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Sigles

CeGIDD |Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic
FtoM Female to Male
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HPV Human Papillomavirus (virus du papillome humain)

IST Infection(s) sexuellement transmissible(s)

LGBTQI+ |Lesbienne, Gay, Bisexuel(le), Transgenre, Queer, Intersexe
MtoF Male to Female

MG Médecin généraliste

MST Maladie sexuellement transmissible

MSU Maitres des Stages des Universités

NSN Nombre de sujets nécessaires

OMS Organisation Mondiale de la Santé

PMA Procréation médicalement assistée

PMI Protection maternelle et infantile

SD Standard deviation (écart type)

TROD Test rapide d’orientation diagnostique

VIH Virus de 'immunodéficience humaine
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Introduction

1 Généralités sur les infections sexuellement

transmissibles

Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont des infections pouvant
étre transmises lors d’un rapport sexuel vaginal, anal ou oral, avec ou sans
pénétration. Ce terme remplace I'ancienne expression « maladies sexuellement
transmissibles » (MST) en raison de la prévalence élevée de formes
asymptomatiques. Les répercussions des IST sont diverses telles que des
retentissements sur la vie sexuelle, sur la fertilité, des complications au cours de la
grossesse et des conséquences sur I'enfant a naitre, parfois méme un impact sur le
pronostic vital dans le cadre d’'une infection a VIH (virus de I'immunodéficience
humaine) ou de complications néoplasiques (carcinome hépatocellulaire compliquant
une infection a hépatite B, lésions cancéreuses a papillomavirus (HPV) par
exemple). L’expression clinique est également hétérogéne regroupant une majorité
de cas asymptomatiques, des manifestations cutanéo-muqueuses (ulcérations,
éruptions cutanées), des infections entrainant une inflammation locorégionale et des
écoulements (urétrite, prostatite, orchite, cervicite, endométrite, salpingite...), ou
encore des manifestations extra génitales. Il existe un grand nombre d’IST, les
pathogenes responsables de la majorité d’entre elles sont répertoriées dans le

tableau suivant (Tableau 1). [1-3]



Tableau 1. Principaux agents infectieux des IST

Virus Bactéries Parasites

Syphilis (Treponema pallidum)

Virus de 'immunodéficience Gonorrhée (Neisseria
humaine (VIH) gonorrheae)
Trichomonose (Trichomonas
Virus de I'’hépatite B (VHB) Chlamydiose (Chlamydia vaginalis)
tracomatis)

Papillomavirus (HPV)
Mycoplasma genitalium

Devant un tel enjeu de santé publique, un dépistage des IST est recommandé
au moins une fois dans la vie et lors de situations telles que l'apparition de
symptomes, avant d’arréter de se protéger avec un nouveau partenaire, aprés un
rapport sexuel non protégé, si un partenaire sexuel a contracté une IST, avant une
grossesse, avant le début d’'une contraception... Ce dépistage peut étre réalisé en
laboratoire sur ordonnance et pris en charge par la sécurité sociale mais également
gratuitement et sans ordonnance dans les CeGIDD (Centres gratuits d'information,
de dépistage et de diagnostic), dans les centres de santé sexuelle (anciennement
Centres de Planification et d’Education Familiale), dans les centres de PMI
(Protection Maternelle et Infantile), dans les associations de lutte contre le sida pour
les TROD (test rapide d’orientation diagnostique) du VIH et dans les PASS
(permanences d’accés aux soins pour personnes en situation de précarité). Depuis
le 1er janvier 2022, un dépistage sanguin du VIH peut également étre realisé sans
ordonnance et sans avance de frais dans les laboratoires. Cela ne concerne pas les

autres IST. [4—6]




2 Santeé sexuelle chez les femmes qui ont des rapports

sexuelles avec des femmes

Les rapports sexuels avec un partenaire de méme sexe, bien que minoritaires,
sont en augmentation. [7] En 2016, le rapport de 'Agence nationale Santé publique
France indiquait que 5,6% des femmes en France avait déja eu une relation sexuelle
homosexuelle. [8]

Pourtant, les femmes ayant des relations sexuelles avec d’autres femmes
(FSF) sont souvent invisibilisées.

Dans les campagnes de prévention en santé publique par exemple, comme
dans le rapport « Stratégie nationale de santé sexuelle » définissant un agenda pour
2017 - 2030, les FSF sont identifiées comme une population plus exposée aux IST
ou encore sous diagnostiquée en matiére de cancer du col de l'utérus. Pourtant,
elles n’apparaissent pas dans le détail des objectifs et des propositions pour
améliorer la santé sexuelle des populations a risque, contrairement aux hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), aux personnes trans, aux
personnes issues de I'immigration ou encore aux travailleurs du sexe. [9]

Les études scientifiques portant sur les FSF sont peu nombreuses,
notamment en comparaison avec celles portant sur les HSH par exemple. Ces
études sont aussi de moins bonne qualité. [10,11] Parmi les quelques études qui
traitent des IST dans cette population, on met justement en avant une carence de
recherches a ce sujet. On peut également souligner qu'on ne retrouve que peu
d’études francaises.

Si l'idée que les rapports entre femmes ne sont pas a risque de transmission
d’IST est véhiculée dans la société, y compris dans le corps médical et parmi les

FSF elles-mémes [12-14], il s’aveére que ce risque existe. [14,15] Certaines études
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avaient montré que le risque d’IST chez les FSF est supérieur a celui des personnes
ayant des relations hétérosexuelles. [9,15] Cependant, des études récentes
montrent, qu’en toute logique, ce risque dépend plutdt de pratiques a risque, donc de
critéres individuels de vulnérabilité aux IST, et non de l'orientation sexuelle des
personnes. Le risque de transmission d'IST s’inscrit dans un contexte socioculturel et
ne saurait se résumer a l'orientation sexuelle des femmes. |l n’y a donc pas de raison
que ce risque soit supérieur, ou moindre que lors d'un rapport hétérosexuel.
[11,16,17]

En effet, s'il existe tres peu de cas de transmission de VIH entre femmes
[14,18], pour les autres IST il en est autrement. Les FSF sont a risque d’infections a
Chlamydia trachomatis, gonocoque, herpés virus, ou encore syphilis via différents
moyens de transmission tels que les contacts vulvaires, les échanges de sextoys
non protégés ou la survenue de rapports pendant les menstruations par exemple.
[14,19] Pourtant, les quelques études menées sur le sujet semblent montrer que la
plupart des FSF ne se protégent pas lorsqu’elles ont une relation sexuelle. [20-22]

Concernant le risque de cancer du col de [lutérus, malgré des
recommandations de dépistage identiques a celles des femmes ayant des relations
sexuelles avec des hommes, les FSF sont également moins dépistées. [23,24]

Parmi les hypothéses pouvant expliquer que les FSF soient moins dépistées,
on peut tout d’abord évoquer la présomption d’hétérosexualité, qui parait toujours
dominante chez les professionnels de santé et dans la société en général. [12]
Meéconnaitre 'orientation sexuelle des femmes pourrait alors conduire a délivrer des
conseils inadaptés a leurs pratiques sexuelles. Méme dans le cas ou l'orientation
sexuelle des femmes est connue, leur délivrer une information adaptée peut sembler

difficile, tant les moyens de protection, tels que les digues dentaires ou les doigtiers



par exemple, sont peu connus parmi les médecins généralistes (MG) mais
également parmi les femmes elles-mémes, qui, dans tous les cas, semblent trés peu
les utiliser. [19, 20, 24]

Le manque d’études scientifiques, de visibilité et d'informations au grand
public concernant les risques d’IST et les moyens de s’en protéger chez les FSF
peuvent participer au fait que 'accompagnement des femmes vers du « safe sex »
peut s’avérer laborieux. Cela s’inscrit, pour ne rien faciliter, dans un contexte ou
aborder la question de l'orientation sexuelle dans une consultation de médecine
générale est parfois jugé difficile, tant pour le médecin que pour sa patiente. [21,26]
Cette question de la sexualité pourrait parfois étre jugée a tord réservée a la sphére
privée. Néanmoins, le Code de Santé Publique inclut la mission « Contribuer aux
actions de prévention et de dépistage » comme faisant partie des réles du médecin
généraliste. [27] Comment le MG, de par sa prise en charge globale de la santé des
femmes, pourrait-il raisonnablement s’affranchir de s’intéresser a leur santé sexuelle,

en regard de leurs pratiques ?

3 Objectif

L’objectif principal de ce travail était d’évaluer, en France, les connaissances des
femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes concernant les risques

d’infections sexuellement transmissibles et des moyens de s’en protéger.

10



Matériel et méthodes

1 Type d’étude
Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, transversale qui s’est

déroulée en deux temps.

D’une part sur des données collectées « en population générale » de décembre
2022 a aolt 2023 via différents canaux que nous détaillerons plus bas ; et d’autre
part sur des données collectées « au cabinet de médecine générale » d’octobre 2023

a février 2024.

2 Choix de la population

Cette étude s’intéressait aux femmes ayant des relations sexuelles avec des
femmes en France. Dans un objectif d’inclusivité, les seuls critéres d’inclusion pour

répondre au questionnaire ont été : avoir plus de 18 ans et résider en France.

Dans l'analyse des données, n'ont été inclues que les femmes cisgenres, les
femmes transgenres (M to F) et les personnes non binaires ayant des organes
génitaux féminins. Pour des raisons de simplicité d’écriture, nous utiliserons le

féminin dans I'ensemble de ce travail.

3 Questionnaire

Le questionnaire a destination des femmes (cf Annexe 1) était identique pour

les deux temps de cette étude. Il était anonyme.
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Ce questionnaire quantitatif a été inspiré d’'une thése qualitative précédemment
menée par le Dr Nathalie Deruytter en 2016 [28] dans laquelle elle émettait les

hypothéses suivantes :

» |l existe une méconnaissance des risques de transmission d’infections
sexuellement transmissibles lors des rapports entre femmes.

» Les messages de prévention prodigués par les MG lors des consultations ne
sont pas ciblés sur les FSF en raison de la méconnaissance de l'orientation
sexuelle des femmes (par choix de la patiente ou non demande du médecin).

> Les FSF sont invisibilisées dans les campagnes de prévention en
comparaison avec les HSH par exemple.

> Les moyens de protection sont peu connus et peu utilisés car jugés non

pratiques et peu utiles lors de rapports entre femmes.

Une premiére partie du questionnaire consistait en un recueil des données
descriptives des femmes inclus : age, lieu de résidence, genre, orientation sexuelle.

Ces questions étaient a choix unique.

La partie suivante visait a faire un état des lieux de leurs connaissances
concernant les IST, les risques de transmission et les moyens de s’en protéger ainsi
que les raisons de l'utilisation ou non de moyens de protection. Les femmes ont
également été interrogées sur leurs connaissances de différentes IST existantes.
Leur a également été demandé si elles avaient déja pu bénéficier d’'un bilan de
dépistage des IST ainsi que leur statut quant au dépistage du cancer du col de

'utérus.

Ensuite, nous nous sommes intéressés a la connaissance ou non par leur MG de
I'orientation sexuelle des répondantes. Les femmes ayant répondu a la négative a

cette question étaient invitées a se prononcer sur leur facilité a discuter de ce sujet
12



avec leur MG. Une échelle de type Likert était utilisée pour cette question avec les
réponses possibles suivantes : « oui totalement », « oui plutét », « plutét pas », « pas
du tout ». Dans le cas ou le MG connaissait I'orientation sexuelle de la personne, la
question était de savoir si celui-ci avait posé la question ou si elle en avait parlé

spontanément.

Enfin, les derniéres questions interrogeaient sur le fait d’avoir déja eu ou non des
relations sexuelles entre femmes. Les femmes en ayant déja eu ou n’excluant pas
d’en avoir un jour accédaient aux questions concernant les sources d’informations

utilisées quant au risque d’IST et aux méthodes de protection.

Pour chacune des questions, la répondante avait la possibilité de cocher la
réponse « ne souhaite pas répondre », en dehors de la premiére question

concernant I'age.

Concernant la deuxiéme partie de I'étude, un questionnaire a destination des MG
(cf Annexe 2) ayant recruté les femmes « des cabinets de médecine générale » a
également été réalisé afin de recueillir leurs données socioprofessionnelles et un
premier apercu de leurs connaissances sur le sujet, bien que ce ne soit pas l'objectif

premier de ce travail.

Tout d’abord, la premiére question était de savoir s’ils avaient connaissance ou

non de FSF dans leur patientéle.

Ensuite, ils ont été interrogés sur leurs connaissances : concernant les risques
d’'IST lors d’'une relation sexuelle entre femmes puis concernant les moyens de

protection existants.
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lls ont ensuite été questionnés sur leur aise a parler d’orientation sexuelle avec
leurs patientes. Tout comme pour les questionnaires a destination des femmes, une

échelle de type Likert a été utilisée pour répondre a cette question.

A l'aide d’'une échelle allant de 0 a 10, il leur a été demandé de se positionner
quant a leur niveau de connaissances sur le sujet des risques d’'IST chez les FSF et

des moyens de protection existants.

Pour terminer, les informations recueillies étaient : le genre, l'orientation sexuelle,

'age, le nombre d’années d’exercice, le type de territoire d’exercice.

lls avaient également la possibilité de ne pas répondre, excepté sur I'age, le

temps d’installation et le type de territoire sur lequel ils sont installés.

4 Ethique

L’étude a été déclarée et approuvée par la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) sous la référence 2022-297, le 22 novembre
2022. Les répondantes et les MG étaient informés au début du questionnaire de son
caractére anonyme et de la non-conservation des données au-dela de la soutenance

de thése.

5 Recrutement des répondantes

5.1 Femmes « en population générale »

Dans le premier temps de I'étude, le questionnaire réalisé a été diffusé
largement via différents canaux : réseaux sociaux, Centres de Planification Familiale,
Consultations de Prévention et de Planification dans les centres de PMI du

département du Nord, ainsi que lors de la Gay Pride de Lille. Les femmes ont pu
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acceéder au questionnaire via un QR code présent sur une affiche réalisée (cf Annexe
3) pour attirer I'attention des personnes ciblées. Ce QR code les menait directement
au questionnaire disponible sur la plateforme limesurvey® (version 6.3.9+231211).

Les données ont été recueillies du 13 décembre 2022 au 31 aolt 2023.

Le nombre de sujets nécessaires (NSN) sur cette premiere partie de I'étude a
été estimé a 385 via le calculateur de taille d’échantillon checkmarket en se basant
sur le chiffre de Santé Publique France de 5,6% de femmes ayant déja eu une

relation sexuelle avec une personne de méme genre et une marge d’erreur a 5%.

5.2 Femmes « des cabinets de médecine générale »

Dans le second temps de I'étude, le questionnaire a été envoyé par mail aux
maitres de stages universitaires (MSU) de la subdivision de Lille (Hauts de France).
Les invitations ont consisté en un premier mail le 2 novembre 2023, suivies de 3
mails de rappel en dates du 29 novembre 2023, du 02 janvier 2024 et du 22 janvier

2024.

Les médecins ayant accepté de participer a I'étude étaient encouragés a
répondre aux questions les concernant puis a proposer a 10 femmes majeures les
consultant, choisies au hasard dans leur patientéle, indépendamment de leur
orientation sexuelle, de répondre au questionnaire. Pour cela, deux options leur

étaient laissées :

> Présenter le QR code menant au questionnaire en ligne a la personne. Dans
ce cas, les données étaient directement collectées sur la plateforme

limesurvey®.
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» Imprimer le questionnaire version papier et le faire remplir a la personne de
facon manuscrite. Dans ce cas, ils devaient ensuite numériser le document et

le télécharger a la suite de leurs réponses sur la plateforme limesurvey®.

Les médecins participants devaient étre thésés. Les données ont été recueillies

du 2 novembre 2023 au 19 février 2024.

Les données des questionnaires « en population générale » et « cabinet
meédical » ont été recueillies séparément via deux QR codes différents menant a

deux liens distincts sur la plateforme limesurvey®.

6 Analyse de données

L’analyse statistique a été effectuée a I'aide du logiciel jamovi® (version 2.3).

Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne et écart type (SD,

standard deviation).

Les variables nominales sont exprimées en effectif (n) et pourcentage.
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1

1.1

au total, 81 étaient partielles et ont été exclues. Certains questionnaires n'ont pas été
analysés car ne remplissaient pas les critéres d’inclusion, a savoir 5 personnes

étaient mineures et 26 personnes ne résidaient pas en France ou n’avaient pas

Résultats

Femmes « en population générale »

Flowchart

Total questionnaires « population générale »

n=617

v

Questionnaires incomplets exclus
n=281(13%)

Questionnaires non analysés pour
critéres d’exclusion (5%)

o Femmes mineuresn=>5

e Femmes ne résidant pas en
France ou n‘ayant pas souhaité
répondre n = 26

Questionnaires non analysés pour les
besoins statistiques : personne n’ayant
pas dorganes génitaux féminins
(hommes cisgenres, transgenres F to M,
non binaires sans organes génitaux
féminins) n =22 (4%)

Questionnaires analysés

n = 483 (78%)

Figure 1. Diagramme de flux des femmes en population générale

La Figure 1 représente le diagramme de flux. Nous avons regu 617 réponses
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répondu a cette question. Enfin, les questionnaires remplis par les hommes
cisgenres, les personnes transgenres F to M et les personnes s’identifiant comme
non binaires ou autre ayant répondu « non concerné » aux questions débutées par
« si vous avez des organes génitaux féminins » ont également été exclus de

'analyse.

1.2 Analyse des résultats
1.2.1 Description des participantes a I'inclusion
En moyenne, les répondantes au questionnaire étaient dgées de 28,5 ans

(écart type 8,12) pour un minimum de 18 ans et un age maximal de 71 ans.

Elles se définissaient en majorité comme femme cisgenre (94,8%, n = 458),
4,3% (n = 21) étaient non binaires et 0,8% ont répondu « autre » ou n’ont pas

souhaité répondre.

Concernant l'orientation sexuelle, 41,6% (n = 201) s’identifiaient comme
homosexuelles, 26,1% (n = 126) comme hétérosexuelles, 19,3% (n = 93) comme
bisexuelles, 11,2% (n = 54) comme pansexuelles et 0,4% (n = 2) comme asexuelles.

Le reste des réponses étaient « autre » ou « ne souhaite pas répondre ».

Il est intéressant de relever que 4 personnes ont confondu genre et orientation
sexuelle, en répondant « lesbienne » dans la catégorie « autre » a la question

« Comment définiriez-vous votre genre ? ».
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1.2.2 Connaissances des risques d’IST et des moyens de s’en protéger

La majorité des personnes interrogées pensaient que le risque de

transmission d’IST lors d’'un rapport entre femmes est identique a celui d’un rapport

hétérosexuel (Tableau 2).

Tableau 2. Risques d'IST lors d'un rapport entre femmes (population générale)

Pensez vous qu'il existe un risque de transmission d’'IST lors d’'un rapport sexuel
entre deux femmes ?

%

NON 2
OUl identique a celui d’un rapport hétérosexuel 305
OUI moindre que lors d’un rapport hétérosexuel 168
OUlI plus que lors d’'un rapport hétérosexuel 8

0,4%
63,1%
34,8%

1,7%

La Figure 2 présente les degrés de connaissances pour chaque moyen de

protection contre les IST.

100% - 92,5% 93,4%

90% -

80% -

70% -

60% - 51,6%
0, _

4518 0;" 39,1%

300/" 1 29,6%
-

20% -

10% - 0,0%

0% : : :

T T

Préservatif  Préservatif Digue Digue Gants Aucun (n=0)
masculin féminin dentaire dentaire (n=143)
(n=447) (n=451) (n=271) maison
(n=189)

Figure 2. Connaissance des moyens de protection contre les IST (population générale)
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A propos de l'utilisation de ces moyens de protection, 56,1% des répondantes
avouent ne jamais utiliser de méthodes barriéres lors de leurs rapports sexuels

(Tableau 3).

Tableau 3. Fréquence d'utilisation des moyens de protection (population générale)

Utilisez-vous des moyens de protection lors de vos rapports sexuels ? n %

NON jamais 271 56,1%
OUl rarement 57 11,8%
OUI la plupart du temps 83 17,2%
OUl toujours 49 10,1%
Ne souhaite pas répondre 23 4,8%

Parmi les moyens de protection utilisés, le préservatif masculin arrive en téte
(36,2% des répondantes en ayant déja utilisé). Les autres moyens de protection

proposeés sont largement moins cités comme le montre la Figure 3 ci-dessous.

A noter, 5 personnes ont sélectionné la réponse « autre » et indiqué dans le
champ libre une méthode contraceptive (« pilule » et « stérilet ») comme moyen de

protection contre les IST.

60% - 56,1%
50% -
40% - 36,2%

30% -
20% -

10% - 4,3% 2,3% 3,1% 1,7% 3,5%

0% . - . I . || . — . [ | .
Préservatif Préservatif Digue Digue Gants Ne souhaite  Aucun
masculin féminin dentaire dentaire (n=8) pas (n=271)
(n=175) (n=21) (n=11) maison répondre

(n=15) (n=17)

Figure 3. Utilisation des moyens de protection contre les IST (population générale)
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Lorsqu’elles ont été interrogées sur les raisons de non utilisation de moyens
de protection, les 434 participantes ayant répondu ne pas toujours en utiliser ont pu
sélectionner une ou plusieurs réponses. Les fréquences et effectifs sont rapportés

dans la Figure 4.

Deux personnes ont précisé ne pas savoir ou trouver les protections en
question. Deux autres ont évoqué le fait d’avoir peur de le demander / de I'exiger.

Pour finir, une personne a répondu que « la digue dentaire enléve tout le glamour ».

80% 1 72,1%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figure 4. Raisons du non recours aux moyens de protection (population générale)
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La question suivante portait sur la connaissance des différentes IST. Elles

sont globalement bien connues des femmes interrogées (Figure 5).

Ne souhaite pas répondre (n=1)
Aucune (n=3)

Gonocoque (n=192)

Virus de I'hépatite C (n=355)
Virus de I'hépatite B (n=390)
Chlamydia trachomatis (n=407)
Syphilis (n=435)

Herpés (n=458)

VIH (n=479)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 5. Connaissance des différentes IST (population générale)

Sur les 483 personnes analysées, 335 (soit 69,4%) avaient déja pu bénéficier
d’'un dépistage des infections sexuellement transmissibles contre 139 (soit 28,8%)
qui n’en avaient jamais effectué. 7 personnes ne savaient pas et 2 n’ont pas souhaité

répondre.

Parmi les femmes ayant déja pu étre dépistées pour les IST, 91,3% n’avaient
jamais été testées positives (n = 306). 2 personnes (0,6%) avaient contracté le VIH,
20 personnes (6%) avaient déja été testées positives au Chlamydia trachomatis, 14
(4,2%) avaient un antécédent d’infection type herpés, 2 femmes (0,6%) avaient déja
eu une infection a gonocoque. Aucune patiente n’avait été testée positive a la

syphilis ou aux virus des hépatites B ou C.

Au sujet du dépistage du cancer du col de 'utérus, 58% ont déclaré étre a jour

contre 24,8% non a jour. 13,5% des femmes n’étaient pas concernées (Figure 6).
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3,3% 0,4%
n=16 n=2

m Dépistage a jour

m Dépistage non a jour

= Non concernée

E Ne sait pas

= Ne souhaite pas répondre

Figure 6. Statut concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus (population générale)

1.2.3 Relation avec leur médecin généraliste

Dans la question suivante, nous avons demandé aux femmes si leur médecin
généraliste connaissait leur orientation sexuelle. Ce n’était pas le cas pour 37,1% (n
= 179) des participantes, 11,8% (n = 57) d’entre elles ne savaient pas et une
personne n’a pas souhaité répondre. Au total, 246 personnes (soit 50,9%) ont affirmé
que leur médecin généraliste connaissait leur orientation sexuelle. Pour la majorité
d’entre elles, elles I'ont dit spontanément a leur médecin généraliste (n = 192 soit
63,2%). Le médecin généraliste n’a posé la question que dans 5,9% des cas (n =
18). 13,8% des femmes ont sélectionné la réponse « autre » et ont pu préciser : 13
personnes ont expliqué que le médecin suivait également le/la partenaire, 3
personnes consultent avec leur partenaire, 3 personnes ont révélé leur orientation
sexuelle dans le cadre d’'un parcours PMA, 3 autres dans le cadre de discussions

autour de la contraception, 3 personnes ont déclaré connaitre leur médecin
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généraliste dans le cadre privé (famille, amis), et enfin une personne a précisé ne

pas avoir de meédecin généraliste.

Parmi les femmes ayant rapporté que leur médecin n’était pas averti de leur
orientation sexuelle, 29,5% (n=70) ont déclaré qu’elles seraient totalement a l'aise
d’en faire part a leur généraliste, 34,6% (n=82) ont déclaré qu’elles seraient plutbt a
l'aise, 19,8% (n=47) qu’elles seraient plutét mal l'aise et 8,9% (n=21) pas du tout a

l'aise. 7,2% (n=17) ont répondu ne pas savoir.

1.2.4 Sexualité et informations sur les risques

Sur un total de 483 femmes, 323 d’entre elles avaient déja eu au moins un
rapport sexuel avec une autre femme, soit 66,9%. 149 personnes soit 30,8% n’en
avaient jamais eu mais 41,6% d’entre elles (n = 62) ont répondu pouvoir envisager
d’avoir une relation sexuelle entre femmes au cours de leur vie. 36,9% des femmes
n’ayant jamais eu de rapports avec une femme (n = 55) ont répondu ne pas pouvoir

'envisager et 20,8% (n = 31) ne savaient pas.

Chez les femmes ayant répondu avoir déja eu un rapport entre femmes,
48,8% (n = 209) ne s’étaient pas renseignées sur les risques d'IST et les moyens de
s’en protéger contre 36% (n=154) avaient recherché des informations. 15,2% des

femmes ne savaient pas, n’étaient pas concernées ou n’ont pas souhaité répondre.

Plusieurs sources d’informations leur étaient proposées, les résultats sont
reportés dans la Figure 7 : internet arrive en téte avec 89,5% (n = 170). Les
meédecins généralistes sont cités par 36 personnes (soit 19% d’entre elles). Deux
autres sources d’informations non proposées ont été mises en avant parmi les
femmes ayant coché « autre » : les livres pour 2 d’entre elles (1%) et les études pour

2 d’entre elles également (1%).
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Amis (n=77)
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89,5%
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Figure 7. Sources d'informations utilisées (population générale)

Les participantes ont été invitées a préciser sur quels genres de sites internet
elles ont été amenées a se référer : vidéos type youtube (31,3% ; n = 61), réseaux
sociaux (43,6% ; n = 85), forums (40,5% ; n = 79), sites spécialises LGBTQI+
(65,6% ; n = 128). 4 personnes ont précisé dans la rubrique « autre » utiliser des

sites officiels type recommandations médicales ou sites gouvernementaux.
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2 Femmes « des cabinets de médecine générale » et leur
médecin généraliste

2.1 Flowcharts

21.1 Médecins généralistes

Invitations envoyées aux MSU
n =208

Questionnaires médecins regus
n=21(10,1%)

Questionnaires
incomplets exclus

n=2(1%)

\4

Questionnaires analysés
n= 19 (9,1%)

Figure 8. Diagramme de flux des médecins généralistes

Sur les 208 invitations envoyées, 21 médecins généralistes ont répondu au

questionnaire. 2 réponses ont du étre exclues car incomplétes.
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21.2 Femmes des cabinets de médecine générale

Nombre théorique de réponses attendues
n=190

Nombre de questionnaires regus
n =35 (18,4%)

Questionnaires incomplets
exclus

n=2 (10/0)

Questionnaires exclus car
personne n'ayant pas d'organes
génitaux féminins

n=1(0,5%)

Questionnaires analysés
n= 32 (16,8%)

Figure 9. Diagramme de flux des femmes des cabinets de médecine générale

Théoriquement, les 19 médecins généralistes étaient invités a faire remplir le
questionnaire a 10 de leurs patientes choisies au hasard. Finalement, 35
questionnaires ont été recus soit 18,4% du nombre de réponses attendues. 3

questionnaires ont été exclus, 32 ont donc été analysés.

Tous les questionnaires des femmes des cabinets de médecine générale ont
été collectés via le QR code menant au lien limesurvey®, aucun questionnaire

manuscrit n’a été inclus par les médecins généralistes.
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2.2 Analyse des résultats
2.21 Médecins généralistes

Le Tableau 4 rapporte les caractéristiques des médecins généralistes ayant

répondu au questionnaire.

Tableau 4. Caracteéristiques descriptives des médecins généralistes

Genre n %
Femme cisgenre 7 36,8%
Homme cisgenre 9 47,4%
Non binaire 1 5,3%
Autres genres 0 0%
Ne souhaite pas répondre 2 10,5%
Orientation sexuelle n %
Hétérosexuelle 17 89,5%
Homosexuelle 0 0%
Bisexuelle 1 5,3%
Autres orientations sexuelles 0 0%
Ne souhaite pas répondre 1 5,3%
Age (en années) Moyenne SD
45,7 11
Nombre d’années d’exercice Moyenne SD
17,3 11
Lieu d’exercice n %
Rural 2 10,5%
Semi rural 8 42,1%
Urbain 8 42,1%
Sans réponse 1 5,3%
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Le tableau suivant (Tableau 5) résume [I'ensemble des résultats du

questionnaire a destination des médecins généralistes.

Tableau 5. Résultats médecins généralistes

A votre connaissance, y a-t-il dans votre patientéle des femmes ayant
des rapports sexuels avec des femmes ?

%

Oui 18 94,7%
Ne sait pas 1 5,3%
Autres réponses 0 0%
Pensez vous qu’il existe un risque de transmission d’IST lors d’un 0
rapport sexuel entre deux femmes ? n A’
OUl identique a celui d’'un rapport hétérosexuel 15 78,9%
OUI moindre que lors d’un rapport hétérosexuel 4 21,1%
Autres réponses 0 0%
Parmi les moyens de protection suivants, lesquels connaissez-vous ? n %
Préservatif masculin 14 73,7%
Préservatif féminin 16 84,2%
Digue dentaire (ou carré de latex) 7 36,8%
Digue dentaire « faite maison » 3 15,8%
Gants 9 47,4%
Aucun 1 5,3%
Vous sentez vous a l'aise de discuter orientation sexuelle avec vos 0
patients ? n Yo
Tout a fait a l'aise 10 52,6%
Plutdt a I'aise 8 42,1%
Plutbt pas a l'aise 1 5,3%
Autres réponses 0 0%
Sur une échelle de 1 a 10 a combien estimez-vous votre degré de
connaissances concernant les IST chez les FSF et les moyens de Moyenne SD
protection ?

5,67 2,52
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2.2.2 Femmes des cabinets de médecine générale

2.2.2.1 Caractéristiques des participantes

Les caractéristiques des femmes interrogées sont reportées dans le tableau suivant

(Tableau 6).
Tableau 6. Caractéristiques des femmes des cabinets de médecine générale
Genre n %
Femme cisgenre 31 96,9%
Femme transgenre (M to F) 1 3,1%
Autres genres 0 0%
Orientation sexuelle n %
Hétérosexuelle 26 81,3%
Homosexuelle 2 6,3%
Bisexuelle 3 9,4%
Asexuelle 1 3,1%
Autres orientations sexuelles 0 0%
Age (en années) Moyenne SD
29,7 7,03

2.2.2.2 Connaissances des risques d’IST et des moyens de s’en protéger
Pour 75% des participantes (n = 24), le risque d'IST lors d’'un rapport entre
femmes est identique a celui d’'un rapport entre un homme et une femme. Le reste

des répondantes a estimé que ce risque est moindre (25%, n = 8).

Le tableau ci-dessous (Tableau 7) rapporte les réponses des femmes a la

question « Utilisez vous des moyens de protection lors de vos rapports sexuels ? ».
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Tableau 7. Utilisation des moyens de protection (femmes des cabinets de médecine générale)

Utilisez-vous des moyens de protection lors de vos rapports sexuels ? n %
NON jamais 14 43,8%
OUl rarement 1 3,1%
OUl la plupart du temps 8 25%
OUl toujours 7 21,9%
Ne souhaite pas répondre 2 6,3%

Le graphique suivant (Figure 10) représente d’'une part les moyens de
protection connus par I'ensemble des participantes et d’autre part, les moyens

utilisés par les personnes ayant répondu recourir a ces moyens de protection.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - m Connaissance
30% - 2% 21.9% ~ « BEUtilisation
20% - R n 18,8% I
° c c
10% - 6,3% o 3,1%
0% 0% 0% [ER0% 007y
0o T T T T
Préservatif Préservatif = Digue Digue Gants Ne
masculin  féminin dentaire  dentaire souhaite
faite pas
maison répondre

Figure 10. Connaissance et utilisation des moyens de protection (femmes des cabinets)
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Chez les femmes n’utilisant pas de moyens de protection a chaque rapport,
les raisons sélectionnées sont le fait d’avoir un ou une partenaire régulier(e) (71,9%,
n = 23), le fait d’avoir réalisé un dépistage des IST (21,9%, n = 7), le fait d’avoir une
sensation différente au moment du rapport lors de [l'utilisation de moyens de
protection (18,8%, n = 6), 'absence de risque de grossesse (15,6%, n = 5), le fait
que chaque membre du couple soit le premier partenaire de l'autre (9,4%, n = 3), le
prix trop élevé (6,3%, n = 2), une allergie au latex (6,3%, n = 2), le fait que les
moyens de protection ne soient pas pratiques (3,1%, n = 1), la méconnaissance de
I'existence de moyens de protection pour les rapports entre femmes (3,1%, n = 1), la
meéconnaissance du risque d’IST entre femmes (3,1%, n = 1), le fait de ne pas avoir
de moyen de protection a disposition au moment du rapport (3,1%, n = 1), enfin, une
personne a précisé dans la catégorie « autre » ne pas savoir ou acheter des digues
dentaires (3,1%, n = 1). Une personne (3,1%) n’a pas souhaité répondre a cette

question.

Le tableau suivant (Tableau 8) regroupe les résultats des femmes des
cabinets de médecine générale au sujet de leurs connaissances et de leur statut vis-

a-vis des IST.
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Tableau 8. IST chez les femmes des cabinets de médecine générale

Parmi les IST suivantes, lesquelles connaissez-vous ?

(pourcentage de réponses « oui ») n %
Herpés 32 100
Gonocoque 22 68,8%
Chlamydia trachomatis 29 90,6%
Syphilis 31 96,9%
VIH 32 100%
VHB 29 90,6%
VHC 28 87,5%
Avez-vous déja bénéficié d’'un dépistage de ces IST ? n %
Oui 27 84,4%
Non 4 12,5%
Ne sait pas 1 3,1%
Avez-vous déja été testée positive a I'une des IST suivantes ? n moyenne
Herpés 3 9,4%
Gonocoque 1 3,1%
Chlamydia trachomatis 1 3,1%
Syphilis 1 3,1%
VIH 1 3,1%
VHB 1 3,1%
VHC 1 3,1%
Aucune 25 78,1%
Etes-vous a jour du dépistage du cancer du col de 'utérus ? n %
Oui 21 65,6%
Non 3 9,4%
Non concernée 7 21,9%
Ne sait pas 1 3,1%
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2.2.2.3 Relation avec leur médecin généraliste
Sur les 32 personnes interrogées, la moitié ont affirmé que leur médecin
généraliste connaissait leur orientation sexuelle (n = 16, 50%), 11 personnes (34,4%)

ont répondu le contraire et 5 personnes ne savaient pas (15,6%).

Pour celles dont l'orientation sexuelle était connue, 7 (43,8%) ont précisé
I'avoir dit spontanément a leur médecin, dans un cas (6,3%) le médecin a posé la
question, 4 personnes ont sélectionné la réponse « autre » pour préciser dans 3
situations que le médecin suit également le/la partenaire (18,8%) et dans une
situation que l'orientation sexuelle a été abordée au moment d'une discussion
concernant la contraception (6,3%). 4 personnes (25%) ont coché «non

concernée ».

Pour les personnes dont le médecin ne connaissait pas I'orientation sexuelle,
8 femmes (50%) ont répondu étre totalement a l'aise a l'idée de parler de leur
orientation sexuelle avec leur médecin, 6 femmes (37,5%) ont répondu étre plutét a

l'aise a cette idée et 2 (12,5%) plutbt pas a l'aise.

2.2.2.4 Sexualité et informations sur les risques

22 des 32 femmes interrogées (68,8%) n'avaient jamais eu de relation avec
une autre femme. 6 femmes ont répondu avoir déja eu une relation sexuelle avec
une femme : exclusivement pour une personne (3,1%), régulierement pour une
personne (3,1%) et une fois pour 4 d’entre elles (12,5%). 4 (12,5%) personnes ont

coché la réponse « non concernée ».

Parmi celles n'ayant jamais eu de relation homosexuelle, 9 femmes (40,9%)
ont affirmé ne pas pouvoir I'envisager, 7 personnes (31,8%) ne savaient pas et 6

(27,3%) ont répondu pouvoir I'envisager au cours de leur vie.
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Parmi les femmes ayant déja eu ou pouvant envisager d’avoir une relation
avec une femme, 16 d’entre elles (69,5%) indiquaient ne pas s’étre renseignées sur
les IST ou ne pas vouloir le faire avant un rapport entre femmes. Une personne
(4,3%) ne savait pas. 6 personnes ont indiqué s’étre renseignées ou vouloir le faire

(26,1%).

Les différentes sources d’informations proposées et sélectionnées sont

résumées dans le tableau ci-dessous (Tableau 9).

Tableau 9. Sources d'informations utilisées (femmes des cabinets)

Utilisation des sources d’informations n %
Internet 7 100%
Association 0 0%
Médecin généraliste 2 28,6%
Gynécologue 3 42,9%
Sage femme 3 42,9%
Autre professionnel de santé 1 14,3%
Centre de planification 1 14,3%
PMI 0 0%
CeGidd 0 0%
Famille 0 0%
Amis 5 71,4%
Sites internet utilisés n %
Vidéos (type youtube) 1 14,3%
Réseaux sociaux 2 28,6%
Forum 3 42,9%
Sites spécialisés LGBTQI+ 4 57,1%
Autres : ameli / articles scientifiques / site médical 3 42,9%
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Discussion

1 Discussion des résultats

Au travers de ce travail, nous voulions apprécier les connaissances des FSF,
en France, concernant les risques d’IST et les moyens de s’en protéger. Nous avons
mis en évidence que la plus grande partie des femmes interrogées dans cette étude
estimaient, a juste titre, le risque d'IST lors d’'un rapport entre femmes identique a
celui d’'un rapport hétérosexuel. En revanche, plus d’'un tiers d’entre elles (34,8%)
considéraient encore ce risque moindre, ce qui pourrait de fait mener a des

comportements a risque favorisant la transmission d’IST.

Concernant l'utilisation des moyens de protection, notre étude ne fait pas
exception : la majorité des femmes interrogées n’en utilisent jamais. Le rapport de
'enquéte sur la santé des femmes qui ont des relations sexuelles avec des femmes,
conduit en 2019 par des associations suisses, partage cette méme conclusion. [21]
Le moyen de protection le plus utilisé reste le préservatif masculin, alors méme que
la pénétration sexuelle a l'aide de jouets par exemple ne semble pas faire partie des
pratiques sexuelles les plus courantes selon I'étude menée, également en Suisse,
par Berrut et al. en 2022. [22] Selon cette méme étude, les pratiques les plus
fréquentes étaient les caresses du clitoris, les pénétrations vaginales digitales et les
cunnilingus. Pourtant, dans notre étude, les moyens de protection adéquats pour ces
pratigues (a savoir digues dentaires et gants/doigtiers) étaient d’'une part trés
largement inutilisés mais en plus méconnus par une partie des participantes. Ce
constat est en adéquation avec d’autres études précédemment menées notamment
a l'international telles que chez les femmes espagnoles dans I'étude de Gil-Llario et

al en 2022. [20]
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Les femmes n’expliquent pas en premier lieu, comme nous aurions pu le
supposer, la faible utilisation de moyens de protection en raison d’'une notion erronée
de moindre risque de transmission d’IST ou de méconnaissance de I'existence de
moyens de protection. En effet, les deux raisons principalement avancées par les
participantes sont le fait d’avoir une partenaire réguliére et le fait d’avoir réalisé un
bilan de dépistage des IST. Ces données vont dans le sens d’'une pratique de « safer
sex » et font partie intégrante des conseils délivrés pour une réduction des risques
d'IST. Cela dit, on remarque tout de méme une discordance entre les raisons
évoquees par les femmes et les faits relevés dans les premiéres questions a savoir
un manque clair de connaissances au sujet des moyens de protections existants
pour les rapports entre femmes. Si peu d’entre elles répondent ne pas utiliser de
moyens de protection car elles ne les connaissent pas, presque la moitié des
répondantes n’avaient jamais entendu parler de digue dentaire. Par ordre de
fréquence, vient ensuite pour justifier la non utilisation des moyens de protection
I'absence de risque de grossesse, qui peut parfois effectivement étre pergcu comme
I'utilité premiére des méthodes barrieres telles que le préservatif. A la question des
moyens utilisés, les réponses de 5 personnes ayant choisi la case « autre » pour
répondre « pilule » et « stérilet » dans le champ libre s’inscrivent également dans
cette confusion entre protection contre les IST et méthodes contraceptives, avec
I'idée qu’ils ne seraient pas destinés aux relations entre femmes puisqu’elles ne sont
pas concernées par le risque de grossesse. Deux personnes ont souligné une autre
explication a I'absence d’utilisation de protection que nous n’avions pas proposé
dans les réponses possibles mais qui revient également dans I'étude de Doull et al
[25] : il s’agit de ne pas savoir ou trouver les digues dentaires. En effet, si 'on peut

facilement trouver des préservatifs masculins y compris en grandes surfaces, cela
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n'est pas le cas des digues dentaires, que I'on retrouve plutdét en pharmacie ou en
vente sur internet. Une solution serait de populariser la digue dentaire « faite
maison » a laide d'un préservatif masculin, plus accessible (cf Annexe 4).
Cependant, celle-ci est encore moins connue par les femmes interrogées dans notre
étude. Une autre personne avait accusé la digue dentaire d’« enlever tout le
glamour » : cette notion est également présente dans I'étude sus citée via I'emploi
des termes « akward » (étrange en frangais), « uncomfortable » (inconfortable) ou
« would ruin the mood » (gacherait le moment). On peut aisément supposer qu’au vu
du tres faible taux d’utilisation de ces moyens de protections, ceux-ci puissent étre

percus comme étranges ou inhabituels.

Les difféerentes IST citées sont globalement bien connues de la part des
femmes, a I'exception du gonocoque. On retrouve également le gonocoque comme
IST la moins connue dans une autre étude francaise de 2021. [29] Les femmes de
notre étude avaient majoritairement déja eu recours a un dépistage de ces IST, celui-
ci pouvant étre utilisé comme méthode préventive, a défaut de [l'utilisation des
moyens de protections barrieres comme constaté plus haut. Tres peu d’entre elles

avaient déja été testées positives a I'une des IST.

En ce qui concerne le dépistage du cancer du col de I'utérus, environ un quart
des femmes interrogées confiaient ne pas étre a jour. Au niveau national, les chiffres
de Santé publique France estimaient a 58,2% la couverture du dépistage entre 2017
et 2019. Notre étude semble retrouver un taux similaire voire plus important de
dépistages a jour que dans la littérature, qui pourrait s’expliquer par le fait que nous
avions une population jeune alors que le nombre de dépistage chute drastiquement
aprés 50 ans, toujours selon I'étude de Santé publique France. [30] En effet, une

récente étude francaise publiée en 2022 [23] semblait montrer que les FSF sont
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moins souvent dépistées que les femmes ayant des relations sexuelles avec des
hommes ou avec des hommes et des femmes. Le papier de Rebours et al et I'étude
Suisse précédemment nommée [13,22] évoquent le fait que les motivations a
consulter pour un motif gynécologique, telles que la mise en route ou la réévaluation
d’'un moyen de contraception, sont moins courantes chez les FSF. Cela pourrait
diminuer le nombre d’occasions propices a proposer un dépistage. D’autre part, une
revue de la littérature portant sur les femmes américaines appartenant a une minorité
sexuelle mettait en avant le fait que le dépistage du cancer du col de l'utérus était
corrélé positivement avec la communication soignant-patient, et notamment au fait

pour le soignant de connaitre I'orientation sexuelle de la patiente. [31]

A ce sujet, les médecins généralistes interrogés dans notre étude savaient
pour la plupart que leur patientele comprend des FSF. En revanche, trés peu d’entre
eux connaissaient les moyens de protection type digue dentaire ou gants/doigtiers.
Pourtant, la digue dentaire par exemple est un moyen de protection qui intéresse
n’importe quelle personne a vulve pratiquant le sexe oral, indépendamment du genre
des partenaires. Ces conclusions rejoignent celles d’'une étude de plus grande
ampleur menée par Bayen et al en 2019, qui notait également que le suivi

gynécologique des FSF mené par les MG était différent des autres femmes. [12]

Si la quasi-totalité des MG participants se disent totalement a I'aise ou plutét a
l'aise de discuter orientation sexuelle avec leurs patientes, ils estimaient leurs
connaissances concernant les FSF tout juste au dessus de la moyenne. Cela semble
logique en raison des tres faibles apports théoriques de leur formation concernant les
minorités sexuelles telles que les FSF. Les femmes interrogées via le questionnaire
« population générale », tout comme les MG donc, s’estimaient également a 'aise ou

plutét a l'aise a l'idée de discuter de ce sujet. Pourtant, prés de la moitié d’entre elles
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n’avaient jamais discuté ouvertement de leur orientation sexuelle avec leur médecin.
Pour les femmes dont le médecin traitant connaissait I'orientation sexuelle, ce n’était
grace a une question posée par le médecin que dans 5,9% des cas. Les résultats du
questionnaire « patientes des cabinets » semblaient aller dans le méme sens.
D’autres études a linternationale portent le méme constat. [22,32] L’étude
« Comment aborder l'orientation sexuelle des patients consultant en médecine
générale » dans la revue Exercer tendait a montrer qu'une grande partie des
medecins pensent que la question pourrait choquer les patients et patientes, alors
méme qu’une faible minorité de patients s’en sentiraient offensés. [26] Au contraire,
les études montrent que les FSF attendent des soignants qu’ils soient mieux formeés
aux questions LGBT et puissent délivrer des conseils spécifigues en matiéere de

prévention, ce qui nécessite donc de connaitre leur orientation sexuelle. [21,32]

Enfin, si internet s’impose comme la source d’information la plus utilisée,
suivie des amis, les professionnels de santé arrivent juste derriére (gynécologues,
puis MG puis sages femmes). Nous avons donc une place privilégiée
d’accompagnant et de conseiller, et I'étude allemande de Hirsch et al montre que le
meédecin généraliste occupe une place de choix pour les patientes en tant
gu’interlocuteur principal. [32] Concernant les sites internet, ceux les plus consultés
seraient les sites spécialisés LGBTQI+, qu’il serait donc pertinent de mettre en avant.

Par exemple, le site https://www.sos-homophobie.org/ a relayé différentes brochures

de prévention en santé sexuelle a destination des personnes ayant une vulve telles
que « Tomber la culotte 2 bis » et « Sur le bout des lévres ». Un lien vers ces deux
brochures a été inséré a la fin du questionnaire a destination des femmes et des MG,

pour celles et ceux qui souhaitaient en apprendre plus. [19,33]
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2 Discussion de la méthode

Un des points forts de cette étude et notamment de sa premiére partie est
d’avoir un nombre de participantes conséquent pour cette population considérée
« hard to reach » (difficile a atteindre), avec une taille d’échantillon atteignant le NSN.
La diffusion sur les réseaux sociaux notamment a permis d’augmenter le nombre de

sujets mais également de porter ce travail au niveau national.

Dans un objectif d’inclusivitté maximale, nous avons laissé ouvert le
questionnaire a tous et toutes, indépendamment du genre ou de [lorientation
sexuelle. Ont dans un deuxiéeme temps été exclues de l'analyse les personnes
n'ayant pas d’organes génitaux féminins (notamment hommes cisgenres et hommes
transgenres). Il en résulte que nous avons parmi nos participantes des femmes
hétérosexuelles dont certaines n’avaient jamais eu de rapports entre femmes. Il nous
a paru intéressant de conserver ces données dans 'analyse notamment parce que la
sexualité est évolutive dans le temps, nous ne pouvions donc pas présager du fait
gu’elles n’auraient jamais de relation sexuelle avec une femme au cours de leur vie.
D’ailleurs, a la question « si vous n’avez jamais eu de rapport avec une autre femme,
pourriez vous l'envisager au cours de votre vie ? » la majorité des femmes ont

répondu « oui » ou « ne sait pas ».

Parmi nos participantes en population générale, aucune personne ne s’est
identifiée comme femme transgenre (M to F), nous n’avons donc aucune donnée a
ce sujet. Il pourrait étre judicieux de s’intéresser également a cette population et a
ses spécificités.

Un des critéres d’exclusion de I'étude était 'age inférieur a 18 ans. Cependant,

en excluant de fait les adolescentes, nous passons a cbété des connaissances des
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jeunes qui sont les plus susceptibles d’avoir leur premier rapport sexuel. Nous
pensons qu’il serait trés pertinent de pouvoir s’intéresser a cette population, a
laquelle pourraient s’adresser en priorité les actions de prévention. En outre, une
revue de la littérature centrée sur les jeunes tendait a montrer que ceux appartenant
a une minorité comme la communauté LGBTQI+ avaient des comportements sexuels
plus a risque, ce qui pouvait donc engendrer un risque accru d’IST. La plupart d’entre
eux étaient réticents a l'idée de discuter de leur orientation sexuelle avec leur

meédecin, contrairement aux adultes interrogés dans notre étude. [34]

Les connaissances au sujet de certaines IST dont la prévalence est en
augmentation n’ont pas été explorées au cours de notre étude, telles que
Trichomonas vaginalis ou Mycoplasma genitalium. L’infection a T. vaginalis reste peu
rencontrée en métropole et se retrouve surtout dans les Caraibes et en Afrique. Ces
infections sont peu dépistées en systématique en consultation de médecine
générale, elles le sont uniquement en cas de symptédmes évocateurs. Concernant M.
génitalium, sa recherche n’est pas non plus pratique courante en France et est

réservée aux urétrites persistantes ou récurrentes. [35]

Les résultats de la premiére partie concernant les femmes « en population
générale » ont pu surestimer leurs connaissances en raison d’une diffusion massive
sur les réseaux sociaux, notamment sur des comptes LGBTQI+, et lors de la Gay
Pride de Lille. Or, la recherche qualitative précédemment menée par le Dr Nathalie
Deruytter dans le cadre de sa thése tendait a montrer que les personnes appartenant
a des associations LGBTQI+ avaient de meilleures connaissances en matiere de
prévention des IST chez les FSF. Notre échantillon est donc principalement
représentatif des FSF ayant des contacts avec la communauté LGBTQI+. Associé a

cette méthode de recrutement, il y a bien sir un biais de sélection, d’autant plus qu'’il
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s’agissait d’'un questionnaire en ligne nécessitant un smartphone ou un ordinateur.

Cela peut participer a expliquer la jeune moyenne d’age des participantes (28,5 ans).

Les participantes n'ont pas été interrogées sur leur niveau d’étude dans notre
questionnaire. Pourtant, il semblerait qu’un faible niveau d’étude soit associé a de
plus faibles connaissances des risques d’IST. [36] Un haut niveau d’étude était
associé au fait d’avoir révélé son orientation sexuelle a son MG dans I'étude de

Hirsch et al. [32]

A propos de la deuxiéme partie de notre étude concernant les médecins
généralistes, elle mériterait un nombre plus important de réponses afin d’envisager
de généraliser. En effet, peu d’entre eux ont répondu a notre étude. Un médecin
nous a confié par retour de mail qu’il considérait le sujet de cette étude « sensible et
pudique » et qu’il serait chronophage pour lui d’y faire participer ses patientes. Cela
reflete les difficultés persistantes que rencontrent certains médecins généralistes a
aborder l'orientation sexuelle de leurs patients et patientes. On peut également
supposer un biais de participation sur cette partie de I'étude avec une majorité de

réponses obtenues de la part de médecins plus a l'aise sur le sujet.

Le méme constat est fait pour les patientes des cabinets : un nombre plus
important de réponses est nécessaire afin de pouvoir tirer des conclusions, ce
d’autant que plus de 8 femmes sur 10 étaient hétérosexuelles et n’avait jamais eu de

rapport avec une autre femme.

43



3 Perspectives / significativité clinique

Notre étude participe a enrichir les faibles données dont nous disposons en
France concernant les FSF. Le nombre de participantes a la premiére partie de notre
étude permet de réaliser un premier état des lieux des connaissances des FSF en

France.

Elle permet de mettre en évidence des pistes d’amélioration dans notre
pratique quotidienne de MG afin de mieux accompagner les femmes. Il apparait
clairement que les interroger sur leur orientation sexuelle et sur leurs éventuelles
pratiques a risque permettrait de leur délivrer des conseils plus adaptés et

personnalisés, centrés sur les besoins de chaque patient et patiente.

S’intéresser a la population des FSF participe a augmenter leur visibilité, a
mettre en lumiére les spécificités liées a leur santé mais également a déstigmatiser

en permettant de réduire le manque de connaissances sur ce sujet.
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Conclusion

Les FSF sont a risque d’'IST, tout comme n’importe quelle personne, avec toutes
les conséquences que cela peut entrainer sur la santé, ce qui justifie l'utilisation de
moyens de protection. Ce n’est pas le cas pour la majorité d’entre elles a I'heure
actuelle. Nous avons, en tant que médecin généraliste, un role a jouer en termes
d’'information sur les risques et d’accompagnement vers des pratiques plus slres

pour leur santé.
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Annexe 1

Questionnaire a destination des femmes

1) Quel est votre age ?

2) Quel est votre lieu de résidence ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O France
O Ne souhaite pas répondre
O Autre:

3) Comment définiriez-vous votre genre ? Veuillez sélectionner une seule des propositions
suivantes :

Ne souhaite pas répondre
Femme cisgenre

Homme cisgenre

Femme transgenre (M to F)
Homme transgenre (F to M)
Non binaire

Autre :

O O0OO0OO0OO0OO0OO0

cisgenre = personne dont l'identité de genre correspond au sexe qui lui a été assigné a la naissance
transgenre = personne dont l'identité de genre ne correspond pas au sexe qui lui a été assigné a la
naissance

4) Comment définiriez-vous votre orientation sexuelle ? Veuillez sélectionner une seule des
propositions suivantes :

O Ne souhaite pas répondre

O Hétérosexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les personnes de genre opposé)

O Homosexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les personnes de méme genre)

O Bisexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les 2 genres)

O Asexuel (terme utilisé pour décrire les personnes qui n'éprouvent pas d'attirance sexuelle)

O Pansexuelle (Désigne une personne qui se sent sexuellement attirée par n’importe quel
genre = homme, femme, cis, trans...)

O Autre :

Retrouvez les définitions sur https:/drapeau-Igbt.fr/lexique-communaute-lgbt/

5) Pensez vous qu’il existe un risque de transmission d’infections lors d’un rapport
sexuel entre deux personnes ayant des organes génitaux féminins ? Veuillez sélectionner
une seule des propositions suivantes :

O OUI plus que lors d’'un rapport hétérosexuel
O OUl identique a celui d’un rapport hétérosexuel
O OUI moindre que celui d’un rapport hétérosexuel
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O
O

O O OO0OO0

8)

Oooooooad

©
—

Oooooooood

NON
Ne souhaite pas répondre

Parmi les moyens de protection suivants, desquels avez-vous déja entendu parler ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Préservatif masculin

Préservatif féminin

Digue dentaire (ou carré de latex)

Digue dentaire "faite maison" a l'aide d'un préservatif
Gants

Aucun

Ne souhaite pas répondre

Utilisez-vous des moyens de protection lors de vos rapports sexuels ? Veuillez
sélectionner une seule des propositions suivantes :

OUl toujours

OUl la plupart du temps
OUl rarement

NON jamais

Ne souhaite pas répondre

Si oui, lesquel(s) avez-vous déja utilisé(s) ? Ne pas répondre a cette question si vous
avez répondu « NON jamais » a la question 7. Veuillez choisir toutes les réponses qui
conviennent :

Ne souhaite pas répondre

Préservatif masculin

Préservatif féminin

Digue dentaire (ou carré de latex)

Digue dentaire "faite maison" a partir d'un préservatif
Gants

Aucun

Autre:

Si non ou pas tout le temps, pourquoi ? Ne pas répondre a cette question si vous avez
répondu « Oui toujours » a la question 7. Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Ne souhaite pas répondre

Partenaire régulier.e

Oubli

Pas de moyen de protection disponible au moment du rapport
Prix jugé trop élevé

Sensation différente lors du rapport sexuel

Dépistage des infections sexuellement transmissible réalisé
Premier.e partenaire pour les 2 partenaires

Absence de risque de grossesse

Absence de risque d'infection sexuellement transmissible entre deux personnes ayant des
organes génitaux féminins
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O Moyens de protection non pratiques
O Allergie au latex

O Méconnaissance de I'existence de moyens de protection possible entre deux personnes
ayant des organes génitaux féminins

O Autre:

10) Parmi les infections sexuellement transmissibles suivantes, lesquelles connaissez-
vous ? Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Herpés

Gonocoque

Chlamydia trachomatis
Syphilis

VIH (virus du sida)

Virus de I'hépatite B
Virus de I'hépatite C
Aucune

Ne souhaite pas répondre

Ooooooooao

11) Avez-vous déja bénéficié d'un bilan de dépistage de ces infections sexuellement
transmissibles ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oul
NON
Ne sait pas

O
O
O
O Ne souhaite pas répondre

12) Si vous avez répondu oui a la question 11, avez-vous déja été testé.e positif.ve a l'une
des infections sexuellement transmissibles suivantes ? Veuillez choisir toutes les
réponses qui conviennent :

Herpés

Gonocoque

Chlamydia trachomatis
Syphilis

VIH (virus du sida)

Virus de I'hépatite B
Virus de I'hépatite C
Aucune

Ne souhaite pas répondre

Ooooooooaoano

13) Etes-vous a jour de votre dépistage par frottis cervico-vaginal (dépistage du cancer du
col de l'utérus) ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oul Pour rappel :

O NON e 1% frottis & 25 ans puis contréle a un an si premier frottis
. normal

O Ne sait pas e Prochain frottis 3 ans plus tard (29 ans)

O Ne souhaite pas répondre e Prochain contréle (test HPV) 3 ans plus tard (32 ans)

O Non concerné.e e Puis contrdle (test HPV) tous les 5 ans jusque 65 ans

53



14) Votre médecin généraliste connait-il votre orientation sexuelle ? Veuillez sélectionner une
seule des propositions suivantes :

o Oul

O NON

O Ne sait pas

O Ne souhaite pas répondre

15) Si vous avez répondu « oui » a la question 14, veuillez sélectionner une seule des
propositions suivantes :

O Il vous a pose la question

O Vous lui avez dit spontanément
O Ne souhaite pas répondre

O Non concerné.e

O Autre

16) Si vous avez répondu « non » ou « ne sait pas » a la question 14, vous sentiriez-vous a
l'aise de faire part de votre orientation sexuelle a votre médecin ? Veuillez sélectionner une
seule des propositions suivantes :

Oui totalement

Oui plutét

Plutét pas

Pas du tout

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre

OO OO0OO0Oo

17) Si vous avez des organes génitaux féminins, avez-vous déja eu des relations sexuelles
avec une personne ayant des organes génitaux féminins ? Veuillez sélectionner une seule
des propositions suivantes :

O Jamais

O Une fois

O Régulierement

O Exclusivement

O Ne souhaite pas répondre
O Non concerné.e

18) Si vous avez répondu « jamais » a la question 17 : Si vous avez des organes génitaux
féminins, pourriez-vous envisager d'avoir une relation sexuelle avec une personne
ayant des organes génitaux féminins au cours de votre vie ? Veuillez sélectionner une seule
des propositions suivantes :

Ooul

NON

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Non concerné.e

OO OO0OO0
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19) Si vous avez des organes génitaux féminins et avez déja eu des rapports avec une personne
ayant des organes génitaux féminins ou si vous pourriez envisager d’en avoir : Avant votre
premier rapport avec une personne ayant des organes génitaux féminins, vous étes
vous renseigné.e (ou vous renseigneriez-vous) sur le risque d’infections sexuellement
transmissibles et les méthodes pour les prévenir ? Veuillez sélectionner une seule des
propositions suivantes :

Ooul

NON

Ne sait pas

Ne souhaite pas répondre
Non concerné.e

O O OO0O0

20) Si vous avez répondu « oui » ou « ne sait pas » a la question 19 : Quelle(s) source(s)
d'information avez vous utilisé(s) ou utiliseriez-vous ? Veuillez choisir toutes les réponses qui
conviennent :

Internet

Association

Médecin généraliste
Gynécologue

Sage femme

Autre professionnel de santé
Centre de planification familial
PMI (protection maternelle et infantile)
CeGidd

Membre de la famille

Ami.e.s

Ne souhaite pas répondre
Autre:

Ooooooooooo0o0aoan

21) Si vous avez coché « internet » a la question 20 : Quel genre de site avez-vous consulté
ou consulteriez-vous ? Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Vidéos youtube

Réseaux sociaux type facebook, instagram, tiktok, twitter...
Forum

Sites spécialisés LGBTQI+

Ne souhaite pas répondre

Autre:

Oooooogoad

Merci beaucoup pour votre précieuse participation !

Pour accéder aux résultats scientifiques de I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse
: marie.jude.etu@univ-lille.fr

Si vous avez des questions concernant les infections sexuellement transmissibles et les moyens de
s'en protéger, je vous invite a en discuter avec le professionnel de santé de votre choix (votre médecin
généraliste, votre gynécologue ou votre sage femme par exemple).

95



Vous pouvez également consulter les ressources suivantes :

https://www.enipse.fr/tomber-la-culotte- https://ressource.sos-
fait-son-retour/ homophobie.org/surleboutdeslevres.pdf

56



8-

O-

Annexe 2

Questionnaire a destination des médecins généralistes

A votre connaissance, y a-t-il dans votre patientéle des femmes ayant des relations sexuelles
avec des femmes ? OUI / NON / NE SAIT PAS / NE SOUHAITE PAS REPONDRE

Pensez vous qu’il existe un risque de transmission d’'infections lors d’un rapport sexuel entre
deux personnes ayant des organes génitaux féminins ? OUI plus que lors d’un rapport
hétérosexuel / OUI identique a celui d’'un rapport hétérosexuel / OUI moindre que celui d’'un
rapport hétérosexuel / NON / ne souhaite pas répondre

Parmi les moyens de protection suivants, lesquels connaissez-vous ?
Préservatif féminin

Préservatif masculin

Digue dentaire

Digue dentaire « faite maison » a I'aide d’'un préservatif
Gants

Aucun

Ne souhaite pas répondre

@ pooow

Vous sentez vous a l'aise de discuter orientation sexuelle avec vos patients ? Tout a fait
d’accord / Plutét d’accord / Plutdt pas d’accord / Pas du tout d’accord / NE SAIT PAS / NE
SOUHAITE PAS REPONDRE

Sur une échelle de 0 a 10, a combien estimez vous vos connaissances concernant les risques
d’infections sexuellement transmissibles et les moyens de s’en protéger lors des rapports
entre femmes 701234567 89 10/ ne sait pas / ne souhaite pas répondre

Comment définiriez-vous votre genre ?
Femme cisgenre

Homme cisgenre

Homme transgenre (F to M)
Femme transgenre (M to F)
Non binaire

Ne souhaite pas répondre

~ooooT®

Comment définiriez-vous votre orientation sexuelle ?

a. Hétérosexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les personnes de sexe

oppose)

b. Homosexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les personnes de méme sexe)
Bisexuelle (Personne éprouvant une attirance pour les hommes et les femmes)
Pansexuelle (Désigne une personne qui se sent sexuellement attiré par n'importe
quel genre de personne = homme, femme, cis, trans...)

e. Asexuel (terme utilisé pour décrire les personnes qui n'éprouvent pas d'attirance
sexuelle)
f. Ne souhaite pas répondre

oo

Quel age avez-vous ?

Depuis combien de temps exercez-vous ?

10- Sur quel type de territoire exercez-vous ? Rural / semi rural / urbain

11- Avez-vous des questionnaires manuscrits a insérer ? OUl / NON
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Annexe 3

Affiche diffusée en « population générale »

Marie Jude (interne de Médecine Générale a Lille)
marie.jude.etu@univ-lille.fr




Annexe 4

D‘apres la brochure « Tomber la culotte 2 bis » de santé sexuelle proposée par ENIPSE (Equipe
Nationale d’Intervention en Prévention et Santé) [33]

La Digue dentaire DIY x
Déroule un préservatif et
coupes-le en dew sur la
longueur, tu obiiendras une
digue dentaire improvisée !
Les plus bricoleuses
utiliseront le film alimentaire
(pas celui qui passe au four
2 micro-ondes qui est
poreux) pour fabriquer des
digues artisanales et sur
MESUre.
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