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De nombreux gays et lesbiennes témoignent de leurs difficultés a trouver des lieux propices a
la prise en charge de leurs difficultés sexuelles et/ou relationnelles aussi bien sur le plan
physiologique que psychologique. La peur du jugement, l'incompréhension, le sentiment de
rejet, les violences médicales..., peuvent €tre des freins objectifs ou non dans une démarche
de soins.

Force est de constater que les comportements sexuels des personnes gays et lesbiennes, et des
couples qu'ils peuvent former, ont été peu étudiés en dehors de la spheére VIH et des pratiques
a risque. Pourtant, bon nombre d'entre elles sont confrontées a des spécificités pouvant
potentiellement impacter leur qualité de vie générale, leur santé mentale ou sexuelle ou leur
bien-Eétre conjugal.

Au niveau individuel, la confrontation a 1'hétérosexisme, voire a I'homophobie, peut forger,
des la découverte personnelle de son orientation sexuelle, des schémas comportementaux qui
auront tendance a perdurer dans la vie adulte, voire a impacter leur santé mentale et/ou
sexuelle.

Au niveau conjugal, cette double appartenance au méme genre, et a ses modes d'adaptation,
pourra créé soit des avantages soit des difficultés dans 1'établissement de liens durables.

Le ou la thérapeute, pour accompagner cette population en difficulté individuelle ou

.....

démarche de soin proposée.
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Depuis un an, nous expérimentons dans la métropole Lyonnaise un centre de santé sexuelle
qui a pour objectif d'accueillir les populations gays et lesbiennes. Cette identification
spécifique rassure les publics accueillis et permet dans certaines situations un premier pas vers
la démarche de soins. Mais quelles sont Les spécificités des populations gays et lesbiennes,
sont-elles réelles ou supposées? Au travers de quelques situations cliniques nous essaierons de
répondre a cette question et retirerons de ces exemples des recommandations qui permettront

une prise en charge adapté et respectueuse des populations gays et lesbiennes.
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