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Les reponses apportées par le Sénegal face a
I’épidémie de I’infection a VIH / SIDA sont
appreciées par les organisations internationales. Elles
remontent depuis les politiques de population des
années 1980.

Le marketing social de la contraception aupres des
femmes en age de reproduction, des jeunes et des
adultes a permis I’adoption de comportements
responsables.



Les homosexuelles constituent un groupe marginalisé
par rapport a I’offre des prestations en santé sexuelle. La
stigmatisation des homosexuels reste forte au Sénégal et
Ils ne sont pas pris en compte dans les programmes de
prévention contre le SIDA.

[.>homosexualité est cachée car elle est mal vue par la
societé. Au plan juridique, comme dans la plupart des
pays d’Afrique, le code pénal sénégalais punit d’un a

cinq ans d’emprisonnement.



Une enquéte portant sur un échantillon de 250
homosexuels de la région de Dakar en 2002 révele que
88% des enquétés ont eu des rapports sexuels avec des
femmes.

Le rapport annuel 2006 de ’ONU SIDA précise qu’au
Sénegal, la prévalence du VIH/SIDA est de 21,5% dans
la communauté homosexuelle contre 0,7% pour la
population génerale.



OBJECTIFS:

Identifier les besoins en santé sexuelle des
homosexuels.

Intégrer dans le dispositif du systeme de sante des
prestations spécifiques pour ces minorites sexuelles.

Mettre en place un fichier sanitaire et social pour les
homosexuels au niveau national.



BUT

Contribuer au discours et au débat scientifique

autour de ’homosexualité en vue de ’intégrer dans les
programmes de prévention des infections sexuellement
transmissibles et le VIH/SIDA.



METHODOLOGIE

Genre Espace
Garcon/Fille Champs, territoire
Motivation Temps
Perception au sein de la famille durée, age/ rupture, progression
Identité Socialisation
Image de soi, identité collective, identification Groupe/famille
Dynamique Sociabilisation
activités courantes mode d’organisation du groupe
menees relations avec les autres

T~

Biens publiques



RESULTATS

 L’influence des facteurs socioculturels constituent une
limite pour les politiques de santé precisement les
programmes de prévention et de prise en charge des
IST /SIDA ; les homosexuels n’osent pas aller se faire
soigner dans les structures sanitaires.

 Les pesanteurs culturels renforcent la marginalisation
des homosexuels par rapport a I’acces aux services ou
prestations de sante sexuelle.

« Malgreé cette marginalisation, les homosexuels ont des
comportements de bisexualité avec d’autres
partenaires féminins.



DISCUSSION

« La littérature anthropologique a bien exploré cette
problématique de 1’homosexualité masculine dans plusieurs
parties de 1’ Afrique (Tauxier 1912 ; Evans Pritchard 1929 ;
Werner 1987).

« Au Sénegal, Crowder (1956) a etudié cette pratique dans la
sociéete Wolof : il affirme que ce phénomene y existe. 1y a
aussi une certaine documentation sur les hommes ayant des
rapports sexuels avec d’autres hommes dans les prisons en
Afrique.

« En dehors des recherches menées dans les populations
carcérales, il y a peu de travaux scientifigues effectues par les
chercheurs africains sur 1’1dentité et le comportement des
MSM mais egalement sur leurs besoins en santé sexuelle.
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