YYOMLIN HINOA NVIIY¥4Y ¥331ND

cesessccce 11353 32 999vveeoe00
00 000000000 000000000000000000OC0O0COCBOCGCOCGENOGSOIIDTS
00000000 O0C0OCOCOCS
L )

oo-n-ooo.oc-ooonoo.o.o-o-oocooooooooooo-.oo-

bessssscccccccce



Rédaction du rapport
Anita EKLU-KOUVAHEY
Mariam ARMISEN

Analyse des données
Anita EKLU-KOUVAHEY - Assistante médicale
Eli KPELLY DZONDZO - Psychologue Clinicien

Analyse des données
Maziwedon BADABADI - Ingénieur Statisticien

Edition
Lola KAMARIZAH

Enquétrices

Anne-Marie MANGA
Pegguy NGAGUE

Credo AHODI

Anita EKLU-KOUVAHEY
Christelle K.

Conception, mise en page et illustrations
Xonanji

Publié par :

@aly

2015 Queer African Youth Network Center (QAYN) est un partisan du partage

EWTETE d’information gratuit et comme tel, permet la reproduction ou 'utilisation de
cette publication a des fins non commerciales sous n’‘importe quel format a condition de
créditer son auteur et QAYN. www.creativecommons.org

@000

Adresse: Songnaaba, Secteur 52, Ouagadougou, Kadiogo, Burkina Faso
Email: contact@qayn.org Tel: +226-25380782 Site: www.qgayn.org

Couverture : illustration de Xonanji



AU-DELA DES SUPPOSITIONS

Pratiques sexuelles et besoins en santé sexuelle et reproductive des
leshiennes, bisexuelles, queer et femmes qui ont des rapports sexuels
avec des femmes (LBQFSF) en Afrique Francophone sub-saharienne

Pays enquétés : Benin, Burkina Faso, Cameroun et Togo

Février 2015



Remerciements

2.1 - Objectif général
2.2 - Objectifs spécifiques

3.1 - Population cible et zone de I'enquéte

3.2 - Outil de collecte

3.3 - Type d’enquéte

3.4 - Déroulement de la collecte des données

3.5 - Exploitation statistique et analyse des données
3.6 - Difficultés et limites liées a I'enquéte

4.1 - Caractéristiques socio-démographiques

4.2 - Santé sexuelle

4.2.1 - Age au premier rapport sexuel avec une femme ou un homme

4.2.2 - Pratiques sexuelles entre les femmes LBQFSF

4.2.3 - Les comportements sexuels

4.2.4 - Relations sexuelles avec des partenaires féminins et masculins et utilisation des kits de
protection lors des rapports sexuels

4.2.2 - Relation sexuelle, amoureuse ou situation matrimoniale actuelle

4.3 - Modes de transmission des IST et du VIH et test de dépistage

4.3.1 - Connaissances des modes de transmission des IST et du VIH entre les LBQFSF
4.3.2 - Test de dépistage IST et connaissance du statut sérologique

4.3.3 - Test de dépistage VIH et connaissance du statut sérologique

4.3.4 - Consultation gynécologique

4.4 - Santé de la reproduction

4.5 - Source d'information sur la santé sexuelle et reproductive

4.6 - Violences basées sur le genre

4.7 - Expérience avec le systéme de santé locale

Références bibliographiques
Questionnaire : enquéte anonyme communautaire auprés des LBQFSF

16
16

17
17
17
18
19
19

20
23
23
24
26

27
30
33
33
35
38
40
43
45
47
48

53
54



Tableau 4.1: Caractéritiques socio-démographiques des enquétées

Tableau 4.2 : Répartition des enquétées selon I'age au premier rapport sexuel

avec une femme et avec un homme

Tableau 4.3 : Répartition des enquétées selon les pratiques sexuelles utilisées

entre les LBQFSF

Tableau 4.4 : Répartition des enquétées ayant des relations sexuelles

avec des partenaires autres que la partenaire actuelle

Tableau 4.5 : Répartition des enquétées selon qu’elles aient eu des relations sexuelles
avec des partenaires hommes et I'utilisation de kits de protection

Tableau 4.6 : Répartition des enquétées selon le type de protection utilisée

lors des rapports sexuels avec des hommes

Tableau 4.7 : Répartition des enquétées selon la relation sexuelle, amoureuse ou situation
matrimoniale actuelle (F/F = Partenaires femme et Femme, F/H = Partenaires Femme et Homme)
Tableau 4.8 : Répartition des enquétées selon le type de la relation actuelle entre les
partenaires (F/F)

Tableau 4.9 : Répartition de la connaissance des répondantes selon que les risques d’avoir
une IST est la méme avec un partenaire féminin et masculin

Tableau 4.10 : Répartition de la connaissance des enquétées selon les pratiques sexuelles
par lesquelles on peut contracter les VIH entre les femmes

Tableau 4.11 : Répartition des enquétées selon qu'elles aient fait le test de dépistage IST
et ont retiré le résultat et la durée du demnier test.

Tableau 4.12 : Répartition des enquétées selon les personnes avec qui elles ont contracté
les IST

Tableau 4.13 : Répartition des enquétées selon les IST contractées

Tableau 4.14 : Répartition des enquétées selon qu’elles aient fait le test de dépistage VIH
et ont retiré le résultat et la durée du demnier test.

Tableau 4.15 : Répartition des enquétées selon qu’elles ont un enfant biologique
Tableau 4.16 : Répartition des enquétées selon leurs sources d'informations

quant a la santé sexuelle et reproductive

Tableau 4.17 : Répartition des enquétées selon I'exposition aux violences

(VP* = Violence physique, VM** = Violence morale, VS*** = Violence sexuelle)

Tableau 4.18 : Répartition des répondantes selon qu’elles ont parlé de leur orientation
sexuelle, du refus de soins de santé ou selon qu’elles ont été mal traitées

Graphique 4.1 : Répartition des répondantes selon ['utilisation de kits de protection dans
les rapports sexuels avec une femme

Graphique 4.2 : Répartition des enquétées selon la connaissance de transmission des IST
et du VIH entre les LBQFSF

Graphique 4.3 : Répartition selon les raisons ayant amené a faire le test VIH
Graphique 4.4. : Répartition des enquétées selon leur expérience

avec la consultation gynécologique

Graphique 4.5. : Répartition des enquétées selon qu’elles ont déja eu un frottis vaginal
Graphique 4.6 : Répartition des enquétées selon qu'elles pratiquent I'auto-examen des seins
Graphique 4.7 : Répartition des enquétées selon le recours en cas de douleurs

ou de démangeaisons vaginales

Graphique 4.8 : Répartition des enquétées selon qu'elles ont été enceintes

Graphique 4.9 : Répartition des enquétées selon qu’elles ont déja eu une grossesse

non désirée

22

24

26

27

29

30

31

32

34

35

36

37
38

39
45

46

48

49

28
33
40
41
42

43
43

44



CIPD Conférence Internationale sur la Population et le Développement

FSF Femmes qui ont des rapports sexuels avec des femmes
HSH Hommes qui des rapports sexuels avec des hommes
IST : Infections Sexuellement Transmissibles

LBQFSF: Lesbiennes, Bisexuelles, Queer, Femmes qui ont des rapports Sexuels avec des Femmes
LGBTQ : Lesbhiennes, Gay, Bisexuel-le, Transgenre et Queer
oMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

QAYN Queer AfricanYouth Network

QCMF Conférence Mondiale sur les Femmes

SIDA Syndrome de I'lTmmunodéficience Acquise

SPSS Statistical Package for Social Sciences

SR : Santé de la Reproduction

TS Travailleurs/Travailleuses de Sexe

USA United States of America

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine



REMERCIEMENTS

Le Queer African Youth Network (QAYN) souhaite présenter ses vifs remerciements a toutes les personnes
qui ont accepté de participer a cette enquéte dans les pays cibles, aux personnes ressources qui ont
contribué a la mobilisation autour de I'enquéte et favorisé I'accés a des informations pertinentes. Nous
remercions et félicitons particuliérement les enquétrices qui ont fait les enquétes dans les différents pays.
Nous nommons : Crédo Ahodi (Bénin), Pegguy Ngangué (Cameroun), Anne Marie Manga (Cameroun),
Anita Eklu (Togo) et Christelle K. (Burkina Faso).

Un remerciement supplémentaire & Anne Marie Manga pour la rédaction du questionnaire de I'enquéte.

Notre profonde gratitude va a I'équipe de consulting du cabinet ASK Consulting du Togo, particuliérement a
Mme Anita Eklu-Kouvahey, Mr. Eli Kpelly Dzodzo et Maziwedon Badabadi pour leur analyse des données
et la co-rédaction du rapport.

Un grand remerciement & Nataka Gmakagni, chargée de programme de QAYN, pour sa coordination de
I'enquéte.

Nous remercions Mariam Armisen pour la conception de I'enquéte et la co-rédaction du rapport.
Merci & Xonanji pour ses illustrations et la mise en page du rapport.

Un vif remerciement au Global Fund for Women pour leur appui financier sans lequel cette enquéte n'aurait

pu avoir lieu.




RESUME EXECUTIF

Le présent rapport est le résultat d’'une enquéte & base communautaire menée dans le but de d’apporter
des éléments de compréhension sur les pratiques sexuelles et relever les besoins en santé sexuelle et
reproductive des lesbiennes, bisexuelles, queer et femmes qui ont des rapports sexuels avec des femmes
(LBQFSF) en Afrique francophone sub-saharienne. Cette enquéte effectuée de mi-septembre a mi-
novembre 2014 au Bénin (Cotonou et Porto Novo), Burkina-Faso (Ouagadougou), Cameroun (Douala et
Yaoundé) et au Togo (Lomé) a recueilli les données de 250 personnes et s'articule autour de sept points
principaux ci-apres :

+ Caractéristiques socio-démographiques des répondantes

+ Les pratiques sexuelles et modes de protection lors des rapports sexuels
«  Santé sexuelle

+ Santé de la reproduction

+ Violences basées sur le genre

+  Sources d'information sur la santé sexuelle et reproductive

+ Rapports et expérience avec le systéme de santé local

Alinstar des autres pays, au Cameroun, I'enquéte a été conduite par deux membres de QAYN, Humanity
First Cameroun a Yaoundé et ELLES a Douala ; par conséquences, les données ont été traitées comme
sur deux sites différents.

A la suite du traitement et de I'analyse des données, les résultats suivants ont été relevés:

1. Caractéristiques socio-démographiques
* Age

Des 250 personnes répondantes, la plupart ont un &ge entre 20 et 30 ans. En effet, 58% des répondantes
du Benin, 36% du Burkina Faso et Cameroun (Douala) et 32% des répondantes du Cameroun (Yaoundé)
se situent dans la tranche d’age de 20-25 ans. Les répondantes qui se situent entre 'age de 25-30 ans
sont de 48% au Togo, 34% au Cameroun (Yaoundé), 32% au Burkina Faso et 24% au Cameroun (Douala)
et 20% au Benin. Par ailleurs, c’est au Benin (2%) ou I'on enregistre la tranche d’age la plus basse a savoir
les +35 ans.

¢ Niveau d’étude

L'enquéte a voulu savoir si le niveau d’éducation joue un rle dans les pratiques sexuelles et les besoins en
santé sexuelle et reproductive des répondantes. L'analyse de ces données montre que le niveau d'étude
le plus élevé atteint par la plupart des répondantes est le niveau secondaire avec 57,2% des répondantes
dans tous les pays, sauf au Benin ou 58% des répondantes ont atteint un niveau universitaire.

¢ Orientation sexuelle et identité de genre

En prenant en compte les limites de I'acronyme LBQFSF, dans le cadre de ce rapport, cet acronyme a été
utilisé pour faciliter le regroupement des identités et la rédaction du rapport, mais les tableaux incluent des



données de répondantes qui ont soit refusé de s'identifier dans la limite de I'acronyme LBQFSF ou qui se
sont identifiées comme ‘autres’.

En ce concerne l'orientation sexuelle et l'identité de genre, les résultats varient fortement par pays. Les
répondantes qui se sont identifiées comme lesbiennes/homosexuelles sont de 8% au Benin, 50% au Burkina
Faso, 42% et 60% au Cameroun et 26% au Togo. Au Benin, 84% des répondantes s'auto-identifient comme
bisexuelles contre 74% au Togo, 52% et 32% au Cameroun et 10% au Burkina Faso. Toujours au Burkina
Faso, 10% des répondantes, 8% au Benin et Cameroun (Yaoundé) et 2% a Douala ont refusé de s'identifier
dans la limite de I'acronyme LBQFSF. Par ailleurs, elles étaient 6% au Burkina Faso et 2% au Cameroun
(Douala) a s'identifier comme ‘autres’. Au Burkina Faso, 4% des répondantes se sont identifiées comme
hétérosexuelles méme si elles ont des rapports sexuels avec des femmes.




Les pratiques sexuelles et modes de protection lors des rapports sexuels ont été classés selon que la
répondante a ces pratiques avec une femme et/ou avec un homme.

« Age au premier rapport sexuel avec une femme et/ou avec un homme

Les résultats relevent que 54% des répondantes ont eu leur premier rapport sexuel avec une femme et
cela avant I'dge de 18 ans contre 44,8% qui I'ont eu avec un homme et avant I'age de 18 ans. En effet, on
constate que dans la plupart des pays, la majorité des enquétées ont eu leur premier rapport sexuel avec
une femme avant I'dge de 18 ans — soit 64% au Togo, 58% au Benin, 56% au Burkina Faso. Au Cameroun,
44% des répondantes a Douala et 48% a Yaoundé ont eu leur premier rapport sexuel avec une femme avant
I'a4ge de 18 ans.

Ces résultats varient selon les pays, la tranche d'age et l'orientation sexuelle. Mais de fagon générale,
66,7% des répondantes transgenres, 57% des lesbiennes/homosexuelles, 52,4% des bisexuelles et 50%
des queer, hétérosexuelles, refus de s'identifier et ‘autres’ ont eu leur premier rapport sexuel avec une
femme et avant 'dge de 18 ans. Elles étaient 50% des hétérosexuelles et refus de s'identifier, 47,6% des
bisexuelles, 41,9% des lesbiennes/homosexuelles et 25% des autres et queer a avoir eu leur premier
rapport sexuel avec un homme.

* Les pratiques sexuelles

L'enquéte s’est penchée sur les pratiques sexuelles des femmes LBQFSF. Les résultats révelent que les
pratiques les plus fréquentes sont la caresse manuelle du sexe (88,4%) et la pénétration vaginale avec les
doigts (83,2%), suivi par le frottement sexe contre sexe (21,2%), utilisation d’objets sexuels (10%), le fisting
vaginal (pénétration vaginale par le poing 5,2%), et le fisting anal (pénétration anale par le poing), 0,4%.

¢ Le multi-partenariat sexuel dans les communautés des femmes LBQFSF

Les résultats révélent que 64,6% des enquétées ont eu des relations en dehors de leur partenaire femme
actuelle (périodicité non recherchée au cours de I'enquéte) et elles sont 27,9% a n’avoir jamais eu des
rapports sexuels en dehors de leur partenaire habituelle. S’agissant des pays de résidence, le Bénin (80%)
apparait comme le pays ou les enquétées ont souvent des relations sexuelles avec des partenaires autres
que leur(s) partenaire(s) réguliére(s). Il est suivi du Cameroun (Douala, 72%). Ce sont les enquétées agées
de 20 - 25 ans (68,5%) qui pratiquent le plus le multi-partenariat sexuel.

Le multi-partenariat sexuel avec les femmes et les hommes se retrouve de fagon égale, chez la tranche
d’'age des 15-20 ans avec 30,8% des répondantes.

e Utilisation de kit de protection lors des rapports sexuels avec une femme

Il a été demandé aux répondantes si lors des rapports sexuels avec des partenaires femmes, elles
utilisent un kit de protection. Selon les réponses, on retrouve que ['utilisation d’'un kit de protection est trop
compliquée pour au moins 20% des enquétées de chaque pays. Cette proportion est de 44% au Togo et de
34% au Bénin. Au Cameroun 54% et 50% (Yaoundé et Douala respectivement) la majorité des répondantes
déclarent que ces kits n'existent pas chez les LBQFSF. Il faut noter que c'est seulement une faible proportion
des enquétées qui utilisent ces kits de protection a savoir de 8% au Bénin, 6% au Cameroun (Yaoundé) et
2% au Burkina-Faso. Au Cameroun (Douala) et au Togo, il n'y a pas d’enquétées qui ait déja utilisé un kit
de protection.



e Utilisation de Kit de protection lors des rapports sexuels avec des hommes

En ce qui concerne l'utilisation d'un kit de protection (préservatif masculin, préservatif féminin, digue
dentaire, gant, doigtier) lors des relations sexuelles avec les hommes, les résultats indiquent que moins de
la moitié (48,3%) se protégent a chaque fois lors des rapports sexuels avec les hommes. Par ailleurs, 15,3%
n’utilisent aucune protection lors de ces rapports et 32,1% se protegent parfois.

e La périodicité du dernier rapport avec un homme

Il a été demandé aux enquétées la périodicité du dernier rapport avec un homme. Les résultats présentent
que 47,3% des répondantes ont eu des rapports sexuels avec un homme il y a un an alors que 34,7% l'ont
euil'y aplus d'un an et 18% n’ont jamais eu de rapport avec un homme.

Par rapport a I'age, c'est dans la tranche d’age des 15-20 ans que I'on trouve le plus de répondantes qui
n’ont jamais eu de rapport sexuels avec un homme, soit 45%. Le taux le plus bas se retrouve chez les 30-35
ans, soit 7,1%.

¢ Relation sexuelle, amoureuse ou situation matrimoniale actuelle

Afin de comprendre davantage comment les femmes LBQFSF vivent leurs sexualités, I'enquéte a voulu
relever si les relations entre elles étaient régulieres, occasionnelles ou financiéres. Et comment les relations
sexuelles ou amoureuses étaient vécues au quotidien - si les femmes LBQFSF dans une relation vivaient
en concubinage, étaient mariées a des hommes, etc. Les données relévent que la relation actuelle (F/F)
se présente de fagon globale comme suit : elle est une relation réguliere (64,2%), occasionnelle (25,9%)
et financiére (2,5%). Au moment de I'enquéte, plus de la moitié des répondantes (56%) étaient en couple.

Selon les résultats obtenus, le niveau de connaissance des modes de transmission des IST et du VIH
est relativement faible. La proportion des répondantes qui affirment que la transmission des IST et du
VIH est possible entre les femmes LBQFSF est de moins de 50% dans tous les pays sauf pour le Togo
ou la proportion est de 58%. Par ailleurs, au Cameroun (Douala) une proportion de 28% ignore qu’une
transmission des IST et du VIH est possible entre LBQFSF et 12% disent que la transmission IST et du VIH
est impossible entre les femmes LBQFSF.

S'agissant du test de dépistage des IST et de son retrait du résultat, de méme que la date du test, I'analyse
de ces résultats montre que, dans I'ensemble 44% des enquétées ont déja fait un test de dépistage des
IST (gonococcie uro-génital, syphilis, hépatiteB, herpes génital, papillomavirus, condylome, chlamydiae,
trichomonas vaginalis) et connaissent leur résultat. Concernant le test de dépistage au VIH, les résultats ont
montré que dans I'ensemble, 84,8% des enquétées ont fait le test de dépistage et connaissent leur résultat.
Néanmoins, ces tests datent de plus d’'un an déja.

¢ Connaissance des répondantes selon que les risques d’avoir une IST sont les
mémes avec un partenaire féminin et masculin

L'enquéte s’est penchée sur les informations qu’ont les répondantes sur les risques de transmission des IST
avec un partenaire masculin et un partenaire féminin. Ainsi, a la question « D’aprés vous, est ce que le
risque d’avoir une infection sexuellement transmissible est le méme avec un partenaire masculin
et féminin? », 34,8% des enquétées répondent par I'affirmative, 48,4% pensent que le risque est plus élevé
avec un homme qu’avec une femme et 15,2% ne savent pas du tout ce qu'il en est.
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¢ Connaissance des répondantes sur les risques d’infection du VIH entre partenaires
LBQFSF

On note que pour au moins 24% des répondantes, 'ensemble des pratiques sexuelles entre femmes
LBQFSF peuvent amener a contracter le VIH. Les pratiques les plus citées sont la pénétration vaginale
avec les doigts (59,4%), le cunnilingus (bouche-sexe, 58,9%) et I'anulingus (bouche-anus, 38,4%).

* Test de dépistage IST et connaissance du résultat

Dans I'ensemble 44% des répondantes ont fait le test de dépistage des IST et connaissent leur résultat.
Selon les pays, le Burkina Faso est le pays ou cette pratique de dépistage est la moins courante (14%) suivi
du Bénin (26%) et du Togo (40%).

Par rapport a I'orientation sexuelle, ce sont les lesbiennes/homosexuelles (47,3%), les bisexuelles (48,4%),
les queer (12,5%) et celles qui ont refusé de s'identifier (28,6%) qui ont fait le test de dépistage des IST et
qui connaissent leur résultat.

¢ Connaissance du partenaire avec qui I’on a contracté une IST

S'agissant de la personne avec qui elles pensent avoir contracté une IST, elles étaient 88,9% au Bénin a
ne pas le savoir, 37,5% au Burkina Faso et au Togo, 31,3 et 14,3% au Cameroun (Douala et Yaoundé). Par
contre, 50% au Togo, 37,5% au Burkina Faso, 35,7% au Cameroun (Yaoundé) déclarent avoir contracté
une IST avec une partenaire sexuelle femme. Au Cameroun (Douala et Yaoundé), 50% des répondantes
déclarent I'avoir contracté par un homme contre 25% au Burkina Faso.

¢ Le type d’IST contracté

Concernant I'lST contractée, il s'agit en premier de la syphilis (21,8%), suivi du Chlamydia (14,1%), de
la Gonococcie uro-génitale (7,7%), de I'Herpes génital (5,1%), du Trichomonas vaginal (3,8%), du VIH
(3,8%) et du Papillomavirus-condylomes (2,6%). On note que ce sont les lesbiennes/homosexuelles et les
bisexuelles qui ont le plus contracté ces différentes IST.

* Test de dépistage VIH et connaissance du statut sérologique

Concernant le test de dépistage du VIH, les résultats montrent que dans 'ensemble, 84,8% des répondantes
ont fait le test de dépistage et connaissent leur résultat.

¢ Consultation gynécologique

L'enquéte a voulu relever la routine des femmes LBQFSF quant a leurs consultations gynécologiques. Les
résultats relévent que 68% des répondantes du Benin, et 66% au Burkina et au Togo n'ont jamais fait de
consultation gynécologique. Pour celles qui ont une expérience avec les consultations gynécologiques, c'est
une grossesse qui les amené a consulter unE gynécologue — ceci est le cas pour 34% des répondantes a
Douala, 18% a Yaoundé et 10% au Burkina Faso.

Il ressort de I'analyse que 68% et 56% des enquétées ont été au moins une fois enceintes au Cameroun
(Yaoundé et Douala). Ces proportions sont de 42% au Togo, 38% Burkina-Faso et 22% au Bénin.

* Expérience avec des grossesses non désirées

S'agissant des grossesses non désirées, les résultats montrent que c’est au Cameroun (Yaoundé) que
les enquétées ont le plus d'expérience avec des grossesses non désirées (34%). Au Togo, Burkina-Faso



et Cameroun (Douala), ces proportions sont respectivement de 12%, 14% et 18%. En revanche, peu
d’enquétées au Bénin ont déja eu une grossesse non désirée.

* Expérience avec I’accouchement

34,4% des enquétées ont déja eu un enfant. En terme de tranches d’age, 100% des 15-20 ans ont eu un
enfant, suivi par la tranche d’age 20-25 ans (88,2%). Il faut noter que 50% des + 35 ans ont eu un enfant
mais elles sont 30% & avoir plus de 3 enfants, contre 5,9% des 20-25 ans.

Les résultats de I'enquéte montrent que toutes les répondantes ont été a un moment donné victimes de
violences. Pour les besoins de cette enquéte, les types de violences ont été classés sous trois formes :
la violence physique, la violence morale et la violence sexuelle. Lenquéte reléve que la violence entre
partenaire, surtout entre partenaires de méme sexe et la violence au sein de la famille, en particulier la
violence morale sont les plus fréquentes. Elle représente prés de 33% et provient la plupart du temps d’un
membre de famille, d’'une partenaire occasionnelle ou d’'une partenaire réguliére femme. Cette forme de
violence est suivie par la violence physique. La violence sexuelle est aussi observée et elle est de 5,3% aux
mains d’une partenaire occasionnelle femme.

Les sources d’informations sont le plus souvent les brochures d’informations, l'information auprés des
amies et auprés d’une association identitaire. Mais parmi les tranches d’age de 25-30 ans (64%), les 15-20
ans (60%) et +35 ans (58,1%), les amies sont les premiéres sources d'informations pour répondre a leurs
questions en matiére de santé sexuelle et reproductive.

En termes d’expériences avec le systéme de santé local, on a constaté que 12% des enquétées ont déja
parlé de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre & un personnel de santé. Cette pratique s'observe
plus au Cameroun (Douala et Yaoundé) et au Burkina-Faso. Toutefois pour 2,8% des enquétées, des soins
de santé leur ont été refusé a cause de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre et, pour la méme
proportion le traitement leur a été mal administré dans les services de santé a cause de leur orientation
sexuelle et/ou identité du genre. Les analyses montrent que ce sont les lesbiennes et les bisexuelles qui ont
le plus eu ces expériences.
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CONTEXTE
ET JUSTIFICATION DE L'ENQUETE

La santé sexuelle et reproductive est un état de bien-étre général tant physique que mental et social de la
personne humaine. Par conséquence, toutes les personnes, indépendamment de leur orientation sexuelle
et identité du genre, devraient étre en mesure d’avoir une vie sexuelle satisfaisante et sans danger.

Ainsi, la santé sexuelle et reproductive fait appel au respect des droits a la santé en matiére de sexualité
et de reproduction qui s'inscrivent in fine dans les fondamentaux des droits humains. Principes consacrés
dans la Charte des Nations Unies de 1945 et dans la Déclaration Universelle des Droits de 'lHomme de
1948, entérinées par des traités ultérieurs tels que la Convention sur I'élimination de toutes les formes de
discrimination a I'égard des femmes de 1979 puis la Convention relative aux droits de I'enfant de 1989.
La Conférence Internationale sur la Population et le Développement (CIPD) de 1994 tenue au Caire et la
4e Conférence Mondiale sur les Femmes (QCMF) tenue a Pékin en 1995 ont non seulement raffermi la
réflexion pour la mise en place des mécanismes juridiques pour la jouissance du droit a la santé mais elles
ont été le point de départ du débat sur la non-discrimination basée sur I'orientation sexuelle en matiére de
la santé sexuelle et reproductive.

Dans le contexte Africain, le Protocole de Maputo est I'instrument régional qui a pour ambition la protection
des droits fondamentaux des femmes. Adopté en 2003, a travers ses 31 articles — notamment les articles 3
et 4 (la protection des femmes contre la violence sexuelle) ; I'article 5 (la protection des femmes contre les
pratiques traditionnelles néfastes) et I'article 14 (la promotion des droits en matiére de santé), ce Protocole
se définit comme étant « le premier instrument législatif visant a protéger la femme africaine de
toutes les formes de discrimination ». Larticle 14 (1) (d) et (e) du Protocole englobent en particulier le
droit a des informations adéquates sur la santé sexuelle et reproductive, a I'accés aux soins et a des colts
abordables sur la santé sexuelle. En particulier, 'article 14 (1) (d) concerne « le droit de se protéger et
d’étre protégées du VIH et des infections sexuellement transmissibles » ' .

A travers le monde, les positions des pays n'ont pas cessé d’évoluer depuis la Conférence de P&kin jusqu’a
ce que le choix d'affirmer son orientation sexuelle et son identité du genre soit devenu I'un des déterminants
de santé qui concourent au bien-étre selon I'Organisation Mondiale de la Santé. Cela suppose qu'une
personne peut mener une vie sexuelle satisfaisante en toute sécurité, quelque soit son orientation sexuelle
et identité du genre. Cependant, force est de constater qu'a cause de la criminalisation de 'lhomosexualité
dans la plupart des pays Africains, la santé sexuelle et reproductive des personnes lesbiennes, gays,
bisexuelles, transgenre et queer continue d'étre invisible, tout comme leur orientation sexuelle et identité
du genre. Pourtant, 'association entre la santé sexuelle et reproductive et les droits humains exprime le
nouvel ancrage dans un systéme de valeur a visée universaliste. Le libre exercice de la sexualité constitue
désormais une dimension centrale de la santé globale, du bien-étre et des droits humains, comme I'affirment
les Principes de Jogjakarta 2 .

Dans le domaine de la santé, la question relative au genre a longtemps été négligée bien que les inégalités
entre les sexes, tout comme entre les classes socio-économiques ont plutdt tendance a s'accentuer dans

(1) Observations Générales sur l'article 14 (1) (d) et (e) du Protocole a la Charte africaine des droits de 'homme et des peuples relatif aux droits de
la Femme en Afrique — Me SoyataMaiga, Rapporteure Spéciale sur les droits de la femme en Afrique. CADHP. http://www.achpr.org/fr/instruments/
general-comments-rights-women/



le temps (Adam, Herzlich, 2004,41). Mais, aprés des années de lutte des mouvements de femmes, la
santé sexuelle et reproductive de la femme est devenue une problématique trés importante a laquelle deux
Objectifs (Objectifs 5 et 6) du Millénaire pour le Développement font référence (ILGA, 2007, 6).

Malgré cette évolution qui fait que la question des inégalités de genre est désormais ancrée dans les plans
et politiques de la grande majorité des Etats d'Afrique, on constate que les femmes LBQFSF sont absentes
des documents de références et des dossiers de recherche régionaux et internationaux quant a la santé
sexuelle et reproductive des femmes. Or si certains problémes de santé sont communs a toutes les femmes
(ILGA, 2007, 12), les formes de discriminations auxquelles font face les femmes LBQFSF les empéchent
de jouir pleinement de ces droits communs d’une part, et de I'autre, ces discriminations se traduisent par
un mangque d'initiatives de recherches afin de mieux comprendre de fagon irréfutable, les besoins en santé
sexuelle et reproductive de cette population.
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Malgré la criminalisation de 'homosexualité dans de nombreux pays Africains, de plus en plus de politiques
sont mises en place pour répondre aux besoins en santé sexuelle des travailleurs/travailleuses de sexe
(TS) et des hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (HSH). En mai 2010, lors de la 47éme
Session Ordinaire de la Commission Africaine des Droits et du Peuple (CADHP), il a été adopté la Résolution
ACHPR 163/XLVII, portant création du Comité de protection des droits des personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) et des personnes a risque, vulnérables et affectées par le VIH (le « Comité ») avec « un mandat
étendu de sensibilisation aux violations des droits de 'homme ciblant particulierement le groupe
de personnes vivant avec le VIH/sida, les personnes a risque, affectées et vulnérables au VIH/
sida. » * L'un des mandats de ce comité, est d’« intégrer une dimension genre et préter une attention
toute particuliére aux personnes appartenant aux groupes vulnérables, notamment, aux femmes,
aux enfants, aux travailleurs du sexe, aux migrants, aux hommes ayant des relations sexuelles
avec d’autres hommes, aux toxicomanes par voie intraveineuse et aux prisonniers » * . |l reconnait
pour la premiere fois, les besoins en santé sexuelle des HSH. Mais, les besoins en santé sexuelle et
reproductive des femmes LBQFSF restent largement ignorés.

Le systeme patriarcal etla forte pesanteur sociale quirégissentla vie des femmes en Afrique, indépendamment
de leur orientation sexuelle et identité de genre, dénient leur pouvoir de prise de décisions, particulierement
en ce qui concerne leur sexualité et leur choix en matiere de santé reproductive. Pour les femmes LBQFSF,
cette pesanteur est davantage alourdie du fait d’appartenir a une minorité sexuelle qui est criminalisée. Afin
d'éviter la stigmatisation et la discrimination, les femmes LBQFSF sont obligées de mener une double vie
en se mariant avec des hommes ou en ayant des rapports sexuels avec eux, les rendant vulnérables aux
risques de transmission des IST et du VIH, tout en occultant la complexité de leurs pratiques sexuelles.

Les principales études ou enquétes en matiére de santé sexuelle en Afrique sub-saharienne ne font que
mention des femmes en général et ceci par rapport aux thématiques de la contraception, de la mortalité
maternelle et de l'infection au VIH entre mére et enfant. Pour ce qui concerne les études sur les femmes
en général, les différents chiffres publiés dans les rapports annuels des institutions du systéme des Nations
Unies (OMS, 2013) relévent que: 55 millions de femmes ont des besoins non satisfaits de contraception
moderne, 19 millions n’accouchent pas dans un établissement de santé, 7 millions ne regoivent pas de
soins lors des complications obstétriques, 487 000 femmes séropositives ne regoivent pas de traitement
permettant d’éviter la transmission du VIH de la mere a I'enfant et 11 millions de nouveau-nés ne regoivent
pas de soins nécessaires en cas de complication.

En dehors de la population générale, les HSH et les TS font également I'objet d’une attention particuliére en
matiére d'étude portant sur leur vulnérabilité face aux IST et a l'infection par le VIH. Par exemple au Togo,
les derniéres enquétes épidémiologiques montrent une prévalence du VIH quatre a sept fois plus élevée
chez les HSH et les TS que dans la population générale (13,1% a 19,4% chez les professionnelles du sexe,
19,6% a 29,8% chez les HSH (PNLS IST 2011).

Si dans certains pays comme la France, le Canada et les Etats-Unis d’Amérique, quelques études ont été
faites sur la santé sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF, dans les pays d’Afrique sub-saharienne,
toutes les études en matiére de santé sexuelle et reproductive chez les femmes menées plus précisément
dans les pays de 'enquéte, & savoir le Benin, le Burkina-Faso, le Cameroun et le Togo, ne concernent que
la population des femmes hétérosexuelles, des HSH et les TS - les femmes LBQFSF étant considérées

(2) Les principes de Jogjakarta, document essentiel pour les droits des LGBT. Amnesty International. http://www.amnesty.ch/fr/themes/autres/
identite-de-genre-et-orientation-sexuelle/principes-jogjakarta

(3), (4) Comité sur la Protection des Droits des Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH), des Personnes & Risque, Vulnérables et Affectées par le VIH.
Rapport d’activités de I'nonorable commissaire, Lucy Asuagbor- CADHPhttp://www.achpr.org/fr/sessions/52nd/intersession-activity-reports/hiv-aids/



comme inexistantes tant au niveau de la loi que des services ceuvrant dans le domaine de la santé sexuelle
et reproductive. Quand leur existence n'est pas contestée, on suppose que leur vulnérabilite au risque du
VIH n’est pas démontrée.

C’est en partant du constat que les politiques autour des questions de la santé sexuelle et reproductive
ne prennent en compte que les femmes hétérosexuelles (a travers le planning familial, le contréle de la
fécondité et la transmission mére/enfant du VIH/SIDA) — qu’elles ignorent la sexualité entre femmes, et
particulierement les pratiques socioculturelles qui contribuent a exposer les femmes LBQFSF a certaines
infections, que QAYN, dans sa dynamique d’éducation et de sensibilisation, a décidé de mener une enquéte
dans ses communautés de femmes LBQFSF sur la question.

L objectif de cette enquéte était de collecter des données sur les vécus en matiére de pratiques sexuelles et
les besoins éventuels en santé sexuelle et reproductive de cette population et d’en faire un outil d’éducation,
de sensibilisation et de plaidoyer.

Etant une organisation féministe, QAYN adhére aux principes de la recherche féministe, particulierement
celui qui reconnait les femmes, comme sujets et non comme simple objets de recherche. En tant que réseau
féministe dirigé par des lesbiennes, et & travers des actions avec et par un réseau de militantes LBQFSF,
QAYN a pu développer une approche stratégique qui positionne les populations LBQFSF comme leaders
influencant les efforts, prenant en compte leurs besoins en santé sexuelle et reproductive dans les pays
d'intervention du réseau. D'ou le parti pris de mener cette enquéte avec et sous le leadership de femmes
LBQFSF.

Le présent rapport n'a pas la prétention de faire un état des lieux exhaustif des pratiques sexuelles et de
la santé sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF; il vise plutdt a lever un pan du voile pour apporter
quelques éléments de compréhension sur les besoins en santé sexuelle et reproductive de ce groupe — les
besoins sont ignorés tant par les associations identitaires que par les organisations dans le domaine de la
santé publique. Ce rapport se limite aux quatre (04) pays ou 'enquéte a eu lieu, a savoir, le Benin, Burkina
Faso, Cameroun et Togo et les résultats ne sauraient donc étre généralisables en I'état.

Le choix de ses pays est dicté par 'accessibilité de la cible a travers les actions que QAYN et les membres
du réseau y ménent depuis 2012 (sauf au Benin), a travers un projet de renforcement du leadership LBQFSF
et de la mobilisation de ces communautés.
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2 OBJECTIF DE L'"ENQUETE

2.1 - Objectif général

L'objectif général de cette enquéte est d’apporter des éléments de compréhensions sur les pratiques
sexuelles et révéler les besoins en santé sexuelle et reproductive spécifiques aux femmes LBQFSF en
Afrique de I'Ouest Francophone et au Cameroun.

2.2 - Objectifs spécifiques
+ Apporter des éléments de compréhension sur les pratiques sexuelles et les besoins en santé
sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF dans les pays de I'enquéte;

+ Ressortir les facteurs de vulnérabilité aux IST et VIH/SIDA liés aux pratiques sexuelles des femmes
LBQFSF;

*  Apporter une visibilité sur les besoins en santé sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF dans
les pays de I'enquéte.



3 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

3.1 - Population cible et zone de |'enquéte

L'enquéte a été effectuée dans les villes de Cotonou et Porto Novo (Benin), de Ouagadougou (Burkina
Faso), Yaoundé et Douala (Cameroun) et de Lomé (Togo).

Pour étre éligible, les participantes devaient remplir les conditions suivantes :
+  Etre née femme;
+ Avoir ou avoir déja eu des rapports sexuels avec des femmes;

+ Avoir au moins 18 ans.

3.2 - Outil de collecte

L'outil de collecte utilisé a été un questionnaire avec une combinaison de questions a choix multiples et
ouvertes. Le choix du questionnaire était justifié par la possibilité d’'enquéter facilement sur un grand nombre
de sujets, la possibilité de recueillir des renseignements trés personnels et la possibilité de comparer les
réponses a celles d’autres sujets pour en tirer des conclusions. Dans le cas de cette enquéte, les questions
semi-ouvertes ont permis aux répondantes de justifier leurs réponses. Le questionnaire est une technique
directe d'investigation scientifique utilisée aupres d'individus et qui permet de les interroger de fagon
directive et de faire un prélévement quantitatif en vue de trouver des relations mathématiques et de faire
des comparaisons chiffrées (Angers, 1992 :70).

3.3-Type d’enquéte

Il s'agit d’une enquéte a base communautaire ou les personnes impliquées dans le probléme travaillent
conjointement avec I'équipe de I'enquéte pour identifier leur situation par questionnaire, puis distribuer le
questionnaire auprés de leurs pairs. La collecte a été faite sous forme de I'administration d’'un questionnaire
structuré, standardisé et anonyme, nécessitant au minimum une (01) heure du temps de la répondante.

La méthode de I'enquéte a été a la fois quantitative et qualitative, car sa visée est de renseigner sur les
besoins informationnels et matériels des femmes LBQFSF en matiére de leur santé sexuelle et reproductive.
L'approche quantitative a permis de quantifier les données et généraliser les résultats a partir d’'un échantillon
de la population cible et 'approche qualitative a permis de découvrir de fagon compréhensive les tendances
répandues dans la pensée et I'opinion des personnes sondées sur certaines questions.
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3.4 - Déroulement de la collecte des données

Dans chaque pays, les répertoires téléphoniques des associations identitaires et les réseaux des femmes
LBQFSF et des enquétrices et facilitatrices ont été mis a contribution afin d’approcher la cible. Des leaders
LBQFSF ont été des facilitatrices et enquétrices qui ont répondu au questionnaire en premier. Par la suite,
chaque facilitatrice a été invitée a informer ses réseaux sur le bien-fondé de 'enquéte et a servi de liaison
entre la cible et les enquétrices.Les enquétées ont été rencontrées individuellement de préférence chez
elles ou en petits groupes dans les domiciles des unes et des autres. L'administration du questionnaire a
duré environ une heure (01) par répondante. Un rafraichissement ou les frais de transport ont été offerts a
I'enquétée selon le contexte.

La collecte des données a été effectuée sur une durée de deux (02) mois, de la mi-septembre a la mi-
novembre 2014. La saisie des données a été simultanément faite pendant la collecte et a été étendue
jusqu’a Décembre 2014.
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La répartition des répondantes se résume dans le tableau qui suit :

BENIN 50 répondantes
BURKINA-FASO 50 répondantes
CAMEROUN 100 répondantes
Douala 50 répondantes
Yaoundé 50 répondantes
TOGO 50 réepondantes
TOTAL 250 répondantes

3.5 - Exploitation statistique et analyse des données

Les questionnaires remplis sur le terrain ont été d’abord contrélés, codifiés puis saisis dans un masque
congu dans le logiciel CsPro et testé. Ensuite, les données saisies ont été exportées vers les logiciels
SPSS et STATA et ont été apurées. Enfin, ces données ont été présentées sous forme de tableaux et de
graphiques puis commentées.

3.6 - Difficultés et limites liées d |'enquéte

L'échantillonnage accidentel ne fournit pas un échantillon représentatif de la population étudiée ; toutefois, il
permet de rendre compte des opinions qui ont cours. Une autre limite était liée a la structure du questionnaire:
elle apporte des réponses assez sommaires, car méme si les questions sont semi-ouvertes, I'espace
réservé a la réponse est toujours limité ; ce qui n'a pas permis d’approfondir I'analyse qualitative. De plus,
certaines enquétées refusent de répondre a certaines questions jugées embarrassantes, déforment leurs
réponses. Ces limites ont été prises en compte lors de l'interprétation des résultats.
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4 PRESENTATION DES RESULTATS

En Afrique, en plus des appellations en langue locale et des étiquettes crées par les personnes
homosexuelles, I'acronyme lesbienne, gay, bixesuel-le, transgenre, queer (LGBTQ) est de nos jours
couramment utilisé, surtout dans le milieu de I'activisme au niveau mondial. Si elle est utile, notamment
dans le domaine de I'activisme et de la recherche, cette typologie ne rend pas entiérement compte de
la grande diversité et du caractére non statique du ressenti et des expériences vécues des personnes.
L'orientation sexuelle et l'identité de genre ne sont par ailleurs que deux dimensions identitaires parmi une
multitude d’autres, chacune étant insuffisante a elle seule pour définir une personne. En prenant en compte
cette limite, et dans le cadre uniquement de ce rapport, I'acronyme LBQFSF, lesbiennes, bisexuelles, queer
et femmes qui ont des rapports sexuels avec des femmes a été utilisé pour faciliter le regroupement des
identités et la rédaction du rapport. Néanmoins, les tableaux inclus des données de répondantes qui ont
refusé de s'auto-identifier dans la limite de 'acronyme LBQFSF ou qui se sont identifiées comme ‘autres’.
Ces données ont été prises en compte.

Les résultats de cette enquéte s'articulent autour de sept points principaux suivants :
+ Caractéristiques socio-démographiques des répondantes
+ Les pratiques sexuelles et modes de protection lors des rapports sexuels
+  Santé sexuelle
+ Santé de la reproduction
+  Violences basées sur le genre
+  Sources d'information sur la santé sexuelle et reproductive

+ Rapports et expérience avec le systéme de santé local

4.1 - Caractéristiques socio-démographiques

Les informations socio-démographiques des répondantes sont présentées dans cette partie. Selon les
résultats du tableau 4.1 ci-dessous, I'effectif de la population des répondantes est de 50 pour chacun des
pays, y compris le Cameroun (Douala) et le Cameroun (Yaoundé). Cet effectif avait été pré-établi dans les
objectifs de QAYN.

+ Age

Etant donné que 'acces a la cible a été fait a travers le réseau des associations identitaires, des enquétrices
et facilitatrices, les femmes LBQFSF qui ont accepté de participer a cette enquéte sont celles qui sont plus
visibles a travers leur fréquentation des milieux associatifs et lieux de rencontres des communautés LGBTQ.
Elles sont jeunes et vivent en milieu urbain. Selon la tranche d’age, on note une variabilité par rapport au
Togo et les autres pays concernés. En effet, la proportion de la tranche de 20-25 ans est plus élevée au



Bénin, Burkina-Faso, au Cameroun qu'au Togo. Au moins 20% des enquétées ont un age compris entre
25-30 ans dans les pays suscités alors qu'au Togo cette proportion est plus élevée (48%). Par ailleurs, la
proportion la plus basse est observée chez les plus de 35 ans et se présente au Bénin (2%).

¢ Niveaud’instruction

L'éducation joue un réle important dans I'accés aux informations sur la santé sexuelle et reproductive que ce
soit a travers I'éducation sexuelle dans les écoles, la lecture des brochures d’information ou les recherches
personnelles sur Internet. Par conséquent, il était important de connaitre le niveau d’étude des répondantes.
Les résultats relévent que le niveau secondaire (57,2%) et le niveau universitaire (35,2%) sont les plus
représentés. La proportion la plus faible est 0,8% et elle concerne I'école coranique. La tendance selon
laquelle le niveau secondaire est plus représenté que le niveau universitaire est observée dans tous les
pays sauf au Bénin ou le niveau universitaire est plus élevé (58%).




¢ Orientation sexuelle et I'identité de genre

Si I'acronyme LBQFSF facilite le regroupement a travers I'activisme et dans le cadre d'une enquéte, elle
a ses limitations, surtout dans un contexte Africain ou toutes les personnes ne vivent pas leur sexualité
dans un confinement dyade hétérosexuel vs. homosexuel. Cette enquéte a pris en compte cette réalité en
permettant aux répondantes soit de s'auto-identifier comme ‘autres’ ou en leur donnant I'option de refuser de
s'identifier a I'acronyme LBQFSF du moment qu’elles reconnaissent avoir une sexualité non-hétérosexuelle.

Pour les besoins de ce rapport, I'acronyme LBQFSF a été retenu et les résultats montrent que dans
I'ensemble les bisexuelles (50,4%) et les lesbiennes/homosexuelles (37,2%) sont les plus représentées
parmi les répondantes. Cette tendance générale est aussi observée au Bénin, au Cameroun (Douala) et au
Togo. Il faut noter qu'au Burkina-Faso (50,0%) et au Cameroun Yaoundé (60,0%), les répondantes sont les
plus nombreuses a s'identifier comme lesbiennes. Toutefois, 5,6% des enquétées ont refusé de s'identifier;
elles sont plus nombreuses au Burkina-Faso (environ 10%), au Bénin (8%) et au Cameroun (Yaoundé,
8%). C'est au Togo que toutes les répondantes se sont identifiées a I'acronyme LBQFSF. C'est seul au
Burkina (6%) que des répondantes se sont identifiées comme transgenre, comme queer (14%) contre
2% au Cameroun (Douala). C'est toujours au Burkina Faso que 14% des répondantes se sont identifiées
comme ‘autres’.

Tableau 4.1: Caractéritiques socio-démographiques des enquétées

o % % E % Effectif

Tranche d'dge
15-20 ans 10,0 6,0 80 10,0 80 84 21
20 - 25 ans 58,0 36,0 36,0 32,0 20,0 36,4 91
25-30ans 20,0 32,0 240 34,0 48,0 316 79
30 - 35 ans 10,0 22,0 26,0 £.0 20,0 17,2 43
Plus de 35 ans 2.0 4.0 6,0 16.0 4,0 6.4 16

Niveau d'étude
Primaire 2,0 6,0 B0 80 2,0 4.8 12
Secondaire 38,0 76,0 62,0 54,0 56,0 57,2 143
Universitaire 58,0 12,0 28,0 36,0 42,0 35,2 88
Ecole coranigue 0,0 0,0 20 2,0 0,0 0.8 2
Aucun niveau 2,0 6,0 20 0,0 0,0 2,0

Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 8.0 50,0 42,0 60,0 26,0 37,2 53
Bisexuelle 84,0 10,0 52,0 32,0 74,0 50,4 126
Transgenre 0,0 6,0 0.0 0,0 0,0 12 3
Queer 0,0 14.0 20 0,0 0,0 3,2
Hétérosexuelle 0.0 4,0 00 0,0 0,0 0,8 2
Refus de s'identifier 8.0 10,0 20 B.0 0,0 5,6 14

i ¥ il ]

Autre 0,0 E,0 20 0,0 0.0 1.6 4



Le tableau suivant est relatif a 'age lors du premier rapport sexuel que ce soit avec une femme ou un
homme.

¢ Premier rapport avec une femme

Le tableau 4.2. indique qu'avant I'age de 18 ans, 54,0% des répondantes ont eu leur premier rapport sexuel
et cela avec une femme. En effet, on constate que dans la plupart des pays, la majorité des enquétées ont
eu leur premier rapport sexuel avec une femme avant I'age de 18 ans — soit 64% au Togo, 58% au Benin,
56% au Burkina Faso. Au Cameroun, 44% des répondantes a Douala et 48% a Yaoundé ont eu leur premier
rapport sexuel avec une femme avant 'dge de 18 ans. S'agissant de la tranche d’age, on constate que pour
I'age au premier rapport sexuel avec une femme, c’est au niveau de la tranche des + 35 ans ou on note
que 50% des répondantes ont eu leur premier rapport aprés 18 ans contre 31,3% qui 'ont eu avant cet age.

En ce qui concerne l'orientation sexuelle, on note que la majorité des enquétées ont eu leur premier rapport
sexuel avec une femme toute orientation confondue et avant I'age de 18 ans. Les variances ne sont pas
significatives, on enregistre des proportions de l'ordre d’au moins 50% avec un pic de 66,7% pour les
transgenres.

En terme de niveau d’étude, I'activité sexuelle avec une femme avant I'age de 18 ans est plus élevée chez
les répondantes sans aucun niveau scolaire, soit 60% ; ce taux est de 52% pour le niveau universitaire et
33% pour le niveau d’étude élémentaire.

¢ Premier rapport avec un homme

Il ressort des résultats que 44,8% des enquétées ont eu leur premier rapport sexuel avec un homme avant
18 ans et 31,6% aprés ; et 23,6% ne se rappelle plus. Une particularité est observée au Togo ou 52% des
répondantes ont eu leur premier rapport sexuel avec homme aprés 18 ans alors que la majorité I'a eu avant
18 ans dans les autres pays, avec un pic (62%) au Cameroun (Yaoundé). Par rapport a 'age au premier
rapport sexuel avec un homme, les répondantes (au moins 40%) de la tranche d’age de 15-20 ans et 25-30
ans ont eu leur premier rapport sexuel avant 18 ans. Il faut noter qu’au moins 17% ne se rappelle plus de
I'age de leur premier rapport sexuel.

Les premier rapports sexuels avant I'age de 18 ans avec un homme selon l'orientation sexuelle et/ou
l'identité de genre sont comme suit : les transgenres (66,7%), les hétérosexuelles (50%), refus de s'identifier
(50%), les bisexuelles (47,6%), les lesbiennes (41,9%), les Queer (25%) et ‘autres’ (25%), ont eu leur
premier rapport sexuel plus tét.

En termes de niveau et type d'éducation scolaire, on constate que 100% des répondantes avec un niveau
d'école coranique ont eu leur premier rapport sexuel avec un homme et cela avant I'age de 18 ans contre
25% de celles qui ont un niveau d’étude primaire. Les répondantes qui ont eu leur premier rapport sexuel
avec un homme aprés I'age de 18 ans sont de 41% chez celles avec un niveau scolaire élémentaire et 28%
avec un niveau d’étude secondaire.

Indépendamment du sexe du partenaire sexuel, le premier rapport sexuel avant I'age de 18 ans peut
constituer un facteur de risque de contact a plusieurs IST et a certaines violences basées sur le genre (F/F,
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H/F). Malheureusement, méme au sein des organisations LGBTQ, le fait que 'homosexualité est criminalisée
et associée a la pédophilie dans la majorité des pays Africains, entraine certaines discriminations envers les
mineurs LGBTQ qui ont un acceés difficile, sinon rare aux services de prise en charge que ces organisations
offrent au reste de la population LGBTQ. Afin de pouvoir toucher cette cible, il s'avére donc importance de
mettre en ceuvre une politique d’éducation sexuelle qui tiendra compte des diversités sexuelles afin de
sensibiliser sur les facteurs de transmission des IST et du VIH, surtout auprés des jeunes de moins de 18
ans. Cette éducation sexuelle inclusive et compléte & I'endroit de tous et toutes est importante et urgente.

Tableau 4.2 : Répartition des enquétées selon I’dge au premier rapport sexuel
avec une femme et avec un homme

Mains de T Pﬁuse Ne se Moains de . Pius de - Ne se

18 ans 18 ans rappelle plus 1B ans 18 ans rappelle plu
% % % % % %
Pays de résidence
Bénin 58,0 26,0 16,0 34.0 30,0 36,0
Burkina-Faso 56,0 34,0 10,0 40,0 26,0 34,0
Cameroun (Douala) 44.0 26,0 30,0 &0,0 20,0 20,0
Cameroun (Yaoundé) 48,0 50,0 2,0 62,0 30,0 8,0
Togo 64,0 30,0 6,0 2B.0 52.0 20,0
Tranche d'dge
15 - 20 ans B6,7 28,6 4.8 571 4.8 38,1
20-25ans 65,9 27,5 6,6 45,1 15.8 35,2
25-30ans 50,6 38,0 114 418 40,5 17,7
30 - 35 ans 7,2 326 30,2 44,2 46,5 9,3
Plus de 35 ans 313 50,0 18,8 4318 50,0 6,3
Niveau d'étude
Primaire 33 133 33 25,0 41,7 333
Secondaire 56,6 32,2 11,2 51,0 28,7 20,3
Universitaire 523 35,2 12,5 38,6 33,1 27,3
Ecole coranique 50,0 0,0 50.0 100,0 0,0 0.0
Aucun niveau 60,0 40,0 0,0 0,0 60,0 40,0
Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 57.0 33,3 9,7 419 23,7 344
Bisexuelle 52,4 32,5 15,1 476 39,7 12,7
Transgenre 66,7 0,0 333 b6, 7 0,0 333
Queer 50,0 37.5 12,5 25,0 25,0 50,0
Hétérosexuelle 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0
Refus de s'identifier 50,0 429 71 50,0 35,7 14,3
Autre 50,0 50,0 0,0 25,0 0,0 75,0
ENSEMBLE 540 33,2 12,8 448 31,6 23,6

4.2.2 - Pratiques sexuelles entre les femmes LBQFSF

L'enquéte a voulu soulever les pratiques sexuelles entre les femmes LBQFSF. Ainsi, d’apres le tableau 4.3
les résultats relévent que les pratiques sexuelles courantes sont la caresse manuelle du sexe (88,4%) et la
pénétration vaginale avec les doigts (83,2%). Les pratiques sexuelles les moins fréquentes sont le fisting
vaginal et anal (la pénétration vaginale par le poing (5,2%) et la pénétration anale par le poing (0,4%)).

Par tranche d’age, on peut noter les tendances suivantes quant aux pratiques sexuelles:

« Lutilisation des objets sexuels est plus fréquente chez les répondantes de 30-35 ans et les + 35



ans. En effet, elles sont au total 92,6% (48,8% et 43,8% respectivement) a utiliser des objets sexuels
lors des rapports sexuels, et seulement 14% chez les 15-20 ans. Ceci est sans doute lié au fait que le
colt et 'accés aux objets sexuels est hors de porté de la plus des répondantes &gées entre 15-20 ans
a cause de leur pouvoir d'achat reduit.

+ La pénétration vaginale et anale est également pratiquée. En particulier, la pénétration vaginale
est utilisée par pres de 80% des répondantes, toutes tranches d’'ége confondues, pendant que la
pénétration anale est utilisée par 19% des 25-30 ans et par 50% des + 35 ans.

* La pratique de cunnilingus est de 66,7% chez les 15-20 ans et de 90,7% chez les 30-35 ans.

+ L’anulingus est par contre moins utilisé. Son utilisation la plus élevée atteint 30,2% chez les 30-35
ans.

+ Le frottement du sexe contre sexe atteint 60% chez les + 35 ans et est moindre chez toutes les
autres tranches d'age, moins de 20%.

Par rapport a I'orientation sexuelle et/ou I'identité de genre et le niveau scolaire, on reléve les pratiques
sexuelles similaires suivantes:

+ La pénétration vaginale concerne toutes les orientations sexuelles. En terme du niveau scolaire,
100% des répondantes avec un niveau scolaire primaire la pratique tandis qu’en terme d’orientation et/
ou identité de genre, 100% des transgenres et des hétérosexuelles pratiquent la pénétration vaginale.

+ La pénétration anale est beaucoup moins pratiquée dans I'ensemble. En effet, les bisexuelles
lutilisent & 26,9% et les transgenres a 33,3% tandis qu'aucune répondante hétérosexuelle ne la
pratique. En ce qui concerne le niveau scolaire, au moins 16% des répondantes non scolarisées ou
scolarisées pratiquent la pénétration anale.

« S'agissant du fisting, le fisting anal n'est pratiqué que par 1,1% des lesbiennes alors que 7,5% a
utilisé le fisting vaginal, ainsi que 4,8% des bisexuelles. Par ailleurs, ce sont celles d’un niveau scolaire
secondaire et universitaire qui le pratiquent le plus.

« La caresse manuelle du sexe est largement utilisée quelque soit I'orientation sexuelle et/ou
lidentité de genre et le niveau scolaire.

+ Le frottement du sexe contre sexe lors des rapports sexuels est pratiqué par toutes répondantes
quel que ce soit leur niveau scolaire, méme si on note que celles qui ont un niveau universitaire (17%)
utilisent le moins cette pratique. Par ailleurs, ce sont les lesbiennes (35,5%) et les bisexuelles (14,3%)
qui ont le plus recours a cette pratique sexuelle.

* Lecunnilingus est trés répandu comme pratique sexuelle, indépendamment du niveau scolaire,
I'orientation sexuelle et/ou 'identité de genre. Toutefois on observe un pic de 100% chez les répondantes
non-scolarisés. En terme d'orientation sexuelle, les hétérosexuelles (50%) sont celles qui pratiquent le
moins le cunnilingus.

+ Lanulingus est moins utilisé quelque se soit I'orientation sexuelle et/ou l'identité de genre ainsi que
le niveau scolaire. En particulier, on note cette pratique n’est pas utilisé par les répondantes ayant fait
I'école coranique, tandis que celles qui n’ont aucun niveau sont 40% a le pratiquer.
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Tableau 4.3 : Répartition des enquétées selon les pratiques sexuelles utilisées entre les LBQFSF

% % % % % % * % % % %

Pays de résidence
Bénin 98,0 520 76,0 120 98,0 B0 48,0 30,0 0.0 0,0 20
Burkina-Faso 100,0 1000 72,0 6,0 B30 0,0 20,0 16,0 0,0 a0 12,0
Cameroun (Douala) 100,0 96,0 20,0 42,0 B3.0 4,0 4.0 43,0 0,0 8.0 32,0
Cameroun (Yaoundé) 94,0 94,0 76,0 16,0 BOLO 10,0 14,0 12,0 20 0,0 340
Togo 100,0 1000 B2.0 20 62,0 4,0 2.0 8.0 0.0 18,0 26,0
Tranche d'dge
15-20 ans 95,2 810 66,7 143 85,7 14,3 14,3 238 4.8 0,0 143
20-25 ans 100,0 B35 B35 14,3 B6.B 6,6 ita 22,0 0,0 a4 18,7
25 -30ans 98,7 54,9 73.4 215 79.7 18 36,7 19,0 0,0 15,2 15
30 - 35 ans 97,7 90,7 90,7 30,2 81,4 23 488 25,6 00 14,0 30,2
Plus de 35 ans 93,8 B7.5 68,8 188 813 0.0 43,8 25,0 0,0 18,8 313
Niveou d'étude
Primaire 100,0 833 75,0 8.3 100,0 0,0 133 16,7 0.0 0,0 417
Secondaire 97,9 923 78.3 17,5 B2.,5 4.2 329 21,0 o 9.8 1.7
Universitaire 989 818 BO,7 239 B30 B0 45,5 25,0 0,0 125 17
Ecole coranique 100,0 100,0 50,0 0.0 50,0 0,0 50,0 00 0,0 0.0 50
Aucun niveau 100,0 100,0 1000 40,0 BO,0 {i}1] 40,0 20,0 0,0 00 20
Orientation sexuelie
Leshienne/homosexuelle 57.8 946 B6,0 20,4 B49 .5 36,6 269 11 9,7 35,5
Bizexuelle 99,2 Bd1 7.8 21,4 82,5 4.8 43,7 21,4 0,0 11,9 143
Transgenre 1000 1000 B&,7 333 100,0 0,0 333 333 0,0 333 (i]
Queer 100.0 B1.5 b62.5 12,5 75.0 0.0 12,5 125 0.0 0.0 125
Hétérosexuelle 100,0 100,0 50,0 0.0 100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0
Refus de s'identifier 929 78,6 64,3 7.1 71.4 0,0 14,3 7.1 0,0 0,0 7.1
Autre 100,0 100,0 75,0 0,0 100,0 0,0 50 0,0 0.0 0,0 0
Ensemble 98,4 BB.2 79,2 15,6 832 52 37.6 22,0 04 10,0 212

4.2.3 - Les comportements sexuels

Les comportements sexuels des répondantes ont été cernés a travers plusieurs questions et les résultats
a ces questions ont permis de constater que le multi-partenariat sexuel est assez commun dans les
communautés des femmes LBQFSF. En effet, les résultats du tableau 4.4 indiquent que 64,6% des
enquétées ont déja eu ou ont des relations en dehors de leur partenaire femme actuelle ; elles sont 27,9%
a n‘avoir jamais eu des rapports sexuels en dehors de leur partenaire habituelle.

S'agissant des pays de résidence, le Bénin (80%) apparait comme le pays ou le multi-partenariat sexuel est
le plus commun, suivi du Cameroun (Douala, 72%).

En terme de tranche d'age, ce sont les enquétées agées entre 20-25 ans (68,5%) qui ont des partenaires
multiples. Les résultats montrent que quant au niveau d’éducation, ce sont les répondantes non-scolarisées
(80%) qui sont plus nombreuses a avoir des rapports sexuels avec des partenaires autres que leur partenaire
femme actuelle.

Par rapport au sexe du partenaire sexuel autre que le partenaire principal, les enquétées sont 43,5% a avoir
eu d’'autres femmes comme partenaire occasionnel et 13,4% a avoir eu pour partenaire occasionnel des
hommes. Une proportion des répondantes (43%) ont eu ou ont des partenaires occasionnels hommes et
femmes pendant qu’elles sont dans une relation avec une autre femme.

En ce qui concerne l'orientation sexuelle, 85% des répondantes lesbiennes ont eu des rapports sexuels
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avec d'autres femmes en dehors de leur partenaire habituelle. Les bisexuelles sont 66% a avoir eu des
relations sexuelles soit avec des hommes, soit avec des femmes. S’agissant des transgenres, 100% des
répondantes ont eu des rapports avec d’autres femmes en dehors de leur partenaire femme actuelle.

Tableau 4.4 : Répartition des enquétées ayant des relations sexuelles
avec des partenaires autres que la partenaire actuelle

Seulement
Oul  Jemals  Auge JSculement o tres  Lesdeux
les hommes
femmes
% % % % % %

Pays de résidence
Bénin 80,0 16,0 4.0 10,0 26,0 46,0
Burkina-Faso 58,0 30,0 120 16,0 42,0 10,0
Cameroun (Douala) 72,0 220 6,0 10,0 40,0 28,0
Cameroun (Yaoundé) 42,0 26,0 12,0 6,0 32,0 12,0
Togo 58,0 40,0 2.0 8,0 220 64,0

Tranche d'dge
15 - 20 ans 47,4 52,6 0,0 30,8 30,8 385
20 - 25 ans 68,5 270 4,5 5.8 56,5 377
25-30ans 64,5 27,6 79 16,9 322 50,8
30 - 35 ans 65,9 17.1 171 14,7 44,1 41,2
Plus de 35 ans 60,0 333 6.7 18.2 364 45.5

Niveau d'étude
Primaire 50,0 40,0 0.0 14,3 429 429
Secondalre 59,1 321 8.8 126 48,5 38.8
Universitaire 74,4 19,3 5.8 15,5 35,2 49,3
Ecole coranique 0,0 1000 0,0 0,0 0,0 0,0
Aucun niveau 80,0 0,0 20,0 0,0 60,0 40,0

Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 58,1 33,7 81 5.0 85,0 10,0
Bisexuelle 71,0 250 4,0 15.5 18,4 66,0
Transgenre 333 0,0 66,7 0,0 100,0 0,0
Queer 50,0 37,5 12,5 20,0 40,0 40,0
Hétérosexuelle 50,0 0,0 50,0 50,0 50,0 0,0
Refus de s'identifier 61,5 23,1 154 30,0 30,0 40,0
Autre 75,0 250 0,0 333 66,7 0,0

Ensemble 64,6 279 7.5 13.4 43,5 43,0

4.2.4 - Relations sexuelles avec des partenaires féminins et masculins et utilisation des
kits de protection lors des rapports sexuels

e Utilisation de kit de protection lors des rapports sexuels avec une femme

L'utilisation de kits de protection a chaque rapport sexuel est le conseil phare donné a tout individu pour se
protéger contre les IST et le VIH, surtout quand on a des rapports sexuels avec des multiples partenaires.
Comme souligné dans I'analyse précédente, les répondantes ont plusieurs pratiques sexuelles et la majorité
ont des partenaires multiples.

Selon le graphique 4.1., pour au moins 20% des répondantes de tous les pays, I'utilisation d’un kit de
protection est trop compliquée, mais cette proportion est de 44% au Togo et de 34% au Bénin. Au Cameroun
(Douala, 50% et Yaoundé, 54%), la majorité des répondantes ignorent I'existence de ces kits pour les
femmes LBQFSF. Il faut noter que c'est seulement une faible proportion des enquétées qui utilisent les
kits de protection. Elles sont de 8% au Bénin, 6% au Cameroun (Yaoundé) et 2% au Burkina-Faso. Au
Cameroun (Douala) et au Togo, aucune des répondantes n’utilisent un kit de protection.
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Dans I'ensemble, les répondantes utilisent plusieurs pratiques sexuelles mais peu d’entre elles utilisent un
kit de protection lors de ces pratiques sexuelles. On peut noter le manque de connaissance de I'existence
de ces kits pour certaines des répondantes, ainsi que 'ignorance des risques de transmission des IST et
VIH dans les pratiques sexuelles entre femmes. Une ignorance qui est plus aggravée par le manque de
données sur les taux d'infections des IST et du VIH dans cette population.

Graphique 4.1 : Répartition des répondantes selon I'utilisation de kits de protection dans les rapports
sexuels avec une femme
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* La périodicité du dernier rapport avec un homme

Il a été demandé aux répondantes la périodicité du dernier rapport avec un homme. Les résultats consignés
dans le tableau 4.5 suivant se présentent comme suit : 47,3% ont eu des rapports sexuels avec un homme
il y a un an, tandis que 34,7% l'ont eu il y a plus d'un an et 18% n’ont jamais eu de rapport sexuel avec un
homme.

Au Bénin, Cameroun (Douala) tout comme au Togo, plus de la moitié des répondantes ont eu des rapports
sexuels avec des hommes il y a un an. C'est seulement au Burkina-Faso et au Cameroun (Yaoundé) que
respectivement 40,0% et 48% des enquétées ont eu ces rapports sexuels avec des hommesiil y a plus d’'un
an. Concernant celles qui n'ont jamais eu de rapport sexuel avec un homme on note, 24% pour le Burkina-
Faso, 22% pour le Togo, 20% pour Cameroun (Douala), 14% Cameroun (Yaoundé) et 0.8% pour le Benin.

Pour les répondantes qui n’ont jamais eu de rapports sexuels avec un homme et selon I'orientation sexuelle
et I'identité de genre, on trouve 50% chez les répondantes qui s'identifient comme « autres », 35,9% chez
les lesbiennes, 33,3% chez les transgenres, 21,4% chez celles qui refusent de s'identifier, contre 14% chez
les femmes queer.

Par rapport a I'age, c'est dans la tranche d’age des 15-20 ans que I'on trouve le plus de répondantes qui
n’ont jamais eu de rapport sexuels avec un homme, soit 45%. Le taux le plus bas se retrouve chez les
30-35 ans, soit 7,1%. Ceci s’explique sans doute par le fait qu’en étant toujours plus jeunes, les femmes
LBQFSF entre I'age de 15-20 ans n'ont pas encore la pression familiale et sociétale de se marier ou d’avoir
un partenaire masculin.



Tableau 4.5 : Répartition des enquétées selon qu’elles aient eu des relations sexuelles
avec des partenaires hommes et I'utilisation de kits de protection

PRLEINE Oes Iy a plus Oui a

12 derfﬂers i an lamais  Non, jamais Oui parfois chanue Rl
mois
] % % o % %

Pays de résidence
Bénin 54,0 38,0 80 12,0 30,0 52,0
Burkina-Faso 34,0 40,0 24,0 80 18,0 38,0
Cameroun (Douala) 52,0 26,0 20,0 20,0 40,0 14,0
Cameroun (Yaoundé) 38,0 48,0 14,0 22,0 26,0 38,0
Togo 54,0 18,0 220 2,0 20,0 60,0

Tranche d'Gge
15-20ans 350 20,0 45,0 7.7 231 69,2
20- 25 ans 41,6 36,0 215 10,0 34,3 51,4
25-30ans 57,7 30,8 11,5 9.9 31,0 56,3
30-35ans 47,6 45,2 71 29,3 36,6 293
Plus de 35 ans 43,8 37,5 13,8 35,7 21,4 28,6

Niveau d'étude
Primaire 41,7 41,7 16,7 30,0 30,0 30,0
Secondaire 44,3 35,7 20,0 16,9 30,5 46,6
Universitaire 51,7 333 14,9 75 36,8 53,9
Ecole coranique 100,0 0,0 0.0 100,0 0,0 0,0
Aucun niveau 50,0 25,0 25,0 333 0,0 66,7

Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 18,5 45,7 359 20,3 30,5 44.1
Bisexuelle 67,5 29,3 33 13,6 336 50,4
Transgenre 33.3 33,3 23,3 0,0 33,3 33,3
Queer 28,6 57,1 14,3 16,7 50,0 16,7
Hétérosexuelle 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Refus de s'identifier 64,3 14,3 21,4 16,7 25,0 50,0
Autre 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 100,0

Ensemble 47,3 34,7 18,0 15,3 321 48,3

» Utilisation de Kit de protection lors des rapports sexuels avec des hommes

En ce qui concerne l'utilisation d’un kit de protection lors des relations sexuelles avec des partenaires
hommes, les résultats indiquent que moins de la moitié (48,3%) se protégent a chaque fois lors des rapports
sexuels avec les hommes. Par ailleurs, 15,3% n'utilisent aucune protection lors de ces rapports et 32,1%
se protégent parfois.

L'enquéte s'est davantage intéressée au type du kit de protection utilisé. De I'analyse des résultats résumés
dans le tableau 4.6., 96,2% des répondantes ont déclaré avoir utilisé le préservatif masculin contre 3,8% qui
ont utilisé le préservatif féminin. Cette tendance n'est pas variable qu'il s'agisse du pays de résidence, de la
tranche d'age, ou de l'orientation sexuelle. Par contre, on constate que pour les répondantes scolarisées a
I'école coranique, I'utilisation des préservatifs masculin et féminin est nulle. C’est le méme constat pour les
répondantes avec un niveau scolaire élémentaire, quand a l'utilisation du préservatif féminin.

En général, on constate que si les femmes LBQFSF utilisent peu les kits de protection lors des rapports
sexuels avec les femmes, elles sont trés nombreuses a se protéger lors des rapports sexuels avec des
hommes.
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Tableau 4.6 : Répartition des enquétées selon le type de protection utilisée
lors des rapports sexuels avec des hommes

Préservatif Préservatif

féminin masculin
Pays de résidence
Bénin a7 953
Burkina-Faso 6,9 93,1
Cameroun {Douala) 0,0 100,0
Cameroun (Yaoundé) 3.1 96,9
Togo 3.8 96,2
Tranche d'dge
15 - 20 ans 0,0 100,0
20-25ans B,6 93,4
25-30ans 35 96,5
30-35ans 0,0 100,0
Plus de 35 ans 0,0 100,0
Niveau d'étude
Primaire 0,0 100,0
Secandaire 4.8 95,2
Universitaire 1,5 98,5
Ecole coranique 0,0 0,0
Aucun niveau 50,0 50,0
Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 2.4 976
Bisexuelle 2,1 97,9
Transgenre 0,0 100,0
Cueer 20,0 80,0
Hétérosexuelle 0,0 100,0
Refus de s‘identifier 222 778
Autre 0,0 100,0
Ensemble 38 96,2

4.2.2 - Relation sexuvelle, amoureuse ou situation matrimoniale actuelle

Afin de comprendre davantage comment les femmes LBQFSF vivent leurs sexualités, I'enquéte a voulue
relever comment les relations sexuelles ou amoureuses étaient vécues au quotidien - si les femmes
LBQFSF dans une relation vivaient en concubinage, étaient mariées a des hommes, etc.

Selon le tableau 4.7, il ressort les données suivantes :

Les répondantes en couple et vivant en concubinage avec leur partenaire femme représentent 24% dans
I'ensemble et ce sont les répondantes non-scolarisées (60%) qui vivent le plus en concubinage avec leur
partenaire femme. Ces proportions sont respectivement de 34% au Burkina-Faso et 16% au Cameroun
(Yaoundé). S’agissant de la tranche d’age, les + 35 ans sont 12% a étre dans cette situation et les 25-30
ans, 26,6%. En terme d'orientation sexuelle et/ou identité de genre, ce sont les Transgenre (33,3%) et les
Queer (50%) qui pratiquent le plus le concubinage.

Au total, 56% des répondantes sont en couple avec une femme mais vivent chacune chez soi et ceci est
plus fréquent chez les répondantes bisexuelles etlesbiennes. Par rapport & I'age, les répondantes dans
la tranche d’age de 20-25 ans (60,4%) et dans la tranche + 35 ans (56,3%) sont davantage dans cette
situation et c’est au Cameroun (Douala) ou I'on rencontre le plus de répondantes qui sont en couple.



Les répondantes en couple et vivant sous le méme toit avec un hommesont de 8,8% dans I'ensemble —
de fagon spécifique, les répondantes qui ont refusé de nommer leur orientation sexuelle, (28,6%) et les
bisexuelles (14,3%) sont dans une relation avec un homme au moment de I'enquéte. En terme de tranche
d'age, 31.3% des répondantes agées de + 35 ans vivent avecun homme et viennent du Cameroun (Douala)
et du Benin. En terme du niveau scolaire, ce sont les répondantes issues de 'école coranique (100%) qui
vivent sous le méme toit avec un homme.

Les répondantes en couple avec un homme et vivant chacune chez soisont de 26% dans I'ensemble, avec
un pic observé au Bénin (32%). Ce sont des répondantes plus jeunes, 15-20 ans, (38%) et en majorité d’un
niveau universitaire (30,7%), secondaire (25,2%) et primaire (16,7%) qui sont dans cette situation. En terme
d'orientation sexuelle et/ou identité de genre, 5,4% des lesbiennes sont dans une relation avec un homme,
et ce pourcentage est nul chez les transgenres.

Les répondantes divorcées avec un hommese retrouvent beaucoup plus au Cameroun (Yaoundé) 10% et
sont dans la tranche d’age de 30 — 35 ans. En général, cette situation est plus courante chez les répondantes
qui ont refusé d'identifier leur orientation sexuelle (14,3%) et en général elles ont un niveau scolaire primaire
(16,7%).

Tableau 4.7 : Répartition des enquétées selon la relation sexuelle, amoureuse ou situation
matrimoniale actuelle (F/F = Partenaires femme et Femme, F/H = Partenaires Femme et Homme)

% % % % % % % %

Pays de résidence
Bénin 14 24 32 46 18 24 4 2
Burkina-Faso 2 34 18 50 1] 6 2 8
Cameroun (Douala) 18 20 26 66 42 8 4 4
Cameroun (Yaoundé) 2 16 28 58 58 16 10 10
Togo 8 26 26 60 36 12 2 0
Tranche d'dge
15- 20 ans 0,0 19,0 38,1 47,6 19,0 23,8 4.8 4.8
20- 25 ans 2,2 253 24,2 60,4 26,4 8,8 22 5,5
25- 30 ans 7.6 26,6 27,8 55,7 34,2 12,7 5.1 1,3
30 - 35 ans 20,9 233 20,9 51,2 30,2 18,6 7.0 4,7
Plus de 35 ans 313 12,5 25,0 56,3 56,3 12,5 B3 18.8
Niveau d'étude
Primaire 83 16,7 16,7 50,0 50,0 16,7 16,7 16,7
Secondaire 8.4 23,8 25,2 60,1 28,0 9.8 49 3.5
Universitaire 6,8 23,5 30,7 50,0 341 19.3 23 4.5
Ecole coranigue 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 00 0,0
Aucun niveau 20,0 60,0 0,0 40,0 20,0 0,0 00 20,0
Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 0,0 28,0 54 55,9 36,6 8,7 43 7.5
Bisexuelle 14,3 230 39,7 59,5 31,7 14,3 40 B
Transgenre 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 66,7 00 0,0
Queer 0,0 50,0 375 37,5 12,5 12,5 00 0,0
Hétérosexuelle 0,0 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 00 0,0
Refus de s'identifier 28,6 0,0 286 50,0 14,3 214 14,3 214
Autre 0,0 0.0 25,0 50,0 0,0 0.0 00 25,0
Ensemble 88 24,0 26,0 56,0 30,8 13,2 44 4.8
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La question « Comment définirez-vous votre relation (F/F) actuelle ? » a été posée aux enquétées pour
cerner le type de relation existante entre les partenaires. Les réponses données par les répondantessont
résumées dans le tableau 4.8. Ainsi, la relation actuelle (F/F) se présente de fagon globale comme suit : elle
est une relation stable (64,2%), occasionnelle (25,9%) et financiére (2,5%).

Par rapport & la tranche d'age, la relation stable (75,3%) est plus observée chez les 25 — 30 ans et moins
observée chez les + 35 ans (43.8%).

La relation (F/F) est occasionnelle (100%) chez les transgenres et les répondantes avec un niveau d’étude
de I'école coranique.

Les leshiennes/homosexuelle, suivies des bisexuelles et des queersont celles qui entretiennent le plus de
relation stable avec une femme. Ces pratiques sont plus élevées au Togo (78%), et moins au Cameroun
(Yaoundé) avec 48%.

Tableau 4.8 : Répartition des enquétées selon le type de la relation actuelle
entre les partenaires (F/F)

| Stable  Occasionnelle  Financiére
% % %%
Pays de résidence
Bénin 56,0 36,0 4,0
Burkina-Faso 66,0 22,0 0,0
Cameroun (Douala) 64,0 240 6,0
Cameroun (Yaoundé) 4B.0 22,0 2.0
Togo 78,0 22,0 0,0
Tranche d'dge
15-20 ans 47,4 47,4 0,0
20-25 ans 64,0 24,7 5,6
25-30ans 75,3 18,2 1,3
30 - 35 ans 59,5 310 0,0
Plus de 35 ans 43,8 313 0,0
Niveau d'étude
Primaire 41,7 333 0,0
Secondaire 68,1 23,2 29
Universitaire 62,8 29,1 2.3
Ecole coranique 0,0 100,0 0,0
Aucun niveau 60,0 0,0 0,0
Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 72,7 13,6 34
Bisexuelle 64,0 296 2.4
Transgenre 0,0 100,0 0.0
Queer 62,5 37,5 0,0
Hétérosexuelle 50,0 50,0 0,0
Refus de s'identifier 30,8 46,2 0,0
Autre 50,0 25,0 0,0
Ensemble 64,2 259 2,5
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4.3 - Modes de transmission des IST et du VIH et test de dépistage

4.3.1 - Connaissances des modes de transmission des IST et du VIHentre les LBQFSF

Selon les résultats consignés dans le graphique 4.2, il ressort que le niveau de connaissance des modes
de transmission des IST et du VIH est relativement faible. La proportion des personnes qui affirment que
la transmission des IST et du VIH se fait trés souvent entre lesbiennes est de moins de 50% dans tous les
pays sauf pour le Togo, ou cette proportion est de 58%. Par ailleurs, au Cameroun (Douala) une proportion
de 28% ignore qu’une transmission des IST et du VIH est possible entre lesbiennes et 12% déclare que la
transmission des IST et du VIH est impossible entre LBQFSF.

Graphique 4.2 : Répartition des enquétées selon la connaissance de transmission des IST
et du VIH entre les LBQFSF
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* Connaissance des répondantes selon que les risques d’avoir une IST est la méme
avec un partenaire féminin et masculin

L'enquéte s'est penchée sur la maniére dont les répondantes pergoivent les risques d'infection des IST
que ce soit avec un partenaire féminin ou masculin. Ainsi, a la question « D’aprés vous, est ce que le
risque d’avoir une infection sexuellement transmissible est la méme avec un partenaire féminin
et masculin? », 34,8% des enquétées répondent par I'affirmative, 48,4% pensent que le risque est plus
élevé avec un homme qu’avec une femme et 15,2% ne savent pas du tout ce qu'il en est. Au Togo, 80% des
enquétées déclarent que le risque est le méme avec un partenaire masculin qu’avec un partenaire féminin.
Dans I'ensemble, beaucoup d’enquétées ignorent le risque d'infection liée aux IST entre les LBQFSF.
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Tableau 4.9 : Répartition de la connaissance des répondantes selon que les risques d’avoir une IST
est la méme avec un partenaire féminin et masculin

Non plus élevé avec un

Impossible Oui homme qu’avec une femme MNe sait pas
%% % % %
Pays de résidence
Bénin 4,0 8,0 66,0 22,0
Burkina-Faso 0,0 26,0 66,0 80
Cameroun (Douala) 4,0 20,0 52,0 240
Cameroun (Yaounde) 0,0 40,0 46,0 14,0
Togo 0,0 80,0 12,0 8.0
Tranche d'dge
15- 20 ans 4.8 38,1 28,6 28,6
20 - 25 ans 22 275 57,1 13,2
25-30 ans 13 40,5 43,0 15.2
30- 35 ans 0,0 34,9 53,5 11,6
Plus de 35 ans 0,0 43,3 37.5 18,8
Niveau d'étude
Primaire 0,0 41,7 50,0 83
Secondaire 14 30,8 524 15,4
Universitaire 23 39,8 42,0 159
Ecole coranique 0,0 50,0 50,0 0,0
Aucun niveau 0,0 40,0 40,0 20,0
Orientation sexuelle
Leshiennefhomosexuelle 11 39,8 48,4 10,8
Bisexuelle 2.4 33,3 46,0 183
Transgenre 0,0 333 66,7 0,0
Queer 0,0 37,5 37,5 25,0
Hétérosexuelle 0,0 0,0 100,0 0,0
Refus de s'identifier 0,0 21.4 71,4 7.1
Autre 0,0 25,0 25,0 50,0
Ensemble 1,6 348 48,4 15,2

* Connaissance des répondantes sur les risques d’infection du VIH entre partenaires
LBQFSF

L'analyse des données a travers le tableau 4.10 révéle la connaissance des répondantes selon les pratiques
sexuelles par lesquelles on peut contracter le VIH entre femmes LBQFSF. On note que pour au moins 24%
des répondantes, 'ensemble des pratiques sexuelles entre femmes LBQFSF peuvent amener a contracter
le VIH. Néanmoins les pratiques les plus citées sont la pénétration vaginale avec les doigts (59,4%), le
cunnilingus (58,9%) et 'anulingus (38,4%).

Par rapport au pays de résidence, la tranche d’age, le niveau d’étude et I'orientation sexuelle, il n’y a pas
grande variabilité dans la connaissance des pratiques par lesquelles on peut contracter le VIH. Néanmoins,
on note qu'au Bénin, les répondantes pensent que c'est la pénétration vaginale avec les doigts (59,6%) et
le cunnilingus (38,3%) qui entrainent plus de risques d'infection au VIH. De plus, selon ces répondantes la
pénétration anale par le poing, la pénétration anale par des objets sexuels et la pénétration vaginale par
des objets sexuels ne transmettent pas d'infection VIH entre femmes LBQFSF. Au Cameroun (Douala), le
cunnilingus, 'anulingus et la pénétration vaginale avec les doigts sont cités respectivement par 43%, 23%
et 20% des répondantes comme les pratiques sexuelles a risque qui peuvent entrainer l'infection au VIH.



La pénétration anale par le poing n'est pas citée parmi les pratiques sexuelles pouvant induire des risques
d'infections par les répondantes.

S'agissant de I'orientation sexuelle et identité du genre, les répondantes queer ont déclaré dans la majorité
des cas toutes les pratiques comme étant a risque d'infection du VIH. En effet, les pratiques comme la
pénétration vaginale par le poing, la pénétration vaginale par des objets sexuels et la pénétration anale par
le poing sont citées a 71,4% des cas et tout le reste des pratiques ont été citées a plus de 85%.

Chez les hétérosexuelles, ce sont le cunnilingus (50%), la pénétration vaginale avec les doigts (100%) et
la pénétration anale par des objets sexuels (50%) qui ont été cités comme pratiques sexuelles pouvant
entrainer une infection du VIH.

Tableau 4.10 : Répartition de la connaissance des enquétées selon les pratiques sexuelles par
lesquelles on peut contracter les VIH entre les femmes

% % % % % % % % % %

Pays de résidence
Bénin 21 B4 38,2 21 59,6 6,4 0,0 21 0,0 0.0
Burkina-Faso 571 59,2 7.6 735 85,7 55,1 449 735 55,1 55,1
Cameroun (Douala) 8,6 57 428 229 20,0 29 14,3 5.7 0.0 29
Cameroun [Yaoundé) 22,0 18,0 44,0 18,0 42,0 12,0 12,0 12,0 12,0 80
Togo B6,0 814 90,7 74,4 81,4 46,5 721 674 46,5 69,8
Tranche d'dge
15-20 ans 350 30,0 50,0 40,0 65,0 5.0 15,0 15,0 5,0 20,0
20-25ans 26,3 30,0 60,0 325 52,5 263 225 288 238 25,0
25 -30ans 3.7 42,5 61,6 41,1 67,1 30,1 34,2 39,7 274 315
30 - 35 ans 429 314 80,0 48,6 60,0 314 429 429 314 343
Plus de 35 ans 50,0 ars 50,0 313 50,0 125 188 250 125 18,8
Niveow d'étude
Primaire 50,0 50,0 60,0 50,0 50,0 20,0 10,0 20,0 20,0 10,0
Secondaire 375 36,7 59,4 414 64,8 24,2 313 359 24,2 32,0
Universitaire 30,0 288 57,5 313 513 63 26,3 288 213 225
Ecole coranique 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0
Aucun niveau 60,0 60,0 80,0 50,0 80,0 50,0 40,0 60,0 60,0 40,0
Orientation sexuelle
Lesbienne/homasexuelle 388 40,0 61,1 44,7 61,2 329 0,6 376 ES B 31,8
Bisexuelle 304 7.7 554 304 54.5 17.0 259 259 14,3 214
Transgenre 66,7 333 66,7 66,7 66,7 333 333 EER 333 333
Queer 85,7 857 100,0 100,0 85,7 71.4 714 85,7 714 85,7
Hétérosexuelle 0,0 0,0 50,0 0.0 100,0 0,0 0,0 0.0 0,0 50,0
Refus de s'identifier 41,7 41,7 50,0 25,0 75,0 25,0 250 41,7 25,0 250
Autre 0,0 333 66,7 66,7 333 333 0,0 333 33 0.0
Ensemble 35,7 34,8 58,9 38,4 59,4 254 286 330 23,7 27,7

4.3.2 - Test de dépistage IST et connaissance du statut sérologique

Le test de dépistage permet aux personnes de connaitre leur statut sérologie en vue d’adopter des pratiques
sexuelles a moindre risque et de se faire traiter au besoin. Cet aspect trés important dans la lutte contre les
IST etle VIH a été appréhendé par la question sur la réalisation du test de dépistage et le retrait du résultat.
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Le tableau suivant résume les résultats des répondantes en ce qui concerne leur expérience avec le test de
dépistage des IST et le retrait du résultat, de méme que la période du dernier test. L'analyse de ces résultats
montre que, dans I'ensemble 44% des répondantes ont fait le test de dépistage des IST et connaissent leur
résultat.

Selon les pays, le Burkina Faso est le pays ou cette pratique de dépistage est la moins courante (14%) suivi
du Bénin (26%) et du Togo (40%).

Par rapport a I'orientation sexuelle, ce sont les lesbiennes/homosexuelles (47,3%), les bisexuelles (48,4%),
les queer (12,5%) et celles qui ont refusé de s'identifier (28,6%) qui ont fait le test de dépistage des IST et
qui connaissent leur résultat.

Au niveau des tranches d’age, les 15-20 ans sont celles qui se font le moins dépister (14.3%), alors que les
+35 ans sont plus fréquentes a faire le test de dépistage des IST. Mais le dépistage des 15-20 ans a été fait
il y a moins d'1an (66,7%), contrairement aux + 35 ans qui l'ont fait il y a moins d’un an (20%).

En termes de niveau d’éducation, les répondantes (20%) sans aucun niveau se sont faites dépister, mais
cela remonte a plus de 3 ans (100%).

Tableau 4.11 : Répartition des enquétées selon qu’elles aient fait le test de dépistage IST
et ont retiré le résultat et la durée du dernier test.

% Effectif % % %

Poys de résidence
Bénin 26,0 13 57,1 35,7 71
Burkina-Faso 14,0 7 14,3 28,6 571
Cameroun (Douala) 56,0 28 54,8 38,7 6,5
Cameroun (Yaoundé) 84,0 42 50,0 35,7 14,3
Togo 40,0 20 29,4 58,8 11,8
Tranche d'dge
15- 20 ans 14,3 i 66,7 333 0,0
20-25ans 38,5 EL 56,8 29,7 13,5
25-30ans 46,8 a7 459 40,5 13,5
30-35ans 55,8 24 381 52,4 9,5
Plus de 35 ans 68,8 11 20,0 50,0 30,0
Niveau d'étude
Primaire 50,0 ] 60,0 40,0 0,0
Secondaire ara 53 40,7 42,6 16,7
Universitaire 54,5 48 531 38,8 8,2
Ecole coranique 100,0 2 50,0 0,0 50,0
Aucun niveau 20,0 1 0.0 0,0 1000
Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 473 44 50,0 32,6 17,4
Bisexuelle 48,4 61 46,7 43,3 10,0
Transgenre 0.0 ] 0,0 0,0 0,0
Cueer 12,5 1 0,0 100,0 0,0
Hétérosexuelle 0,0 (1] 0,0 0,0 0,0
Refus de s'identifier 28,6 4 250 50,0 25,0
Autre 0,0 o 0,0 0.0 0,0
Ensemble 44,0 110 45,8 39,6 13,5



* Connaissance du partenaire avec qui I’on a contracté une IST

S'agissant de la personne avec qui elles pensent avoir contracté une IST, elles étaient 88,9% au Bénin a ne
pas le savoir, 37,5% au Burkina-Faso,37,5% auTogo, 31,3% a Douala et 14,3% a Yaoundé. Par contre, 50%
au Togo, 37,5% au Burkina-Faso, 35,7% au Cameroun (Yaoundé) déclarent avoir contracté une IST avec
une partenaire sexuelle femme. Au Cameroun (Douala et Yaoundé), 50% des répondantes disent I'avoir
contracté par un homme contre 25% au Burkina-Faso.

Tableau 4.12 : Répartition des enquétées selon les personnes avec qui elles ont contracté les IST

Pays de résidence
Bénin 56 5.6 88,9
Burkina-Faso 25,0 37,5 375
Cameroun (Douala) 50,0 18,8 313
Cameroun (Yaoundé) 50.0 35,7 14,3
Togo 12,5 50,0 7.5
Tranche d'dge
15-20ans 0,0 333 66,7
20-25ans 22,7 9,1 68,2
25-30ans 26,3 36,8 36,8
30-35ans 35,0 15,0 30,0
Plus de 35 ans 50,0 25,0 25,0
Niveau d'étude
Primaire 0.0 100,0 0,0
Secondaire 333 26,2 40,5
Universitaire 22,2 25,9 51,9
Aucun niveau 50,0 0,0 50,0
Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 26,3 52,6 21,1
Bisexuelle 32,6 14,0 53.5
Transgenre 0.0 100.0 0,0
Queer 100,0 0,0 0,0
Hétérosexuelle 0,0 0,0 0,0
Refus de s'identifier 14,3 14.3 714
Autre 0,0 0,0 0,0
Ensemble 29,2 26,4 44.4

¢ Le type d'IST contractée

Concernant I'lST contractée, il s'agit selon les résultats résumés dans le tableau suivant, en premier de la
syphilis (21,8%), suivi du Chlamydia (14,1%), de la Gonococcie uro-génitale (7,7%), de I'Herpés génital
(5,1%), du Trichomonas vaginal (3,8%), du VIH (3,8%) et du Papillomavirus-condylomes (2,6%). On note
que ce sont les lesbiennes/fhomosexuelles et les bisexuelles qui ont le plus contracté ces différentes IST.

La positivité de ces différentes IST varie d’'un pays a 'autre. En effet au Burkina-Faso, seul le VIH a été
cité par les répondantes (5,3%). Au Bénin, la positivité de la syphilis est de 66,7% et celle de la gonococcie
uro-génitale, du chlamydia et du VIH est de 6,7% pour chaque IST. Au Cameroun (Yaoundé), la positivité du
chlamydia est la plus élevée (35,7%), celle de la gonococcie uro-génitale (14,3%). Au Togo, c’'est I'Hépatite
B qui est la plus cité (50%) suivi par de la gonococcie, I'herpes génital et du trichomonas vaginal (16,7%).
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Les autres IST telles que la syphilis, le papillomavirus-condylomes, le chlamydia et le VIH ne sont pas citées

au Togo.
Tableau 4.13 : Répartition des enquétées selon les IST contractées
-1 % % % % % % %

Pays de résidence
Bénin 6.7 66,7 0,0 0,0 00 6,7 0,0 67
Burkina-Faso 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0o 0.0 53
Cameroun (Douala) 83 25,0 83 4,2 83 208 4,2 0,0
Cameroun (Yaounda) 14,3 71 0,0 143 0,0 35,7 71 7.1
Togo 16,7 0.0 50,0 16,7 0.0 0,0 16,7 0,0

Tranche d'dge
15-20 ans 0.0 40,0 0.0 20,0 0,0 20,0 0.0 0.0
20- 25 ans 0.0 25,0 0.0 4,2 4,2 12,5 0.0 4,2
25- 30 ans 13,6 13,6 91 0,0 4.5 9.1 0.0 4,5
30-35ans 15,0 25,0 15,0 50 0.0 15,0 50 5,0
Plus de 35 ans 0.0 14,3 0.0 143 0.0 286 28,6 0.0

Niveou d'étude
Primaire 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 50,0
Secondaire 10,4 16,7 6.3 4.2 4,2 83 1.1 4,2
Universitaire 38 34,6 .7 7.7 0,0 26,9 7.7 0.0
Aucun niveau 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0

Orientation sexuvelle
Lesbienne/homosexuelle 10,7 36 0,0 7.1 7.1 10,7 36 36
Bisexuelle .7 38,5 12,8 51 0.0 20,5 51 51
Transgenre 0,0 0,0 0,0 o0 0,0 0,0 0,0 0.0
Queer 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hétérosexuelle 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Refus de s'identifier 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Autre 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0

Ensemble 7.7 21,8 64 51 26 14,1 38 38

4.3.3 - Test de dépistage VIH et connaissance du statut sérologique

Concernant le test de dépistage au VIH, les résultats du tableau suivant montrent que dans I'ensemble,
84,8% des répondantes ont fait le test de dépistage et connaissent leur statut sérologique. On note des
disparités selon le pays de résidence. En effet, 98% au Bénin, 68% au Burkina-Faso, 78% au Cameroun
(Douala), 86% au Cameroun (Yaoundé) et 94% au Togo ont fait le test de dépistage au VIH et connaissent
leur résultat.

En terme de tranche d’age, les 15-20 ans sont les moins nombreuses (57,1%) a avoir fait le test dépistage
VIH et avoir retirer le résultat. Mais elles sont les plus nombreuses (76,9%) a s'étre faites tester il y a moins
d’'un an. Les 30-35 ans les moins nombreuses (59,5%) a avoir fait le test de dépistage il y a moins d’'un an.

Par rapport a l'orientation sexuelle et 'identité de genre, 100% des répondantes transgenres se sont faites
dépister et connaissent leur sérologie, suivi par les bisexuelles (92,9%), celles qui refusent de s'identifier
(85,7%), les lesbiennes/homosexuelles (77,4%). Les répondantes queer et hétérosexuelles sont les moins
nombreuses (50%), a avoir fait leur test de dépistage VIH et a connaitre le résultat. Par contre en terme de
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la date du dernier test, 100% des répondantes hétérosexuelles ont fait leur test il y a moins d’un an, suivi par
les bisexuelles (77,2%), les lesbiennes/homosexuelles (62,3%). Le taux le plus bas des répondantes qui ont
un fait un test de dépistage du VIH il y a moins d’'un an se trouve chez les femmes queer (25%).

Tableau 4.14 : Répartition des enquétées selon qu’elles aient fait le test de dépistage VIH
et ont retiré le résultat et la durée du dernier test.

% Effectif % % %
Pays de résidence
Bénin 98,0 49 89.6 104 0,0
Burkina-Faso 68,0 34 42,9 34,3 22,9
Cameroun (Douala) 78,0 39 65,9 26,8 73
Cameroun (Yaoundé) 86,0 43 55,6 333 111
Togo 94,0 a7 77.8 15,6 6,7
Tranche d'dge
15 - 20 ans 57.1 12 76,9 23,1 0,0
20-25 ans 86,8 79 70,4 22,2 7.4
25-30ans 88,6 70 69,0 183 12,7
30-35ans 88,4 38 59,5 32,4 g1
Plus de 35 ans 813 13 58.3 333 83
Niveau d'étude
Primaire 91,7 11 233 66,7 0.0
Secondaire 80,4 115 62,5 25,8 11,7
Uiniversitaire 92,0 81 78,8 16,3 5.0
Ecole coranique 100,0 2 50,0 0,0 50,0
Aucun niveau 60,0 3 100,0 0,0 0,0
Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 7.4 72 62,3 27.3 10,4
Bisexuelle 92,9 117 77,2 17.5 5,3
Transgenre 100,0 3 333 333 333
Queer 50,0 4 25,0 50,0 25,0
Hétérosexuelle 50,0 1 100,0 0,0 0,0
Refus de s'identifier 85,7 12 41,7 41,7 16,7
Autre 75,0 3 333 333 33.3
Ensemble 84,8 212 67,8 23,4 8.9

* Les raisons qui ont amené a faire un test du VIH

Les raisons qui ont amené les répondantes a faire un test du VIH varient selon le pays, mais de fagon globale,
on note que c'est au court des campagnes de dépistage que les LBQFSF se font le plus dépister, jusqu'a
46,8% des répondantes du Togo. Les autres raisons les plus citées sont : « A la suite d’un probléeme de
santé » ou « A I'occasion d’une grossesse ».
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Graphique 4.3 : Répartition selon les raisons ayant amené a faire le test VIH
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4.3.4 - Consultation gynécologique

L'enquéte a voulu relever la routine des femmes LBQFSF quant a leurs consultations gynécologiques. Les
résultats relévent que 68% des répondantes du Benin, et 66% au Burkina et au Togo n'ont jamais fait de
consultation gynécologique. Quand elles ont une consultation gynécologique, la principale raison est le
début d'une grossesse — ceci est le cas pour 34% des répondantes & Douala, 18% & Yaoundé et 10% a
Ouagadougou.

Quant a la fréquence du suivi gynécologique, elle est faible — 24% et 18% chez les répondantes du
Cameroun (Douala et Yaoundé) et 14% chez les répondantes du Burkina Faso.

Le suivi gynécologique devrait constituer un cadre idéal pour la prévention et le dépistage des affections et
pathologies. Encore faut-il que les prestataires de services médicaux soient sensibilisés aux besoins de la
santé sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF pour étre attentifs a leurs besoins de soins et ceci en
dehors de tout préjugé.

C’est au cours de ces consultations que les femmes qui ont des rapports sexuels avec d’autres femmes
doivent étre conseillées sur les modes de transmission et de réduction de risque dans le cadre de rapports
sexuels avec un partenaire du méme sexe.



Graphique 4.4. : Répartition des enquétées selon leur expérience
avec la consultation gynécologique
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* Expérience avec le frottis vaginal

Selon le graphique suivant, 96% des répondantes au Togo, 86% au Cameroun (Yaoundé) et 40% au Bénin
n'ont jamais fait de frottis vaginal. Au Cameroun (Douala) et au Burkina-Faso, respectivement 26% et 28%
ont déja eu a faire un frottis vaginal.

Graphique 4.5. : Répartition des enquétées selon qu’elles ont déja eu un frottis vaginal
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* Expérience avec I'auto-examen des seins

Pour ce qui concerne l'auto-examen des seins, on note selon le graphique suivant, des disparités selon
le pays de résidence. En effet, 62% et 56% au Cameroun (Douala et Yaoundé), 52% au Bénin, 42% au
Burkina-Faso et 12% au Togo n’ont jamais fait I'auto-examen des seins. Celles qui le font réguliérement sont
de 32% au Togo, 16% au Bénin, 14% dans les deux villes du Cameroun et 8% au Burkina-Faso.

Graphique 4.6 : Répartition des enquétées selon qu’elles pratiquent I'auto-examen des seins
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* Recours en cas de douleurs ou de démangeaisons vaginales

En cas de douleurs ou de démangeaisons vaginales, les enquétées ont recours dans la plupart du temps
a 'hopital ou & l'automédication. En effet, 56% des répondantes du Benin, 42% au Cameroun (Douala
et Yaoundé), 40.8% au Togo choisissent la méthode de I'automédication pour soigner leurs douleurs ou
démangeaisons vaginales, contre 18% au Burkina Faso a faire recours a cette méthode. Par contre, 58%
et 50% des répondantes du Cameroun (Douala et Yaoundé) et 38% au Benin ont recours a une visite a
I'hépital pour soigner leurs douleurs ou démangeaisons vaginales.

En ce qui concerne les douleurs ou démangeaisons vaginales, le recours des conseils des amies comme
source d'information médicales est cité a 42,9% au Togo, 12% au Cameroun (Yaoundé), 32% au Cameroun
(Douala), 14% au Burkina-Faso et 30% au Bénin.



Graphique 4.7 : Répartition des enquétées selon le recours en cas de douleurs
ou de démangeaisons vaginales
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4.4 - Santé de la reproduction

En ce qui concerne la santé de la reproduction, I'enquéte a voulu souligner les expériences des répondantes
avec la grossesse (désirée et non-désirée) et 'accouchement. Il ressort du graphique ci-dessous qu'au
Cameroun (Yaoundé et Douala), 68% et 56% des enquétées ont été une fois enceintes, 42% au Togo, 38%
Burkina-Faso et 22% au Bénin.

Graphique 4.8 : Répartition des enquétées selon qu’elles ont été enceintes
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* Expérience avec des grossesses non désirées

S'agissant des grossesses non désirées, les résultats montrent que c’est au Cameroun (Yaoundé) que les
enquétées ont le plus d'expérience avec des grossesses non désirées (34%). Au Togo, Burkina-Faso et
Cameroun (Douala), ces proportions sont respectivement de 12%, 14% et 18% et de 6% pour le Bénin.

Graphique 4.9 : Répartition des enquétées selon qu’elles ont déja eu
une grossesse non désirée

* Expérience avec I’accouchement

En ce qui concerne les enfants biologiques que les enquétées ont eu, le tableau suivant indique que 34,4%
des enquétées ont eu un enfant. Parmi elles, la majorité (64,5%) est mére d'un seul enfant. Les pays ou
les répondantes ont mené une grossesse a terme sont le Burkina-Faso (73,3%) et le Cameroun (Yaoundg,
72,7%).

En terme de tranches d’age, 9,5% des 15-20 ans ont eu un enfant biologique et toutes n'ont qu’un (1) seul
enfant soit 100% de celle qui ont déclarées avoir d’enfant suivi par la tranche d’age 20-25 ans. Il faut noter
que seulement 50% des plus de 35 ans qui ont déclaré avoir un enfant biologique n’ont eu qu'un (1) enfant
mais elles sont 30% dans cette tranche d'age a avoir plus de 3 enfants, contre 5,9% des 20-25 ans.

En terme d'orientation sexuelle et d'identité de genre, les femmes queer et hétérosexuelles (100%), ont
eu un enfant, suivi par les lesbiennes (78,3%), les bisexuelles (58,1%) et celles qui refusent de s'identifier
(57,1%). Parmi les répondantes qui ont eu plus de 3 enfants, elles sont 100% de celles qui s'identifient
comme ‘autres’, suivi par celles qui refusent de s'identifier (42,9%), les bisexuelles (16,3%) et les lesbiennes
(4,3%) ont eu plus de 3 enfants.

En terme de désir actuel d’enfant, il faut noter que 9,2% des enquétées essaient actuellement de tomber
enceinte. Ce sont celles qui ont refusé de s'identifier (14,3%), les queer (12,5%) etles lesbiennes (10,8%)
et qui voudront tomber enceintes.



Tableau 4.15 : Répartition des enquétées selon qu’elles ont un enfant biologique

% % % % %

Pays de résidence
Bénin 2,0 16,0 62,5 7.5 0,0
Burkina-Faso 2,0 30,0 73,3 133 133
Cameroun (Douala) 20,0 44,0 50,0 18,2 318
Cameroun (Yaoundé) 14,0 44,0 72,7 136 136
Togo 8,0 38,0 66,7 333 0,0
Tranche d'dge
15-20 ans 9,5 9.5 100,0 0,0 0,0
20 -25ans 3,3 22,0 £8,2 5.9 5,9
25-30ans 114 34,2 63,6 18,2 18,2
30-35ans 11,6 62,8 52,0 32,0 16,0
Plus de 35 ans 25,0 82,5 50,0 20,0 30,0
Niveau d'étude
Primaire 25,0 58,3 429 28,6 28,6
Secondaire 9.8 39,2 67,3 184 14,3
Universitaire 5.7 22,7 70,6 23,5 5,9
Ecole coranique 50,0 1000 0,0 0,0 100,0
Aucun niveau 0,0 20,0 100.0 0.0 0,0
Orientation sexuelle
Leshienne/homosexuelle 10,8 25,8 78,3 17,4 43
Bisexuelle 7.9 41,3 58,1 25,6 16,3
Transgenre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cueer 12,5 12,5 100,0 0,0 0,0
Hétérosexuelle 0,0 50,0 100,0 0,0 0,0
Refus de s'identifier 14,3 50,0 57,1 0,0 42,9
Autre 0,0 250 0,0 0,0 100,0
Ensemble 9.2 334 84,5 19,7 15,8

4.5 - Source d'information sur la santé sexuvelle et reproductive

L'exposition aux activités de communication sur les IST et le VIH est 'un des moyens visé pour sensibiliser
les populations sur les pratiques sexuelles a risquer. Ainsi, pour cerner le niveau d'accés des LBQFSF aux
activités de communication, 'enquéte s’est intéressée aux différentes sources d'information relatives a la
santé sexuelle et reproductive.

Selon le tableau 4.16 ci-contre, les sources d'informations sont le plus souvent les brochures d'informations,
linformation auprés des ami(e)s et aupres d’'une association identitaire. C'est la méme tendance qui est
observée selon les pays de résidence a quelques différences prés.

En effet, au Togo (89,8%), Burkina-Faso (61,2%) et Bénin (24%) les répondantes ont regu des conseils
sur la santé sexuelle et reproductive aupres d’amies alors que la proportion des répondantes qui ont été
informées par des brochures d'informations a atteint 91,8% au Togo. Linternet a été aussi une source
d'information pour 77,6% de répondantes Togolaises et 38,8% pour les répondantes du Burkina-Faso. Par
ailleurs, un médecin ou un gynécologue a été une source d'information pour 46% des répondantes au
Cameroun (Yaoundé) et 45% au Togo. Certaines répondantes ont été conseillées par les associations
identitaires, respectivement 85,7%, 50% et 28,6% au Togo, Cameroun (Douala) et Burkina-Faso.
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Il faut noter également que les répondantes de 15-20 ans (60%) et de 25-30 ans (64,6%) ont été sensibilisées
par des amies méme si 51,9% de ces demiéres ont également recourt a Internet pour chercher des
informations sur la santé sexuelle et reproductive. Les répondantes de +35 ans sont le groupe qui a le
moins recourt & Internet pour ces information (25%) mais a le plus recours aux brochures d'informations
(56,3%).

S'agissant de 'orientation sexuelle, les lesbiennes ont acces aux informations & travers les associations
identitaires (55,4%) et des brochures d'informations et I'lnternet (44,6%). Les transgenres ont été le plus
informés par les ami(e)s (66,7%) et les queer le sont a 75% par des brochures d'informations. I faut
noter aussi que la totalité des personnes des autres orientations sexuelles et 66,7% d’entre elles sont
respectivement informées par des ami(e)s et par l'internet.

Tableau 4.16 : Répartition des enquétées selon leurs sources d’informations
quant a la santé sexuelle et reproductive

% % % % % %

Pays de résidence
Bénin 240 0,0 60,0 24,0 14,0 380
Burkina-Faso 61,2 30,6 571 38,8 18,4 28,6
Cameraun (Douala) 48.0 18,0 20,0 36,0 28,0 50,0
Cameroun (Yaoundé) 40,0 26,0 46,0 28,0 46,0 34,0
Togo B9.B B1,6 91,8 776 44,9 85,7
Tranche d'Gge
15 - 20 ans 60,0 25,0 60,0 30,0 10,0 30,0
20 - 25 ans 389 2.2 47.8 344 233 433
25-30ans 64.6 39,2 58,2 519 354 51,9
30 -35 ans 58,1 7.2 60,5 44,2 44,2 53,5
Plus de 35 ans 43,8 313 56,3 25,0 3.3 50,0
Niveau d'étude
Primaire 33,3 16,7 41,7 8.3 333 41,7
Secondaire 59,6 35,5 496 333 29.8 47,5
Universitaire 420 27,3 68,2 59,1 30,7 50,0
Ecole coranigue 0,0 0,0 0.0 0,0 50,0 0,0
Aucun niveau 100,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 53,3 34,8 44.6 44.6 83 55,4
Bisexuelle 53,2 31,7 60,3 39,7 36,5 47,6
Transgenre 66,7 333 66,7 333 333 333
Cueer 250 12,5 75,0 25,0 125 25,0
Hétérosexuelle 1000 100,0 100,0 100,0 00 0.0
Refus de s'identifier 35,7 7.1 571 214 7.1 214
Autre 100,0 0.0 333 66,7 0,0 0.0
Ensemble 52,4 310 54,8 40,7 30,2 47,2
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Les violences ont été enregistrées entre les partenaires. Elles sont principalement de trois formes : la
violence physique, la violence morale et la violence sexuelle. Ainsi les résultats consignés dans le tableau
suivant montrent que c'est de la violence morale que les enquétées sont plus victimes. Elle représente pres
de 33% et provient la plupart du temps d’'un membre de famille, d’'une partenaire occasionnelle ou d'une
partenaire réguliére. Cette forme de violence est suivie par la violence physique. La violence sexuelle est
aussi observée et elle est de 5,3% aux mains d’une partenaire occasionnelle femme.

Pour ce qui concerne la tranche d’age, on constate que celle de 15-20 ans a connu plus de violence
physique et elle provient dans 25% des cas de partenaire réguliere, 23,1% d'une partenaire occasionnelle
femme et 18,2% personne étrangére.

S'agissant du niveau d'instruction, 10,7% des répondantes d’un niveau universitaire ont été victime de la
violence sexuelle aux mains d’une partenaire occasionnelle femme. En outre la moitié des répondantes
ayant fréquenté I'école coranique ont connu des violences morales de la part d'une partenaire réguliere,
d’'une partenaire occasionnelle femme et d’une partenaire étrangere, et des violences physiques de la part
d’'un membre de famille. Par ailleurs, 33,7% des répondantes non scolarisées ont été victimes de violences
morales aux mains d’'une partenaire réguliére et d'une partenaire occasionnelle femme, et 33,7% également
ont connu des violences physiques aux mains d’'un partenaire régulier et d’'une partenaire étrangere.

Les lesbiennes ont subi la violence morale et cette violence provenait d’'une partenaire occasionnelle femme
(19,7%), d’une partenaire réguliére (29,6%), d’'une partenaire étrangére (40%) et d'un membre de famille
(45,7%). Cette situation de violence morale se présente comme suit pour les bisexuelles : d’'une partenaire
occasionnelle femme (24,7%), d'une partenaire stable femme (28,4%), d'un partenaire homme (17,3%).
In fine, les autres orientations sexuelles ont subi des violences physiques (33,3%), des violences morales
(33,3%) et des violences sexuelles (66,7%) des mains d’une partenaire étrangére.

Par rapport aux pays, c'est au Cameroun (Douala) que les répondantes subissent le plus la violence, suivi
par le Togo. ADouala, 38,6% des répondantes ont subi une violence morale venant d’une partenaire femme
occasionnelle, contre 36,1% au Togo. Toujours a Douala, 72,1% des répondantes connaissent la violence
morale venant d’'un membre de la famille, suivi par Yaoundé, 30%.

De l'analyse des données il ressort d’'une part, I'existence de la violence dans les relations LBQFSF et
d’autre, la violence au sein de la famille. Les lesbiennes, les bisexuelles et celles qui ont refusé de nommer
leur orientation sexuelle et/ou identité de genre sont les plus exposées aux violences.
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Tableau 4.17 : Répartition des enquétées selon I’exposition aux violences (VP* = Violence physique,
VM** = Violence morale, VS*** = Violence sexuelle)

Pays de résidence
Bénin
Burkina-Fasa
Cameroun [Douala)
Cameroun [Yacundé)
Togo
Tranche d'dge
15 - 20 ans.
20 - 25 ans.
25- 30 ans
30 - 35 ans
Flus de 35 ans
Niveau d'étude
Primaire
Secondpire
Universitaira
Ecole coranigque
Aucun niveau

Origntation sexuelle
Leshienne/homosexuslbe

Bisexunlle
Transgenre
Queer
Hitérosexuelle
Refus de stidentifler
Autre

Ensemble

194

231
21

135
10,0
0.0

0.0
119
125
0.0
0.0

12,7
122
0.0
0.0
0.0
0,0
o0
11,0

19,7
24,7
0.0
0,0

0.0
125
oo
20,5

154
0,0

"

68

0.0
0,0

167
6.1
1.9
6.7
0.0

0.0
in
0.7
0,0
0.0

28
86
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
53

]
0,0
18,2
6,7

28

83
45
s
10,0
18.2

10,0
7.0
5.4

0.0
0.0

7.0
T4
0.0
0.0
00
0.0
0.0

3.2

33
159
0.0
19.4

0.0
1.6
ER
26,7

80
0.7
0,0
333

a5
123
0,0
0.0
00
0.0
0.0
9.4

58
0.0
6.8
6,7
83

83
10,6
77
13,3
(i}

0.0
90
125
0.0
0.0

BS

123
0.0
0.0
oo
0.0
on
94

19,7
1.0
oo
00
00
12,5
00
18,7

12,9
10,0
409
133
47,2

25,0
58

233
73

30,0
32,0
161
50,0
333

296
284
50,0
0.0
0.0
125

26,9

32

50
0.0
0,0
E3
76
58
10,0
0.0

10,0
7.0
54
50,0

7.0
8.6
0.0
0,0

0.0
70

32
67
20,5
33

28

0,0
45
548
20,0
182

0.0
3.0
71
0.0
333

28
123
00
0.0
100,0
125
0.0
8.2

4.7 - Expérience avec le systeme de santé locale
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5.6
9.9
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0.0
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44,2
133

111

18,2
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173
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0.0
16,2
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0,0

333
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939

0.0
20,0
0.0
0.0
333
16,5

o0

58,1
23,3
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2.1
VR
.z
333
164

34,3
86
50,0
0,0

40,0
5.9
0,0
20,0
0.Q
5,0
133
31,2

0.0
20,0
14,0
6,7
0.0

91
121
7.7
i3
0.0

10,0
11:1
36
0,0
0.0

-2
T4
0.0
0,0
0.0
0,0
66,7
B2

3.2
0,0
419
33
83

16,7
17,3
10,0
0.0

10,0
15,2
10,7
50,0
o0

20,0
111
090
0.0
o0
0.0
o0
135

16,1
10,0
721
30,0
222

9.1
394
0.8
36,7
18.2

38,4

00
333

45,7
284
0,0
20,0
00
0,0
Leli]
32,8

L'enquéte a voulu connaitre I'expérience des répondantes avec le systéme de santé, et si elles avaient
eu a parler de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre avec un prestataire de santé. Les résultats
montrent que 12% des enquétées ont déja parlé de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre & un
personnel de santé. Cette pratique est plus observée au Cameroun (Douala et Yaoundé) avec 24% et 16%
respectivement, et au Burkina-Faso 14%. Toutefois, 2,8% des enquétées estiment que des soins de santé
leur ont été refusé a cause de leur orientation sexuelle et la méme proportion pense qu’elles ont été mal
traitées dans les services de santé a cause de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre. Les analyses

montrent que ce sont les lesbiennes et les bisexuelles qui le déclarent le plus.

En terme d'orientation sexuelle et/ou identité de genre, les répondantes queer (37,5%) et les transgenres
(33,3%) ont le plus partagé ces informations avec leur agent de santé.
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Tableau 4.18 : Répartition des répondantes selon qu’elles ont parlé de leur orientation sexuelle, du
refus de soins de santé ou selon qu’elles ont été mal traitées

Pays de résidence
Bénin 2,0 20 20
Burkina-Faso 14,0 0,0 0,0
Cameroun (Douala) 24,0 12,0 12,0
Cameroun (Yaoundé) 16,0 a0 0,0
Togo 4,0 0,0 0,0
Tranche d'dge
15- 20 ans 4.8 0,0 0,0
20-25ans 11,0 33 44
25-30ans 89 25 25
30-35ans 25,6 47 2,3
Plus de 35 ans 6.3 0.0 0.0
Niveau d'étude
Primaire 33,3 16,7 16,7
Secondaire 14,0 1.4 2,1
Universitaire 68 3.4 23
Ecole coranique 0,0 0,0 0,0
Aucun niveau 0,0 0,0 0,0
Orientation sexuelle
Lesbienne/homosexuelle 18,3 5.4 6,5
Bisexuelle 71 16 B
Transgenre 33,3 0,0 0,0
Queer 375 0,0 0,0
Héterosexuelle 0,0 0.0 0,0
Refus de s'identifier 0,0 0,0 0,0
Autre 0,0 0,0 0,0

Ensemble 12,0 28 2,8



5 RECOMMANDATIONS

A I’endroit des associations LGBTQ :

+ Réévaluer et/ou développer des programmes de santé sexuelle qui sont inclusifs des besoins de
la communauté LGBTQ dans toute sa diversité ;

+ Développer une réelle collaboration avec les associations ou groupes LBQFSF informels a
I'élaboration d’actions de sensibilisation afin de renforcer les connaissances en matiére des modes de
transmissions et des moyens de prévention des IST et du VIH/Sida, y compris la formation de pairs
éducateurs LBQFSF ;

*  Promouvoir les actions de dépistage des IST et du VIH qui visent spécifiquement les communautés
LBQFSF;

+ Instaurer des pratiques de sensibilisation a I'endroit des femmes LBQFSF en dehors des grandes
villes ;

+ Instaurer des pratiques de sensibilisation & domicile et sur les réseaux sociaux pour les personnes
qui tiennent & garder un certain anonymat ;

+ Développer des programmes d'éducation et de sensibilisation & I'endroit des prestataires de
services de santé et développer un réseau de personnes ressources dans ces services ;

+ Développer un partenariat avec et sensibiliser le personnel des associations et ONG au niveau
pays qui travaillent dans le domaine de la santé publique ;

+ Développer ou collaborer au développement des outils de plaidoyer a I'endroit des associations et
ONG afin de faciliter leurs initiatives de sensibilisation et formation au niveau interne ;

+ Encollaboration avec des associations ou groupes LBQFSF, développer des initiatives de plaidoyer
aupres des institutions étatiques pour renforcer les droits et I'accés aux soins, et influencer la mise en
place de politiques visant une meilleure prise en compte des besoins en santé sexuelle et reproductive
de la communauté LGBTQ dans toute sa diversité.

A I’endroit des associations et ONG qui travaillent dans le domaine de la santé
publique :

+ En collaboration avec des structures identitaires, développer des outils de communication afin de
soutenir les actions de sensibilisation du personnel au niveau interne ;

¢+ Pour les associations et ONG qui ont des unités de soin, former les prestataires médicaux de ces
centres pour 'amélioration de I'acces aux soins et une meilleure prise en charge des besoins en santé
sexuelle et reproductive des femmes LBQFSF ;

+ Collaborer avec les structures identitaires & I'établissement d’un réseau de prestataires médicaux
qui adhérent et respectent les valeurs de non-discrimination, surtout en matiére d'accés aux soins
médicaux ;
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+ Collaborer avec ou soutenir les initiatives de plaidoyer des structures identitaires a la promotion
des droits et 'accés aux soins et a une meilleure prise en compte des besoins en santé sexuelle et
reproductive de la communauté LGBTQ dans toute sa diversité ;

+ Etre des alliéEs sans faille des structures identitaires et des personnes LGBTQ lors des
consultations pays avec les institutions étatiques dans la promotion des droits et I'accés aux soins et
contribuer a influencer la mise en place de politiques visant une meilleure prise en compte des besoins
en santé sexuelle et reproductive de la communauté LGBTQ dans toute sa diversité.

A P’endroit des institutions étatiques, des partenaires et des professionnels de
santeé :

« Développer de réelles politiques visant une meilleure prise en compte des besoins en santé
sexuelle et reproductive de la communauté LGBTQ dans toute sa diversité ;

+ Influencer et renforcer I'implémentation de la mise en place de politiques visant une meilleure prise
en compte des besoins en santé sexuelle et reproductive de la communauté LGBTQ dans toute sa
diversité.
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CONCI.I.ISION

Les femmes représentent environ la moitié de la population séropositive mondiale. Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), en Afrique Sub-Saharienne, ou I'épidémie est la plus développée, elles
forment 57% de la population séropositive, et les trois-quarts des jeunes atteints du virus sont des femmes
agées de 15 a 24 ans. Dans le cadre d'un rapport hétérosexuel non protégé, une femme court deux a quatre
fois plus de risques qu'un homme de contracter le VIH de son partenaire atteint du virus (OMS, 2004). De
plus, les filles et les femmes sont plus vulnérables au virus non seulement du point de vue biologique mais
également du fait des inégalités existant entre les genres car le systéme patriarcal et la pesanteur sociale
limitent grandement le pouvoir de décision des femmes, surtout quant a leur sexualité.

Les données sur la santé sexuelle et reproductive des lesbiennes, bisexuelles, queer, femmes qui ont des
rapports sexuels avec des femmes (LBQFSF) sont rares, sinon inexistantes en Afrique sub-saharienne,
du fait que leur existence est ignorée. Ainsi, Au-dela des suppositions : Pratiques sexuelles et
besoins en santé sexuelle et reproductive des lesbiennes, bisexuelles, queer et femmes
qui ont des rapports sexuels avec des femmes (LBQFSF) en Afrique Francophone sub-
saharienne, cette toute premiére enquéte réalisée au Benin, Burkina-Faso, Cameroun et Togo, a permis
aux LBQFSF de s’exprimer sur leurs pratiques sexuelles et expériences en santé reproductive. Les résultats
de cette enquéte montrent que malgré le refus de reconnaitre explicitement I'existence des femmes LBQFSF,
leurs besoins en santé sexuelle et reproductive est une réalité.

L'analyse de la sexualité des Africaines LBQFSF devrait se faire a travers une interprétation nuancée du
contexte socioculturel dans lequel vivent ces femmes. Les résultats de cette enquéte relévent la complexité
qui entoure les pratiques sexuelles des femmes LBQFSF dans notre contexte, et défient une interprétation
figée de leur sexualité. Entre autre, ces résultats mettent en évidence la diversité des pratiques sexuelles
et le caractére non statique de I'orientation sexuelle et/ou l'identité du genre des répondantes.Il en ressort
notamment qu'au niveau des comportements sexuels, les pratiques bisexuelles sont plus repandues que
la pratique strictement homosexuelle chez les femmes LBQFSF. Ces résultats doivent étre analysés dans
un contexte ou le systeme patriarcal régit tous les aspects de la vie des femmes, notamment a travers une
structuration du systeme familial traditionnel. Le lien familial est essentiel a I'identité de tous/tes les AfricanEs,
mais dans un systeme familial traditionnel, les attentes familiales 'emportent sur la liberté individuelle. Pour
les femmes LBQFSF, cela signifie mener une vie hétérosexuelle obligatoire afin de maintenir ce lien familial,
d’éviter la marginalisation et la stigmatisation.

Il est urgent que les differentEs intervenantEs dans le domaine de la santé publique aillent au dela de leurs
approches thématiques et théoriques qui contribuent a des interprétations artificielles des pratiques et des
identités sexuelles en Afrique. Il est nécessaire de développer ou réévaluer une démarche plus inclusive,
qui vise a relever comment s’articule le genre, la sexualité et le systéme de classe au sein de la population
LBQFSF et leur manifestation sur la santé sexuelle et reproductive de cette population.
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QUESTIONNAIRE : ENQUﬁ:I'E ANONYME
COMMUNAUTAIRE AUPRES DES LBQFSF

Cette enquéte a été élaborée par le Queer African Youth Network (QAYN), un réseau de six associations au
Cameroun, Burkina, Nigeria et Togo, afin de mettre & jour les droits sexuels et la santé reproductive chez
les lesbiennes, bisexuelles, transgenres, queer, femmes qui ont des rapports avec des femmes (LBQFSF).
L'enquéte s’adresse spécifiquement aux femmes ayant ou ayant déja eu des rapports sexuels avec d'autres
femmes.

Cette enquéte qui durera au moins une (1) heure de temps est entiérement anonyme et toutes les
informations recueillies seront strictement utilisées dans le cadre de la rédaction du rapport.

Nous vous remercions vivement pour la confiance et le temps que vous nous accordez !
NUMERO D’IDENTIFICATION DU QUESTIONNAIRE :

Date :

Lieu de I'enquéte :

| - Informations démographiques

1. Quelle est votre nationalité?

2. Quel est votre pays de résidence?
3. Quelle est votre profession ?

4. Quel est votre niveau d'étude ?

a. Primaire
b.  Secondaire
c.  Universitaire
d.  Napas fait I'école classique (pour faire allusion a I'école coranique)
e. Pasde niveau d'étude
6. Quel &ge avez-vous ?
a. Entre15et20 ans
b.  Entre 20 et 25 ans
c. Entre25anset30ans
d. Entre30et35ans

e. Plusde35ans



55



56

7. Vous vous identifiez comme :

a. Lesbienne / homosexuelle

b. Bisexuelle

c. Transgenre

d.  Queer

e. Hétérosexuelle

. Vous refusez de vous identifier par rapport a votre sexualité

g. Autre, précisez :

Il - Les comportements sexuels

(Introduire par) Je vais vous poser des questions sensibles sur votre comportement sexuel. S'il vous plait,
ne vous génez pas. Toutes ces informations resteront strictement confidentielles

7. Durant une semaine normale, environs combien de fois avez-vous des rapports sexuels?
a.  Avecune femme
i. 1 fois
ii. 2 fois
iii. Autre
b.  Avec un homme
i. 1fois
ii. 2 fois
iii. Autre
8. A quel 4ge avez-vous eu votre premiére expérience sexuelle?
a. Avec un homme
b.  Avec une femme
9. Votre situation matrimoniale actuelle c’est (plusieurs choix sont possibles) :
a.  Encouple sous le méme toit (H/F) En couple sous le méme toit (F/F)
b.  En couple chacun chez soi (H/F) En couple chacune chez soi (F/F)

c.  Célibataire (H/F) Célibataire (F/F) Divorcée (H/F) Séparée (F/F)

d. Autre
10. Vous définiriez votre relation (F/F) actuelle comme...
a. Réguliere

b.  Occasionnelle
c. Financiere

d. Autre



1.

12.

Pourquoi ce choix ?

Est-ce qu'il vous est arrivé d’avoir une ou des relations sexuelles en dehors de votre partenaire

femme actuelle ?

a.

b.

13.

b.

C.

Oui ¢a arrive

Jamais

Autre

Qui ont été vos partenaires ?

Seulement les hommes

Seulement d’autres femmes

Les deux

Est-ce qu'il vous est arrivé d’avoir des rapports sexuels avec des partenaires hommes ?
Au cours des 12 derniers mois

II'y a plus d'un an

Jamais

Si la réponse est jamais, passer directement 4 la question 16.

15. Avez-vous utilisé une protection dans les relations sexuelles avec les hommes ?

a. Non, jamais

b.  Oui parfois

c.  Ouiachaque fois

d. Autre

b.  Sioui, quelle(s) protection(s) avez-vous utilisé avec les hommes ?
16. Est-ce que vous demandé systématiquement son statut HIV a chaque nouveau/nouvelle partenaire
sexuel-le ?

a.  Non, jamais

b.  Oui parfois

c.  Ouiachaque fois

d. Autre
17. Quelle(s) sont les pratique(s) sexuelles que vous utilisez entre femmes ? (Plusieurs réponses si
nécessaire)

a. S'embrasser sur les levres

b.  Caresse manuelle du sexe

c.  Cunnilingus (bouche-sexe)

d.  Anulingus (bouche-anus)

e. Pénétration vaginale par les doigts
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. Pénétration vaginale par le poing (Fist)
g.  Pénétration vaginale par des objets sexuels
h.  Pénétration anale par les doigts
i.  Pénétration anale par le poing (Fist)
j. Pénétration anale par des objets sexuels
k. Autres
18. Est-ce que vous utilisez une protection dans la relation sexuelle avec une femme ?
a. Can’existe pas

b.  Cesttrop compliqué

c. Parfois
d.  Toujours
e. Autre
19. Si cela vous arrive, quelle(s) protection(s) utilisez-vous entre femmes ?

III - U historique de votre santé sexuelle

(Introduire par ceci) Je vais vous poser des questions sensibles sur votre santé sexuelles. Encore une fois,
ne vous génez pas.

20. Avez-vous déja fait un test de dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST)? a.Oui
une fois

b.  Oui plusieurs fois

c.  Non jamais

d. Autre

21. Avez-vous déja contracté une IST ?
a. Non
b.  Oui

c. Ne sait pas
Si la réponse est « Ne sait pas », passer a la question 23
22. Pensez-vous I'avoir contracté avec

a.  Unhomme

b.  Une femme

c. Ne sait pas



23.

24.
25.

26.

27.

28.

Si oui, laquelle ? (plusieurs réponses possibles) ?
Gonococcie uro-génitale

Syphilis

Hépatite B

Herpés génital

Papillomavirus-condylomes

Chlamydia

Trichomonas Vaginal

VIH

Quelle était la date de votre dernier dépistage des IST? (Mois et année si possible)
Si oui, laquelle ? (plusieurs réponses possibles) ?
Gonococcie uro-génitale

Syphilis

Hépatite B

Herpés génital

Papillomavirus-condylomes

Chlamydia

Trichomonas Vaginal

VIH

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous fait ce test ? (Plusieurs réponses si nécessaire)
Suite a un probléme de santé

Suite a un incident (rupture de préservatif par exemple)
Suite a un comportement a risque (rapport non protégé)
A cause de la séropositivité d’'un(e) partenaire sexuel (le)
ATl occasion d’une grossesse

Suite & une campagne d’information

Lors d’'une campagne de dépistage mobile

Sur proposition d’'un médecin

Autre

Connaissez-vous le résultat de ce test ?

Je le connais

Je lignore Autre

Avez-vous déja fait un test de dépistage VIH ?

Oui, une fois
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Oui, plusieurs fois

Non, jamais

Autre

Quelle était la date de votre dernier test VIH ? (Mois et année si possible)

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous fait ce test ? (Plusieurs réponses si nécessaire)
Ala suite d’un probléme de santé

Ala suite d’un incident (rupture de préservatif par exemple)

Ala suite d’'un comportement a risque (rapport non protégé)

ATlannonce de la séropositivité d'un(e) partenaire sexuel(le)
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31.

32.

33.

34.

ATl occasion d’une grossesse

Ala suite d’'une campagne d’information
ATloccasion d’'une campagne de dépistage mobile
Sur proposition d’un médecin

Autre

Connaissez-vous le résultat de ce test ?
Je le connais

Je l'ignore

Autre

Vous consultez une gynécologue :

Une fois par an

Une fois tous les deux ans

Quand je suis enceinte

Quand j'ai une infection

Jamais

Autre :

Avez-vous déja eu un frottis vaginal ?
Oui

Non

Ne sait pas

Est-ce que vous pratiquez I'auto examen des seins
Parfois

Réguliérement

Jamais

Ne sait pas



35. Quand vous ressentez des douleurs ou des démangeaisons vaginales, vous... (Plusieurs réponses
si nécessaire)

a. Allez a 'hopital
b.  Demandez conseil a des amiEs
c.  Vous vous traitez chez le pharmacien (automédication)

d. Autre

IV - Connaissances des voies de transmission des IST et VIH

36. D’ou obtenez-vous vos informations sur la santé sexuelle et reproductive ?
a. Auprés d'ami-e-s
b.  Auprés de mes partenaires
c.  Pardes brochures d'information
d.  Parinternet
e.  Auprés d'un médecin ou d'un gynécologue
f. Auprés d'une association identitaire
g. Autre:
37. D'aprés vous, peut-il avoir transmission d'IST entre femmes ?
a. Impossible
b.  Oui parfois
c.  Trés souvent
d. Ne sait pas
38. A partir de quelle(s) pratique(s) sexuelle(s) peut-on contracter le VIH entre femmes ?
a. S'embrasser sur les |évres
b.  Caresse manuelle du sexe
c.  Cunnilingus (bouche-sexe)
d.  Anulingus (bouche-anus)
e. Pénétration vaginale par les doigts
f.  Pénétration vaginale par le poing (Fist)
g. Pénétration vaginale par des objets sexuels
h.  Pénétration anale par les doigts
i.  Pénétration anale par le poing (Fist)
j. Pénétration anale par des objets sexuels

k. Autre



39. D’aprés vous, est ce que les risques d’avoir une infection sexuellement transmissible est la méme
avec un partenaire masculin et féminin?

a. Impossible

b. Oui
c. Non
d. Ne sait pas

V- Santé de la reproduction

40. Avez-vous déja été enceinte ?
a. Oui
b. Non

Si oui, combien de fois ?

41. Avez-vousdesenfantsbiologiques?
a. Oui
b. Non

Si oui, combien d’enfants ?

42. Avez-vous déja eu une grossesse non désirée ?
a. Oui
b. Non

Si oui, combien de fois?

43. Actuellement vous essayez d'étre enceinte ?
a. Oui
b. Non
c. Autre

VI - Exposition aux violences

44, Avez-vous déja subi des violences a cause de votre orientation sexuelle (ne cochez que ce qui
VOus concerne) :

a. Aux mains d’'une partenaire occasionnelle femme

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...)  Violence sexuelle

b. Aux mains d’'un partenaire occasionnel homme

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...)  Violence sexuelle

C. Aux mains d’'une partenaire stable femme

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...)  Violence sexuelle



d. Aux mains d’un partenaire stable homme

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...) Violence sexuelle
e. Aux mains d’'une personne étrangere

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...) Violence sexuelle
f. D’'un membre de la famille

Violence physique Violence morale (insultes, harcélement...)  Violence sexuelle

VII - Expérience avec le systeme de santé locale

45, Vous avez déja parlé de votre orientation sexuelle & un personnel de santé lors d’une consultation
gynécologique a.Oui

b. Jamais

C. Expliquez

46. Vous a-t-on déja refusé des soins de santé a cause de votre orientation sexuelle et/ou identité de
genre? a.Oui

b. Non

C. Expliquez

47. Vous étes-vous déja sentie mal traitée dans les services de santé a cause de votre orientation
sexuelle et/ou identité de genre? a. Oui

b. Non

C. Expliquez

VIII - Pour conclure

48. Quels besoins prioritaires des LBQFSF ne sont pas pris en compte en matiére de santé sexuelle
et reproductrice par les services ?

49, Qu'est-ce que les services de santé publique peuvent faire pour que les LBQFSF se sentent en
sécurité et utilisent leurs services ?

Merci pour votre collaboration et votre temps !!!
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