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‘Cette necherche a été commandlitée par AGCS PLUS

AGCS PLUS : Alliance Globale des Communautés pour la Santé et les Droits - AGCS PLUS,
réseau thématique de Coalition Plus, est un réseau panafricain francophone de protection
et de respect des droits des minorités sexuelles et de genre (MSG). AGCS PLUS regroupe 21
associations membres réparties dans 12 pays situés, en Afrique du Nord, de I'Ouest, du Centre
et de I'Est.

Les missions de 'AGCS PLUS sont entre autres :

- Promsuwvsirn la prévention et la prise en charge sptimale de la samté et des
drsits huwmaims des hemmes gays, bisesuels et des autres mimonités sexuelles

etcee,g,emne,(MSG)m%puquepmmapmnma,Mw des politigues muims
dischimimateines ;

. ‘?MWL&FMWWM@MGWW des imstamces au niveaw
, et imternativnal peun un erwirennement apaisé /paveratele
authmmug,ay,o et authes mimonités sexuelles en Aprique prameophsne ;

- Dévelsppen et promeuwvsin des activns imnsvantes em samté et drsits humaims
en faveur des hemmes gays et authes mimonités sexuelles et de gemre.

Nous traduisons toute notre reconnaissance a AGCS PLUS et ses organisations membres, qui
ont grandement contribué a cette recherche.

Nous remercions particulierement Franck Amani et Jean Paul Enama pour leur appui actif a la
coordination de la collecte des données et pour les lectures attentives des différents documents
produits.

Nous témoignons toute notre gratitude a tout.e.s les activistes, leaders d'organisations,
prestataires de santé, partenaires techniques et financiers qui ont participé aux entretiens
individuels et aux focus groups. Votre contribution a été précieuse pour avoir des résultats
authentiques, basés sur votre expérience personnelle et professionnelle.

A nos cher.e.s coordinateurs nationaux du projet, points focaux des trois pays, notamment
Lamine Doumbouya, Azziz Traoré et Dr Stéphane Babo, nous sommes trés reconnaisant.e.s de
vos efforts a la réussite de cette recherche. Merci infiniment pour vos précieuses contributions.

A notre collaborateur sur cette recherche, Boubié Ido, merci infiniment d’avoir proposé ton
aide pour cette mission. Tes nombreuses compétences et ta grande détermination ont été une
source incroyable dans la réussite de cette étude.

Merci infiniment a Ulriche Koffi pour sa grande contribution, basée sur une belle expérience
dans la prestation de santé mentale.
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international. Kadidiatou a enseigné a l'université au Burkina Faso pendant 5 ans avant
de se dédiée a l'activisme féministe et identitaire. Elle a beaucoup travaillé aupres des
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et d'inclusion sociale. Il comptabilise cinq années d'expérience dans la prise en charge
psychologique, 'analyse communautaire et le diagnostic organisationnel. Il fait montre de
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Activisme : action de défendre une cause ou un ensemble de causes par le biais de divers
moyens, tels que la mobilisation sociale, la protestation, la sensibilisation, le plaidoyer politique,
et d'autres formes d'engagement civique.

Bien-&tre : le bien-étre réside dans un sentiment général d'agrément, d'épanouissement
suscité par la pleine satisfaction des besoins du corps et/ou de l'esprit’.

Minorité sexuelle et de genre (MSG) ou Diversité sexuelle et de genre (DSG) : ces
deux expressions référent aux personnes minorisées en raison de corps ou d’apparences
corporelles, d'orientations sexuelles, d'identités ou d’expressions de genre non conformes aux
normes culturelles sur la sexualité et le genre, et donc exposées a la stigmatisation et aux
discriminations.?

Santé mentale : la santé mentale correspond a un état de bien-étre mental qui nous permet
d'affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de
bien travailler, et de contribuer a la vie de la communauté. Elle fait partie intégrante de la santé
et du bien-étre, sur lesquels reposent nos capacités individuelles et collectives a prendre des
décisions, a nouer des relations et a batir le monde dans lequel nous vivons.?

Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes : Cette expression peut étre
entendue, selon ONUSIDA, “comme étant des hommes qui ont des rapports sexuels avec
d’'autres hommes, indépendamment de leurs rapports sexuels éventuels avec des femmes
ou de leur identité bisexuelle ou gay sur le plan personnel ou social™. Elle comprend donc les
hommes gays, mais aussi les hommes hétérosexuels qui ont des rapports sexuels avec des
hommes.

Femme trans : une femme pour qui la ou le médecin a coché M (sexe masculin) sur son acte
de naissance”.

1 Caroline Guibet Lafaye1 « Bien-étre », in Dictionnaire du corps, Paris, PUF, coll. Quadrige, M. Marzano (dir.), 2007, p. 127-131,
p.127.
2 Chamberland et Saewyc, 2011 ; Fassinger et Arseneau, 2007, cité par Geoffroy, M. & Chamberland, L. (2015), “Discrimination des

minorités sexuelles et de genre au travail : quelles implications pour la santé mentale ? Santé mentale au Québec”, 40(3), 145-172, p.146, en
ligne : https://doi.org/10.7202/1034916ar.

3 OMS, Santé mentale : renforcer notre action, 17 juin 2022, https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response.
4 ONUSIDA, Guide de terminologie de 'ONUSIDA, 2019, p.28, en ligne : https://www.unaids.org/sites/default/files/media

asset/2015_terminology_guidelines_fr.pdf.

5 Dominique Dubuc, Comité Orientations et identités sexuelles, LGBTQI2SNBA+ Les mots de la diversité liée au sexe, au genre et a
l'orientation sexuelle, mai 2017, p.11, en ligne : https://fneeq.qc.ca/wp-content/uploads/Glossaire-2017-08-14-corr.pdf.
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Homme trans : un homme pour qui la ou le médecin a coché F (sexe féminin) sur son acte de
naissance®.

Personne intersexe : C'est une personne qui nait avec des caractéristiques sexuelles
(chromosomiques, gonadiques, hormonales ou génitales) qui ne correspondent pas aux
criteres médicaux binaires des corps masculins ou féminins’.

Populations clés : L'ONUSIDA a identifié les principaux groupes de populations clés, a
savoir les hommes gays et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les
travailleur(se)s du sexe et leur clientéle, les personnes transgenres, les consommateurs de
drogues injectables et les prisonniers et les autres personnes incarcéréesé.

Queer : terme d'origine anglo-saxonne réapproprié par les personnes des communautés
lesbiennes, gays, bisexuelles et trans de maniere a en faire un symbole d’autodétermination
et de libération plutdét qu'une insulte. Désigne les personnes qui ne s’identifient pas a
I'organisation binaire et rigide des sexes (homme/femme) et des genres (masculin/féminin) et
dont l'orientation sexuelle, l'identité de genre ou I'expression de genre est fluide (changeante
ou inclassable)®

'

N/
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i

~
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6 Ibid.

7 Gouvernement du Canada, Bureau de lutte contre 'lhomophobie et la transphobie, Lexique sur la diversité sexuelle et de genre,
Québec, 2023, p.7, en ligne : https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/Violences/LEX-lexique-diversite-sexuelle-genre-FR-

SCF.pdf.
8 Ibid., p.33.

9 Ibid., p.9.
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Que ce soit derriere des pancartes, des ordinateurs ou des téléphones, il existe des personnes
passionnées qui, individuellement et/ou collectivement, posent des actions quotidiennes pour
les droits et le bien-étre des communautés LGBTQ dans des contextes difficiles. Pourtant, il
existe tres peu d'espaces, tres peu de recherches disponibles et treés peu de ressources, qui
mettent la lumiére sur leurs enjeux en matiere de santé mentale et leur épanouissement.
Cette recherche exploratoire, basée seulement sur une méthode qualitative, donne la parole
aux activistes LGBTQ du Burkina Faso, de la Céte d'lvoire et de la Guinée Conakry afin de
recueillir leurs expériences en matiére de santé mentale et de bien-étre, leurs défis ainsi que
leurs besoins actuels et prioritaires.

Elle donne aussi I'espace aux prestataires de service en santé mentale et aux partenaires
techniques et financiers afin de nous aider a comprendre leurs interventions ainsi que leurs
défis sur la question spécifique de la santé mentale et du bien-étre des activistes des trois pays
et de la région globale d’Afrique de 'Ouest francophone.

L'analyse des données indique plusieurs obstacles a l'accés aux soins de santé mentale aux
les activistes notamment des obstacles structurels et socio-culturels, qui se manifestent par
le manque de volonté politique d'inclure les enjeux LGBTQ dans les politiques publiques en
matiére d'éducation et de santé.

Plusieurs défis ont pu étre relevés pendant les entretiens et se résument principalement a
I'environnement de travail anxiogéne dans lequel les activistes évoluent, a l'insuffisance voire
le manque de professionnel.le.s de santé mentale qualifié.e.s, au colt élevé des prestations en
santé mentale et a l'insuffisance des financements orientés vers les enjeux en santé mentale
des activistes.

Pour mettre les activistes LGBTQ au coeur des enjeux programmatiques actuels, nous pouvons
proposer des recommandations générales suivantes :

- YPa pormation et Limpormation des pruspessisnnel.le.s de samté mentale ;

- Pe plaidisyen politique auprés des autorités pourn Cimtégration des emjeux LGBTQ
damas les politigues publiques, particuliérerment en matiére de samté et déducation ;

- Ye pimamcement des proghamumes et prusjets dpécipiques o la samté memtale des
activistes ;

- Ya céation eu le hemporcement derwirennements de thavail saims et bierweillamts ;

- e recrutement des poycholiogues qualipié.e.s poun des prises em charges sécunes et
efpicaces ;

- Ya création dedpaces de discussions et despaces réeréatips poun les activistes poun
évacuen les pressivns lises a Cactivisme.
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Sur le plan mondial, la question de la santé mentale des populations est préoccupante
tant est-il qu'il est vrai que les besoins sont nombreux et les réponses insuffisantes ou
insatisfaisantes. Selon le Rapport mondial sur la santé mentale de I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), une personne sur huit présenterait des problémes de santé mentale et les
troubles anxieux et dépressifs seraient les problémes les plus répandus indépendamment du
genre des personnes’. Toujours selon ce rapport, malgré le caractere répandu et colteux du
phénomene, « les problemes de santé mentale sont aussi gravement négligés. Les systémes de
santé mentale du monde entier présentent des carences et des déséquilibres importants en
termes d'informations et de recherche, de gouvernance, de ressources et de services. D'autres
problémes de santé se voient souvent accorder la priorité par rapport a la santé mentale »2.
En effet, en matiére de santé mentale, les soins a base communautaire sont littéralement sous
financés et « En moyenne, moins de 2 % des budgets nationaux alloués aux soins de santé vont
a la santé mentale. Plus de 70 % des dépenses pour la santé mentale dans les pays a revenu
intermédiaire continuent d'étre consacrés aux hopitaux psychiatriques. Prés de la moitié de
la population mondiale vit dans des pays ou I'on compte a peine un psychiatre pour 200 000
personnes, voire plus »3.

Si la question de la santé mentale des populations sur le plan mondial est alarmante, I'on
se demande raisonnablement ce qu'il en est de celle en particulier des populations LGBTQ,
reconnue comme étant une population sujette a de la discrimination et des pressions
supplémentaires du fait de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre. La lecture croisée
de plusieurs productions du savoir permet d'affirmer que les personnes de la diversité sexuelle
et de genre constituent un groupe vulnérable sur le plan de la santé mentale®. En effet, I'inégalité
entre les personnes LGBTQ par rapport aux personnes hétérosexuelles a été largement
documentée par des études, ces deux dernieres décennies. Les personnes LGBTQ vivent dans
des environnements particulierement anxiogénes, di notamment a la discrimination et le
préjudice institutionnel®. Des études montrent que “comparées aux personnes hétérosexuelles,
les personnes homosexuelles et bisexuelles confondues dans un méme groupe présentent
une plus grande vulnérabilité sur un ensemble de variables liées a la santé mentale incluant
les tentatives de suicide,

1 OMS, Rapport mondial sur la santé mentale : Transformer la santé mentale pour tous. Vue d’ensemble, 2022, p.3, en ligne :https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/356117/9789240051928-fre.pdf?sequence=1.

2 Ibid., pp.3-4.
3 Ibid., p.4.
4 Line Chamberland et Elizabeth Saewyc, “Stigmatisation, vulnérabilité et résilience : la santé psychosociale des minorités

sexuelles et de genre au Canada”, Canada journal of community mental health, vol. 30 n°2, 2011, p7, en ligne :https://www.cjcmh.com/doi/

5 Commission de la Santé mentale de Canada, Les minorités sexuelles et le suicide : Fiche d’ information, 10 mai 2019, en
ligne:https://commissionsantementale.ca/resource/les-minorites-sexuelles-et-le-suicide-fiche-d-information/.
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la détresse psychologique, laconsommation de substances et les expériences de victimisation”®.
Par ailleurs, des écrits s'intéressent au rapport des “populations clés” avec le VIH et des
conséquences en termes de santé mentale que le statut sérologique peut occasionner. En
effet, en termes de statistiques, globalement, en 2020, les populations clés et leurs partenaires
sexuels représentaient 65 % des infections a VIH a travers le monde’ et selon le rapport de
I'ONUSIDA sur les nouvelles infections au VIH parmi les populations clés entre 2010 et 2022,
plus de la moitié (55 %) de toutes les nouvelles infections par le VIH en 2022 sont survenues
chez des personnes appartenant a des populations clés et chez leurs partenaires sexuels.
Cela représente une augmentation par rapport a 2010, ou la proportion estimée était de 44
%8. Les conséquences du statut sérologique sur la santé mentale ne sont plus a démontrer
et particulierement chez les personnes entrant dans la catégorisation des populations clés,
or, ces personnes font « souvent face a des obstacles sociaux et juridiques, [...] a un soutien
psychosocial... »°.

En ce qui concerne la question de la santé mentale des personnes issues de la diversité sexuelle
et de genre, en Afrique, la revue de littérature est mince et encore plus en ce qui concerne
la situation particuliere de I'Afrique de I'Ouest francophone. Peu de recherches s'intéressent
spécifiguement a cette tranche de la population de facon générale et encore moins sur le
plan de leur santé mentale. Nous avons, cependant, trouvé quelques recherches produites au
niveau communautaire par des organisations de la société civile identitaire qui mentionnent
la problématique de la santé mentale des LGBTQ. L'analyse croisée de ces recherches
renseignent, de maniére concordante, que la santé mentale des personnes LGBTQ est une
problématique préoccupante au niveau national et régional. Déja en 2018, une recherche
menée par Queer African Youth Network (QAYN) au Burkina Faso, en Céte d'lvoire, au Mali et
au Sénégal, mentionnait les pressions institutionnelles et sociales que vivent les personnes

trans et comment cela les affecte'.

AL

6 MELISSA FORTIN, étude exploratoire des liens entre les dimensions de |'orientation sexuelle bisexuelle et la santé mentale, Université

du Québec a Montréal, Thése en psychologie, mai 2010, p.35. Voir aussi, Beauchamp, J. et Chamberland, L. (2015). Les enjeux de santé
mentale chez les ainés gais et lesbiennes. Santé mentale au Québec, 40(3), 173-192; Bourguignon, D., Berent, J., & Negraoui, N. (2018). Les
personnes LGB face a la stigmatisation. In K. Faniko, D. Bourguignon, O., Sarasin & S. Guimond. Psychologie sociale des préjugés : de la théorie
a la pratique. Bruxelles, Belgique. Les instances régionales d'éducation et de promotion de la santé (IREPS), La santé mentale des personnes
LGBT, mars 2020,pp.1-9.

7 ONUSIDA, Intégration des interventions en matiere de santé mentale et de VIH: Principales considérations, avril 2022, p.10, en
ligne : https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2022/integration-mental-health-hiv-interventions.

8 ONUSIDA, Données sur les nouvelles infections a VIH parmi les populations clés : proportions en 2010 et 2022, 2024, p.1, en ligne
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/new-hiv-infections-data-among-key-populations-proportions_fra.pdf.

9 ONUSIDA, Intégration des interventions en matiére de santé mentale et de VIH: Principales considérations, avril 2022, op.cit., p.10.

10 QAVYN, Etre trans, c'est le destin, 2018, en ligne : https://qayn.org/etude-et-documentation/.
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En 2020, COC Nederland, en partenariat avec ses organisations ceuvrant aux cotés des
personnes lesbiennes, bisexuelles et Queers (LBQ) d’Afrique de I'Ouest, dans une recherche
dans six pays d’Afrique de 'Ouest et du Centre, mentionnent la question de la santé mentale
des communautés LGBQT notamment en ce qui concerne le niveau de dépression, de
consommation d'alcool ou de drogue' dont elles sont sujettes.

Par ailleurs, en 2021 et 2023, QAYN, a également créé deux espaces de discussions entre
les prestataires de service de santé physique et mentale et les juristes sur la situation des
personnes trans et non binaire en Afrique de 'Ouest francophone. Le rapport publié revient
encore sur les enjeux de santé mentale des communautés trans et non binaire de la région'2.

En 2022, I'Initiative Sankofa d'Afrique de I'Ouest (ISDAO), s'est également intéressée a la
question, sous la perspective de recherche communautaire. L'analyse des résultats permet de
confirmer la problématique de la santé mentale des communautés LGBTQ dans leur ensemble
telle que décrit dans les développements antérieurs’.

Si, larevue de littérature n’a pas permis de trouver des recherches spécifiques ala santé mentale
des communautés LGBTQ, elle a encore moins permis d’en trouver sur les activistes et leaders
d’'organisations identitaires. Nous pensons que cela s'explique, entre autres, par le caractére
récent de cette question dans la région. En effet, la récence de l'intérét a la question de la santé
mentale des personnes de la diversité sexuelle et de genre en termes de protection et de
promotion, que cela soit au niveau international et régional, peut, entre autres, s'expliquer sur
le plan historique™. Cette recherche spécifique sur la santé mentale des activistes et leaders
d'organisation, ciblant trois pays, se veut étre une premiere dans la région. Cela dénote sa

grande pertinence .

6

11 Kugbe, Y. & Akpokli, S. (2020). ‘Pour en finir avec les labyrinthes, Portait de nos vécus. Une recherche

communautaire sur |'évaluation des besoins prioritaires des communautés Lesbiennes, Bisexuelles et Queer. Dans six pays francophones
d'Afrique de I'Ouest et du Centre: Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Cote d'lvoire, Mali et Togo’, Amsterdam: COC Netherlands, pp.64 et
suivants, en ligne : https://coc.nl/wp-content/uploads/2021/06/Pour_en_finir_avec_les_Labyrinthes_report_FR.pdf.

12 QAVYN, Shawara : Synthese des réflexions et perspectives issues de rencontres entre les personnes trans et non binaires avec les
prestataires de service, médecins, juristes et psychologues, 2023, en ligne :https://gayn.org/etude-et-documentation/.

13 Pour en savoir d'avantage, lisez : ISDAO, Doundou : cartographie de la mobilisation communautaire LGBTQI en Afrique de l'ouest,
2022, en ligne : https://isdao.org/ressources/; ISDAO, QAYN, Qui a peur du genre ? : Etude sur « l'idéologie de genre » et les campagnes anti-
genre qui la soutiennent au Burkina Faso, au Ghana et au Sénégal, 2022, en ligne : https://isdao.org/ressources/.

14 Jusqu'en 1990 pour 'homosexualité et 2019 pour la transidentité, ’lhomosexualité et la transidentité figuraient dans la
classification internationale des maladies: ONU Info, L'OMS supprime le « trouble de I'identité de genre » de sa liste de maladies, une victoire
pour les transgenres, en ligne : https://news.un.org/fr/story/2019/05/1044591; Beauchamp, J. & Chamberland, L. (2015). Les enjeux de santé
mentale chez les ainés gais et lesbiennes. Santé mentale au Québec, op.cit., p.176.
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Trois objectifs étaient visés par cette recherche :

arto Dresser un état des Proposer des
recherches existantes lieux sur les besoins et recommandations
sur la thématique de les services en santé et orientations en
la santé mentale des mentale des activistes matiere de protection
activistes LGBTQ en LGBTQ au Burkina et de promotion de
Afrique de I'Ouest Faso, en Guinée la santé mentale des
francophone avec un Conakry et en Cote activistes.
focus sur le Burkina d’lvoire ;

Faso, la Cote d'lvoire et
la Guinée Conakry ;

3. Méthedlolegie

1.1. Approche
Dans le but d'atteindre les objectifs susmentionnés, nous avons opté pour une recherche
qualitative basée sur quatre activités de recherches:

1. Revue de littérature
La revue de littérature a permis d'examiner la documentation internationale,
régionale et nationale du Burkina Faso, de la Céte d'lvoire et de la Guinée Conakry sur
la question spécifique de la santé des communautés LGBTQ et particulierement des
activistes identitaires sous un angle de prévention, protection et de promotion. Cette
revue a été d'autant plus nécessaire car elle a permis de comprendre le contexte
actuel en rapport a cette question et a déterminer l'orientation donnée a la teneur
des outils de collecte des données.
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2. Enquéte qualitative auprés des leaders communautaires, des prestataires de

service de santé physique et mentale et des partenaires techniques et financiers
Cette phase a consisté a la réalisation de plusieurs entretiens individuels réalisés
avec trois catégories d'acteur.trice.s :

- YPeadens commumautaires : plusieurs entretiens ont été réalisés avec des leaders
d’'organisations identitaires des trois pays d'intervention de la recherche. Afin d’assurer
une certaine représentativité des récits, nous avons intérrogé, pour chaque pays, 1
leader LBQ), 1 leader HsH, 1 leader trans homme et 1 leader trans femme. En plus, nous
avons réalisé 4 entretiens individuels avec 4 réseaux régionaux identitaires. Au total :
nous avons réalisé 16 entretiens dans les 3 pays.

- “Prestataines de sewice de samté : L'enquéte aupres de prestataires a concerné non
seulement les psychologues, mais d'autres personnes actrices de la santé, friendy, que
nous estimons qu'elles/ils sont susceptibles de communiquer des informations utiles
sur la question de la santé mentale des activistes. Il s'agit notamment des médecins,
du personnel infirmier et des pairs éducateurs. Au total, 31 entretiens ont été réalisés
aupres de professionnel.le.s de santé physique et mentale dont 13 au Burkina Faso, 12
en Cote d'lvoire et 06 en Guinée Conakry.

- “Pantemaines techniques et pimamcienrs (PTF) : les entretiens individuels avec les
PTF avaient principalement pour objectif de comprendre leurs interventions en Afrique
de I'Ouest francophone en matieére de santé mentale des communautés LGBTQ et
spécifiquement celle des activistes. Au total, 10 PTF intervenant dans la région ont été
interrogé.e.s.

3. Focus groups avec des activistes dans les trois pays

Au-dela des entretiens individuels, plusieurs focus groups (FG) ont été réalisés dans les trois
pays avec une grande participation des activistes de chaque pays. Pour chaque pays, nous
avons réalisé 4 focus group notamment un FG avec les femmes LBQ, un FG avec les hommes
trans, un FG avec les femmes trans et un FG avec les hommes ayant des rapports sexuels avec
d’'autres hommes ( HSH). Au total, 12 focus groups ont été réalisés dans les trois pays.
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Activistes interrogé.e.s

HsH LBQ Femmes trans | Hommes trans
Burkina Faso 9 11 6 9
Cote d'lvoire 9 9 9 9
Guinée Conakry 11 7 9 5
Réseaux régionaux - 3 1 -
Total 104 activistes et leaders d’'organisations interrogé.e.s

Médecins et — Pairs
e . Infirmiers p Psychologues
infirmiers éducateurs
Burkina Faso 3 2 6 2
Cote d'lvoire 1 - 7 4
Guinée Conakry 2 - 3 1
Total 31 prestataires de service de santé interrogé.e.s

Partenaires techniques et financiers

Nombre total 10 PTF interrogé.e.s

Total des
personnes

[ = 145 personnes ont pris part a cette recherche
interrogées

4. Atelier de restitution

Un atelier de restitution a été organisé a Yaoundé, au Cameroun, le 15 avril 2024
par AGCS PLUS avec la participation de ses membres et ses partenaires, pendant
lequel nous avons présenté les résultats préliminaires de la recherche. L'importance
de ce type d'espace n'est plus a démontrer dans la recherche, tant est-il qu'il est
vrai qu'il constitue une étape essentielle non seulement pour le souci éthique de
rendre compte, mais aussi de confronter les résultats a la critique des détenteur.
trice.s d'expériences et de récits, objet de notre analyse.

Les recommandations et amendements formulés lors de cet atelier ont été pris en
compte dans le présent rapport.
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3.2. Limites et enjeux

Ya néalisatisn de la présente hecherche présente certaimes lmnites dont il
imponte de temin compte dams Lappréciation des données qui y sent présemtées :

La prédétermination de la méthodologie de recherche et de la stratégie de collecte de données
par AGCS PLUS, ce qui n'a pas laissé une grande marge de manceuvre dans la direction globale
a donner a la recherche.

Le délai extrémement serré de la mission (45 jours) : pour une mission qui nécessitait de
faire plus de 67 entretiens individuels et focus group avec divers acteur.trice.s dans trois pays,
d’en analyser le contenu afin de sortir un rapport cohérent, le délai proposé a été tres limité.
Cela n'a pas permis d'atteindre certain.e.s activistes et des acteur.trices des zones reculées.

Le délai serré et 'expérience nouvelle dans ce type de mandat ont été des facteurs qui ont
rendu difficiles la collecte et la transcription des données, particulierement en Cote d'lvoire et
en Guinée Conakry par les personnes identifiées pour le faire.

La rareté des professionnel.le.s de santé accessibles et familier.e.s des questions LGBTQ dans
les pays ciblés a limité le nombre de prestataires questionné.e.s. Nous aurions aimé toucher
plus de professionnel.le.s de la santé mentale notamment les psychologues, thérapeutes et
d'autres personnes guérisseuses de l'esprit.

Les outils de collecte ont été élaborés dans un langage qui s'est avéré difficile de compréhension
et linsuffisance de les rendre accessibles aux personnes interrogées a eu un impact sur la
qualité de certaines réponses des entretiens individuels avec les leaders communautaires,
particulierement en Guinée Conakry.

L'analyse des données collectées a montré qu'il y avait la présence de certaines personnes
non-activistes dans certains focus groups, rendant ainsi non concluantes certaines données
particulierement en Cote d'lvoire.

Pour des raisons susmentionnées, la collecte des données a été concentrée dans les capitales
des trois pays. Les opinions des activistes et des prestataires de santé mentale des localités
inaccessibles ne figurent donc pas dans le présent rapport.
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1. Perception et compréhension du concept
“santé mentale” par les activistes

L'OMS définit la santé mentale comme étant :

« Un état de biem-éthe mental qui neus perunet dafprsnter les
ssunces de sthedss de la vie, de néalisen notre potemtiel, de biem
appremdre et de bien thavaillen, et de contrhiuer a la vie de
la commumauté. EWe pait partie imtégramte de la samté et du
biem-éthe, sun lesquels repssent nes capacités individuelles et
collectives a premdre des décisivns, a neuen des relativns et
a bétin le monde dams lequel nouws vivens. Ya samté memtale
est um drwsit pendamental de tout éthe humaim. ‘€est audssi un
adpect essentiel du développement persennel, commumautaire
et saciv-ecornsmiqgue »'.

D'autres expert.e.s donnent une définition similaire de la notion quand iels affirment que la

santé mentale « est un état de biem-étre poychuslogique. Une buonne samté mentale

compussen avece le streds nounal de la vie et de contribuen a leun collectivité »2.

Se fondant sur ces définitions, I'analyse des données des trois pays, renseigne que la plupart
des activistes ayant participé a cette recherche ont une compréhension relativement bonne de
ce qu'est la santé mentale. En effet, a la question de savoir ce que les personnes interrogées
entendaient par santé mentale, la grande majorité des réponses était axée sur l'aspect
psychologique de la santé :

« Je suis dams un ben état de samté menmtale oi Cesprit est paisibele,
thamquille, quamd, je pemse a. des chuses pour me divertin et parker entre
copimes, et quamd on nest en paix avec nous poychelegiquement ».

(Leader femme trans, Burkina Faso)

« Je perve que parker de samté mentale cest Paire thait a. tout ce
qui milite en paveun du biem-étre, de Cépnamsuissement mental dume
personne ». (Leader HsH, Cote d'lvoire)

1 OMS, Santé mentale : renforcer notre action, 17 juin 2022, https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response.

2 L'Institut canadien de recherche et de traitement en sécurité publique (ICRTSP). (2019). Glossaire des termes: Une
compréhension commune des termes courants utilisés pour décrire les Traumatismes psychologiques (version 2.1). Regina, SK:
Auteur, p.22, en ligne : http://hdl.handle.net/10294/9057.
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« ‘Ceost tout ceun touchemt aux perdsnnes poy,cl*wl&gzqmw/rw
physiquement, moralement, imtellectuellemmenmt ». (Leader LBQ, Burkina

Faso)

« ‘Cest quand jai des ssucis que je sems que ma samté memtale ne va
pas ». (Activiste homme trans, Guinee)

Si la majorité des activistes interrogé.e.s semblent plus ou moins savoir ce que I'on peut
entendre par le concept de santé mentale, d'autres préferent faire montre de prudence entre
la définition telle que recue des manuels et leur réelle compréhension de la notion et des
implications :

« Moi-méme, peut-étre que oi je dwsis donner ume dépimition dum
dictivnnaire, je vais donner, mais perssnnellement, je ne sais pas » (Activiste
LBQ, Burkina Faso)

« Jétais o um atelien, et il y a um activiste qui disait quon parke de la samté
memtale mais est ce quon sait ce que cest ? ‘Que lui, i en entend. parker mais
persennellement, i ne sait pas ». (Leader d'un réseau régional identitaire).

2. Corrélation entre activisme et santé mentale

Sil'analyse des données montre que les activistes ont une appréhension différente de la santé mentale,
elle montre aussi qu’iels sont unanimes quant aux effets de l'activisme sur leur bien-étre. La totalité des
activistes et leaders d'organisations établissent un lien direct entre leur militantisme et Iimpact que cela
a sur leur santé mentale. En effet, méme s'iels reconnaissent qu'il y'a d'autres facteurs qui influent leur
santé mentale notamment les facteurs socio-culturels et institutionnels liés a leur orientation sexuelle,
a leur identité ou expression de genre, les activistes et leaders d'organisations restent, cependant,
unanimes sur le fait que 'activisme en lui-méme a des conséquences sur leur santé mentale.

La triangulation des données des entretiens individuels avec les leaders nationaux et régionaux ainsi
que des focus group, permet d’affirmer que les activistes de la diversité sexuelle et de genre font face
a beaucoup d'enjeux inhérents a leur activisme et qui entrainent des répercussions directes sur leur
santé mentale et leur bien-étre de facon générale :

Les exigences et les pressions des bailleurs de fonds :

La grande majorité des activistes interviewé.e.s a mentionné la collaboration avec les partenaires
techniques et financiers comme une grosse source de pression affectant leur santé mentale. Le suivi
et I'évaluation quantitative plutét que qualitative, le manque de flexibilité, les deadlines serrés, les
ingérences dans la mise en ceuvre des activités, I'imposition des agendas, les conditions rigoureuses
de soumission des projets, les langues des appels a projets qui sont souvent en anglais uniquement ou
écrits dans un langage tres technique, etc. constituent une réelle source de stress entrainant parfois
des dépressions, selon les leaders d'organisations.
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« 1€ paut Labornd que Ces bailleuns de ponds sachent quimpsdser leur agenda
est sounce de sthess. ‘Quamd en tembe sur vaus pour demanden des rapponts
a des heurnes imdues, quand en tembe sun vous pourn clarifier, expliquen,
Judtipien ceci ou cela, expliquer pourquei veus avel fait celtte activité et nen
népuonses acceptables. Quamd les appels d prugjet sortemt, svit en amglais, ssit
avec des grss muts, des musts techniques et que tu dais que tu as bessim de cet
argemt, cest ume source de sthess. I paut allen chercher d compremdhe parce
guil ya de la compétition et il faut Gue ma. prspedition ssit au top, cest source
de sthess ». (Leader d'un réseau régional, Afrique de 'Ouest).

« Seuvent, on se dit qu'on a des partenaires avec qui travailler. Et boroquil y
a un meimdre puebléme, ces partenaines nous lichemt ». (Leader d'organisation,

Burkina Faso).

La toxicité du mouvement LGBTQ :

L'environnement de militantisme et de travail actuel a été noté comme toxique par certaine.s activistes.
Plusieurs raisons ont été mentionnées pour expliquer I'impact négatif que l'activisme peut avoir
sur la santé mentale des militant.e.s. En effet, le conflit de leadership entre les activistes, le climat
de concurrence instauré par les bailleurs de fonds, les abus de pouvoir, la prévalence des intéréts
personnels, constituent autant de facteurs qui rendent le travail difficile.

«Ce mowverment est malade et L est terhps quon sarréte de courir et de
pssen les vhaies questivns teut emn étamt phrét.e. a acceptern les vénités. ‘Une
ghudde toxicité, une ghedse rivalité qui pése sun la samté memtale des leadens
&«mg,amwauam et ca on nem parke pas, en nég,eigz,, Jquw'a‘, ce guum bailleun
viemne dire, étudle sun la samté memtale des activistes». (Propos de leader régional,
Afrique de I'Ouest)

« Je ne veus cacherai pas em vous disamt que ¢a. joue aussi sun le monal parce
Gue par mements en a erwie dabandsennen. Parce quaen veit les situations Gui
sent tellement élementaines, gui sent tellement amedimes et gui se compliquent
en pait davamtage juste pourn des questions de perssnnes ou biem des questioons
em pait dimténéts de certaims imdividus. Denc en prend des coups bas, ces
coups-la se népercutent em pait auw niveaw méme de la vie sociale, de la vie
imtimne ». (Leader d'organisation, Burkina Faso).

«Je pemse que Lactivisme em lui-méme crée um grss prusbileme de samté mentale
parce quemn tamt quactiviste, tvep sswvent malheureuserment, en ne de demt
pas ssuteru, cest difpicile en pait déthe activiste». (Leader LBQ, Cote d'Ivoire)

%% ﬂ %‘ E 19| DERRIERELES LUTTES



La non-professionnalisation des postes des activistes :

Le fait que le travail des activistes soit instable, c'est-a-dire sans une situation professionnelle
consolidée par des salaires fixes, une sécurité sociale, une retraite, constitue un enjeu majeur qui
impacte leur santé mentale et particulierement celle des activistes qui ont déja plusieurs années de
militantisme a leur actif. En effet, il est ressorti de 'analyse des données que les bailleurs, pour la plupart,
ne financent pas spécifiquement les ressources humaines du personnel indépendamment des projets
financés. Le personnel n'a pas de salaire mais plutét des primes et ces primes durent aussi longtemps
qu'il y'a des projets financés. Or, les projets ne sont pas toujours financés, ou ont une petite durée ou le
petit budget accordé ne permet pas de prévoir des primes dignes, encore moins des salaires pour les
personnes impliquées dans la mise en ceuvre. Tous ces éléments créent une source de stress ou parfois
de dépression pour les activistes qui s'interrogent souvent sur leur devenir.

« TYous n'avens pas de salaires, nous avens des primes alons Gue neus faisens
un thavail énsume. Parfsis tu pemses a la nethaite et tu es thidte et imquiste »
(Leader régional, Afrique de I'Ouest).

Le poids des responsabilités en tant que leader associatif :

La gestion d'une organisation et ses implications ont été révélées comme ayant un impact sur la santé
mentale des leaders d'organisations. En effet, étre responsable d'organisation implique de gérer
diverses situations des membres, notamment les cas de rejet familial, d'agressions, d'arrestations, etc.
Cela implique aussi le souci constant d'assurer la sécurité des membres pendant la réalisation des
activités. Ce poids des responsabilités combiné souvent au sentiment d'impuissance face aux difficultés
auxquelles sont confronté.e.s les membres des organisations, ont de réelles répercussions sur la santé
mentale des leaders d'organisations.

« MWy a des gems de la commumauté, boroquils mappellent, mon cseun bat.
“Parce que je me demamde, cest quoi le ssuci ? Cedt quoi encore le souci
? Cest LOUOUNS, encore, encore, encore. Daene, cest vhaithent stheddamt ».
(Leader d'organisation, Burkina Faso)

« Seuwvent, cest dams nes bureaun quils viemnent pleunen ». (Leader d'organisation

régionale)
« Jai éte afpecte quamd un de mes élémenmts a été vhaiment imterpelle dams

un cemmissariat de police. N a été appréhemdié avee um jeume. Denc sn Ca
conduit directerment dams un cemmissariat de pelice. Et mai en ma appelé,
& ouis panti vein sen état et ¢ca ma beaucsup affecté. Et aussi sun les néseaun
ssciaun, les gems e pont arnaquer. R y a beaucsup de perssnnes de mon
asssciation qui de sent Pait anaquer par des perssnnes imesnnues sun les
néseaun seciauwx. Et ces personnes ont été vislenmtées. Elles ont été vislentées,
stigmatisées, discrimimées. Et cela a beaucoup affecté ma samté mentale ».

(Leader d'organisation, Guinée Conakry).

Au-dela du poids de la redevabilité envers les membres des organisations, les leaders ont mentionné
d'autres facteurs de stress qu'iels vivent au quotidien dans le travail, notamment la peur de se faire
arréter a tout moment. En effet, la plupart des leaders d'organisation ont di mentir sur la nature de
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leurs activités pour obtenir des récépissés permettant de postuler a des appels a projets et de mener
leurs activités dans une forme de légalité.

Les violences physiques et verbales des autorités et autres parties prenantes a la vie
socio-politique :

L'activisme implique souvent de partager des espaces de dialogue et de plaidoyer avec divers.e.s acteur.
trice.s de la société civile générale, les forces de police, les autorités étatiques. L'analyse des données
recueillies montre que ces espaces, le plus souvent homophobes, impactent sur la santé mentale des
activistes.

« Voici le boss des PD, c'est lui le BAABA3 des PD ». (Activiste, Burkina Faso)

Les violences policieres, les arrestations arbitraires, que cela soit dans les espaces de distractions
ou dans les locaux des forces de l'ordre pour assister un.e membre d'organisation, compromettent
gravement la santé mentale et le bien-étre des activistes.

« On neus a audsi été emphrisennis. Une pois, en était sontis aller dams une
buite de nuit. Les policiens sent venus neus attaquer dams la buite ba-bas. ‘On
neus a teus pris avec les hommes thamsgemres qui étaiemt la-bas. ‘On nous a
dépusés dams la DP). On a été embanquis li-bas, et poun sertin de li-bas,
i paut que Con paye les cautisns. On a payé les cautivns de 500 000 pramnca.
On a dermi li-bas. Le matim, on nous a laissés. Cela a beauwcsup affecté
man esphrit. N pait plus bound maimtenanmt. Jévite de sontin la nuit ». (Leader

d'organisation, Guinée).

« D'abornd javais um nestauramt i toutes les perssnnes qui vemaiemt dionc
on ma idemtifié comme le président de ces jeumes et aussi deuniéme haissn
L y avait un prbléme ethnique audsi parce qGue je suis dethnie bété. Jai été
persécuté et jétais em prisen, s ont hamaseé teut chep-maoi et jétais damos la
nue. Je pais ume dépredssion tetale et méme oL Diew ma ramené a ba nenmale,
cette dépreassion me suis toujouns ». (Activiste, Cote d'lvoire)

En outre de tous ces facteurs, d'autres facteurs ont été mentionnés par les participant.e.s aux focus
group et aux entretiens notamment les pressions sociales et familiales, le statut sérologique et la
stigmatisation des membres mémes de la communauté.

« En tamt quactiviste visible, certaims ne veulent pas étre vus avec toi,
tes partemaines ameuwreun et sexuels aussi ne veulent pas éthe em public
avec toi » (Activiste, Burkina Faso).

3 “Baaba veut dire “Chef, roi” en langue mooré, qui est une des principales langues parlées au Burkina Faso. “Baaba des PD"” veut dire
en traduction littérale, “Chef des homosexuel.le.s".

4 Direction de la police judiciaire
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3. Les défis d’'acces aux services de santé mentale

La question de la santé mentale et du bien-étre est un enjeu majeur pour les activistes, cependant,
plusieurs obstacles entravent sérieusement I'accés aux services appropriés. Les personnes interviewées
ont mentionné plusieurs défis et nous partageons ici les plus récurrents :

* Insuffisance de financements dédiés a la santé mentale entrainant la difficulté de garder les
psychologues. Ce défia été égalementrelevé par les psychologues qui affirment que les organisations
et les communautés n‘ont souvent pas de quoi payer leurs prestations, et que cela compromet la
pérennité du travail.

* Réticence de beaucoup de bailleurs de fonds a financer des actions dédiées uniquement a la santé
mentale et au bien-étre des activistes. Les leaders d'organisations ont mentionné cette difficulté
comme une entrave au développement d'initiatives axées sur leur propre santé mentale.

« Par exemple, oi aujoundhui, &nue,thLg,a/rMejvwrwommieLe/nte,a,
2 millisns, le bailleun va dine quelle est Limpontamce de Paine ume telle
activitée 7 ». (Leader régional, Afrique de I'Ouest)

* Cout élevés des soins psychologiques : les frais de consultations psychologiques ont, sans
surprise, été beaucoup mentionnés lors des entretiens et des focus group. L'analyse croisée des
colts mentionnées dans les 3 pays renseigne que les frais de consultations varient entre 10 000 et
50 000 FCFA par séance.

* Absence ou insuffisance de psychologues qualifié.e.s: ceci a été relevé comme un gros obstacle
a l'acces aux soins psychologiques. Cette insuffisance de psychologues spécialisé.e.s aux questions
LGBTQ a, d'ailleurs, été mentionnée par les psychologues elleux-mémes. Les quelques psychologues
communautaires disponibles sont le plus souvent axé.e.ssurle VIH et ne veulent pas écouter d’autres
problemes lors des consultations a moins que la personne patiente paie des frais supplémentaires.

Certainstémoignages font égalementcasdeleurréticence aparler des questionsde transidentité.

* Indisponibilité des services en dehors de la capitale ou des grandes villes : les psychologues sont,
la plupart, concentré.e.s dans les grandes villes rendant ainsi leur accés difficile voire impossibles
aux personnes LGBTQ des zones rurales.

* La peur de parler ouvertement de son orientation et de son identité a la ou au prestataire :
certain.e.s activistes ont mentionné cela comme un probléme a I'accés de soins spécifiques a leurs
besoins. Cette peur est fondée sur la crainte d’étre jugé.e ou par 'lhomophobie et/ou la transphobie
de certain.e.s prestataires de santé mentale.

« Tu es sine que tu veux devemin une fermme ? Est-ce Gue cedt vhaimment
nécedsaire poun que tu te semtes biem ? ». (Propos rapportés d'un psychologue par
une femme trans, Cote d'Ivoire).

* Difficulté de demander de lI'aide : demander de l'aide, C'est avant tout reconnaitre que quelque
chose neva pas et spécialement dans la téte. Certain.e.s activistes ont exprimé leur peur du jugement
des autres si jamais iels montrent que ca ne va pas émotionnellement dans la mesure ou cela peut
parfois étre source de moqueries et de discrimination.
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4. Besoins des activistes LGBTQ en matiére de santé mentale et de
bien-étre

L'un des objectifs principaux de cet état des lieux était justement de faire une cartographie des besoins
des activistes en matiére de santé mentale et de bien-étre. La question peut sembler simple a gérer
dans la mesure ou l'on serait tenté de se dire que les activistes sauront a priori exprimer leurs propres
besoins en santé mentale. Cependant, cette sollicitation a, en elle-méme, été questionnée. En effet,
certain.e.s activistes soutiennent que déterminer des besoins en santé mentale doit relever de la tache
de personnes spécialisées dans ces questions.

« Une perssnne peut aveir um pruebléme de samte mentale. Mais est-elle a
méme de détermimen par elle-méme, quels sont les svimes dont elle a bessim ?

gemeqwmpwtoaumque,g@nzuapmmaw ne pemde pad gue Con owit
sei-méme qualipie poun détermimen les bessims. Cela duit étre la tdiche des
opiécialistes de la samté memtale holistique » (Leader d'organisation, Burkina Faso).

D’autres activistes ont simplement souligné la difficulté de déterminer les besoins des communautés
sur la question spécifique de la santé mentale, pour la simple raison que ceux-ci sont trés individuels et
peuvent varier d'une personne a une autre, d'une ville a une autre, d'un pays a un autre.

“Dans notre organisation, on a essayé de mettre en place une activité de santé mentale. J'ai dit, on paie une
salle de sport pour faire des séances de sport en équipe mais mes collégues m’ont dit que ce qui peut contribuer
a ma santé mentale n'est pas forcément ce qui peut contribuer a leur santé mentale. On a convenu finalement
que chaque personne prenne le montant alloué pour faire l'activité de santé mentale qui lui convient” (Leader
d’'organisation régional)

Malgré ces réflexions intéressantes sur la question de la détermination des besoins en matiére de la
santé mentale, 'analyse des données a permis d'identifier des besoins relevés pendant les focus groups
et certains entretiens individuels :

¢+ Inpermen sun les sewices dispsnileles et les conditions daccessibilits ;

+ Remponcenr les capacités des leaders en leadenship et estimme de 60l ;

- Intégrer des serwices de prise em charge poychologique dams les cemtres médicaun
communautaires, la. oi les perssnnes LGBTQ sont acceptées ;

+ Mettre en place un dispositip spécipique poun les swwivants de VBG ;

- Pimameen des proghammes de samté mentale . Lemdhwsit des activistes ;

- Favoniser Caccessibilité de poychologues qualifié.e.o et formé.e.s aux Guestions DSG;

- Fonmenr les pains éducateuns aux prermiens secouns poycholegiGues ;
- ‘Cnéern des centres Lécoutes et de réferemcement ;

- ‘Créern une biblisthique et des edpaces de semsibilisation surn le biem-étre et la samté
mentale

- ‘Créen des espaces de nemcontres et déchamges entre les activistes afim remporcer la
selidanité et le ssutien entre les membnes ;

+ Mettre em place des séamces dévacuation de Burn sut poun les activistes poun aider
G évacuen proghessivement Lépuisement pruspessivnnel ;

- Trwestin dams Cautenemisation des activistes.
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Une des cibles majeures de cette recherche a été les prestataires de service de santé mentale. D'entrée
de jeu, pour les trois pays de maniéere générale et particulierement au Burkina Faso et en Guinée
Conakry, nous avons été confronté.e.s au défi de l'existence de professionnel.le.s de santé mentale
travaillant auprées des personnes LGBTQ.

NOUS AVONS INTERROGE AU TOTAL 7 PSYCHOLOGUES DANS
LES TROIS PAYS DONT 4 EN COTE D'IVOIRE, 2 AU BURKINA FASO
ET1EN GUINEE.

1. Etatdes lieux

Tous les psychologues interrogés sont des hommes cis genres, a priori hétérosexuels et ayant eu leur
premier contact avec les personnes de la diversité sexuelle et de genre a travers le VIH/SIDA. En termes
de compétence, si I'on la défini comme un ensemble de connaissances théoriques, d'expériences
pratiques et de qualités interpersonnelles sur un sujet spécifique, 'analyse des données renseigne que
les professionnels interrogés ont une compétence minimale en matiére de santé mentale des personnes
LGBTQ. En effet, les enjeux en matiére d'orientation sexuelle et d'identité de genre ne sont pas intégrés
dans la formation universitaire des psychologues. Les psychologues sortent des facultés sans une
formation spécialisée en la matiere. Tous les psychologues interrogés ont appris directement dans la
pratique clinique aupres des communauteés, et quelques-uns ont bénéficié de formations ponctuelles
et non approfondies sur les enjeux LGBTQ grace aux organisations identitaires ou organisations alliées.

Les psychologues interrogés évaluent, eux-mémes, leurs compétences de moyenne et soulignent le
besoin de renforcement de capacités. En dehors des enjeux VIH et de toxicomanie des populations clés,
les autres enjeux des personnes LGBTQ reste un terrain relativement vierge pour les psychologues.

« Nen ! je nai pas negu de pormation spécifique sur les prusblématigGues
de samté mentale lites aun mimaonrités sexuelles et de gemne », Psychologue,

Burkina Faso.

« Du cdté des LGBT cest vnai, je nai pas particuliénement une porunation Ci-
cﬁeoou,oal,e, Cai aussi appris sun le tard parce Gue je ouio avec les LGBT depuis
qguelque chwsdse de 6 ams », Psychologue, Guinée Conakry.

« Jai regu une pormation sur la samté mentale des populativns clés dams le
cadre du prusjet », Psychologue, Cote d'lvoire.

« Jai necu ume pormation sun la samté mentale des populations clés surn le
stigma, @'axm—otégnw,, la discrimimation, Céeducation a la samté memtale »,
Psychologue, Céte d'lvoire.

« Jai necu ume penmation sun la samté memtale des populativns clés »,
Psychologue Cote d'lvoire.

L'analyse des données montrent bien que la question LGBTQ est encore majoritairement abordé sous le
prisme des enjeux des « populations clés », le VIH/SIDA et la toxicomanie. Il est tout de méme intéressant
de mentionner que tous les psychologues interrogés se disent étre ouverts a étre accompagnés dans
leurs renforcements de capacités et a participer a des initiatives de santé mentale des personnes LGBTQ
sous un prisme plus global et spécialisé.
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2. Défis et obstacles

En termes de difficultés rencontrées par les psychologues dans la prise en charge des personnes
LBGTQ)M, il ressort principalement :

* Obstaclesinstitutionnelsetsocio-culturels:lasanté mentaleestunethématique encorelargement
méconnue et encore associée a la folie uniquement. En cote d'lvoire, il existe un programme de santé
mentale, mais les enjeux en matiére de formations, de recherches, d'accessibilité des professionnel.
le.s sont encore nombreux. Ces enjeux sont encore plus accrus au Burkina Faso et en Guinée
Conakry. Les pesanteurs socio-culturelles en matiere d'orientation sexuelle et d'identité de genre
constituent un obstacle supplémentaire dans la prise en charge des personnes LGBTQ.

* Manque de ressources financiéres pour permettre une prise en charge efficace. Cette question
a souvent été évoquée pendant les entretiens individuels avec les psychologues. Il existe peu de
projets axés sur la santé mentale des LGBTQ et ceux qui existent ne sont pas orientés vers le long
terme. Les personnes LGBTQ, elles-mémes, manquent le souvent de moyens financiers pour accéder
aux services et bénéficier d'un suivi continu.

« Pas de ligne budgitaire poun les poychsliogues et cest dommage. Denc pas
de suivi continu des LGBTQ » (Psychologue, Céte d'lvoire).

« Les questions de nesssurces fimameitres sont le primeipal sbstacle auguel je
suis em permamence conprenté. Les perssnnes sent en imeapacité dhenonen
les prais de consultation et méme seulerment a massurner du carbunamt poun
me rendhre aux lieur de remdles-veus » (Psychologue, Burkina Faso).

« PLes difpicultés pimanmciéres des perdsnnes LGBTIQ ne pPaverisent pas ume
Phide em W eflicace », Psychologue, Burkina Faso.

* Insuffisance de pairs éducateurs, d’assistants sociaux, de psychologues, de médecins formés a la
prise en charge des LGBTQ.

* Inexistence de prestataires de santé des structures publiques formés et aptes a la prise en charge
des LGBTQ.

* Difficulté d’espaces privés et sécures pour les séances.

3. Besoins des psychologues pour une prise en charge efficace

Les psychologues ont relevé plusieurs besoins pour une prise en charge efficace des personnes
LGBTQ:

-+ “Remporcerment des capacités des poychologues sur la thématique des LGBTQ ;

- Senvibilisation des sewices de samté publique pour ume prise em charge éams
discrimimation et sams stigmatisation des LGBTQ ;

- Gonmation et implication de la commumauté pour ume pride charge au nivedau
cormmunautaire ;

. W&WMW(&G&MMWWWOSh&MMdM

. Qmwmemwmtdupjwotatwrwanwnunuwaeumydwﬂ&g,m

. ?upwwummmmmmc@emumo&omwﬂw

. ruteg)m&an&z@aﬂwnm&qu&du LGBTQ dans les medules de pormativn aux pacultés
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1. Etat des lieux

Lemanqueoulinsuffisancedufinancementdesinitiativesen matiére desanté mentaledescommunautés
LGBTQ dans leur ensemble et spécialement des activistes est un élément factuel qui a été relevé par les
activistes et les leaders d'organisations pendant les entretiens et les focus group. Cela n'est d'ailleurs
pas étonnant quand on sait que seulement 1% des financements dédiés a la communauté LGBTQ va
aux pays ou territoires francophones’.

L'Afrique de I'Ouest, comme la plupart des régions d’Afrique, est confrontée a plusieurs enjeux
notamment politique, social et économique, caractérisés par des violences étatiques et non étatiques,
la discrimination, le manque ou l'insuffisance d'acces aux services sociaux de base. Les activistes et
les leaders, souvent « orienté.e.s » par des partenaires techniques et financiers en présence, doivent
prioriser leurs interventions et malheureusement la question de la santé mentale se retrouve le plus
souvent en bas de la liste.

Dans cette partie, nous avons voulu écouter les partenaires techniques et financier du mouvement
LGBTQ de I'Afrique de I'Ouest afin d’analyser le niveau de priorisation du financement de la santé mentale
des activistes, nous renseigner sur les projets spécifiques a la santé mentale financés, comprendre
les défis dans le financement de la santé mentale et enfin mettre les bailleurs a contribution en leur
demandant les pistes de solution pour le financements des actions de santé mentale dirigées vers les
activistes et les leaders d'organisations.

« ‘Cest une question qui a le ménrite déthe puadée, cest une présceupation
néelle, L paut connaitre des activistes, des gems em perssnnes, pour
comprendre ce que les perssnnes vivent dams nothe conteste et puis parce
Guil y a des dionnées qui mentrent que cedst vhaiment une présccupation
néelle. », (Propos de bailleur).

« Mais poun les activistes, cest-a-dire les perssnnes Gui sent au-devamt de
la lutte, tout ce qui peut condtater la patigue mentale, la samté mentale,
tout Limpact de tout ce quon regoit de négatif em tamt quactivistes, cedst
abondé dams centaims cencles mais pas comme on devnait Cabonden, su pas
a Cléchelle dimmpontance que ceci devnait aveir », (Propos de bailleur).

Presque tou.t.e.s les partenaires techniques et financiers reconnaissent I'importance de s'intéresser a
la santé mentale des communautés et celle des activistes en termes de financement. La majorité des
partenaires se disent ouverts a cette idée méme si certains ont exprimé le besoin de plus d'actions de
la part des organisations et des activistes elleux-mémes. Certains partenaires ont, par ailleurs, mis au-
devant le fait que la question de la santé mentale les intéresse certainement, mais sous le prisme du
VIH ou de celui la santé mentale populations LGBTQ dans leur ensemble, et non spécialement celle des
activistes et leaders d’organisations.

Quant a la question du niveau de priorisation de la santé mentale des activistes de maniere spécifiques,
seulement quelques bailleurs interrogés ont des lignes spécifiques dédiées a ces enjeux. La majorité
des bailleurs n'ont pas une ligne directrice de financement dédié aux activistes. Aussi, de I'analyse des

1 Global Philantrophy Project, Egides, Rapport sur les ressources mondiales : Une perspective francophone. Aides
gouvernementales et philanthropiques aux communautés lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres et intersexes axées sur les territoires
francophones, 2013-2020, 2022, en ligne : https://globalphilanthropyproject.org/wp-content/uploads/2023/05/GPP-French-Francophone-

Brief-Web.pdf.
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données, il n'y a pas encore eu financement de projets ou programmes spécifiques a la santé mentale
des activistes. Il existe quelques activités ou initiatives de santé mentale des équipes ou des activistes
en général, incluses dans des projets ou programmes ayant des objectifs plus holistiques.

Alafin de la collecte des données dans les trois pays, aucun projet ou programme financé aux cours des
deux dernieres années et axés sur la santé mentale et le bien étre spécifique des activistes et leaders
d'organisation, n'a cependant été répertorié. Plusieurs facteurs ont été apportés par les bailleurs de
fonds pour expliquer cet état de fait :

 Larécence de la question:

Certains bailleurs affirment que la question de la santé mentale des communautés LGBTQ dans leur
ensemble et encore plus celle des activistes comme une préoccupation, est récente. Ce n‘est qu’a
partir des années 2018, que la question a commencé a véritablement émerger dans le mouvement
LGBQTI notamment dans les espaces de discussions, dans les projets soumis et méme en termes de
recherches, comme une question doit qui étre versée au cceur des discussions et des interventions
dans la région.

« Pa question de la samté mentale, cétait um amgle mort, jusquaun amnies
2018 », (Propos de bailleur).

« Je peun remarquen que cest depuis 2019 gue, évidemment, cette thématique
nevient de pagen beaucoup plus ssutenue dams la preghammation peur
les pepulations clés, mais aussi poun les commumautés LGBTQ. {Je pense

gue cedst un suyjet Limportamce quamd en parke des pepulations clés, mais
aussi guamd, en parke des commumautés LGBTQ qui imténedsse um pew plus ces
derniénes amnées, ces - derniéres amnées» (Propos de bailleur)

* La politique de financements de certains bailleurs :

Certains bailleurs de fonds n‘ont pas de ligne directrice de financement au sens formel du terme. lls ne
prennent pas de décisions sur les projets qui doivent étre financés ou non. Cette décision est laissée
aux communautés elles-mémes qui décident quel projet, quelle thématique financer. Des cadres de
décisions sont créés a cet effet notamment des panels d’'octrois de subventions, composés d'activistes
et leaders d'organisations qui examinent les projets soumis et procedent a la sélection pendant des
ateliers de sélection sans intervention des bailleurs. Les projets ou les thématiques financés sont ceux
qui auraient été soumis par les activistes et leaders elleux-mémes et qui auraient retenus l'attention du
comité de sélection.

* Insuffisance voire absence de la question de santé mentale des activistes dans leurs
propres agendas :

Certains bailleurs ont apporté a la réflexion d’ensemble le fait que, s'il n'y a pas suffisamment d’attention
portée sur la question de la santé mentale des activistes et leaders d'organisations, cela peut également
s'expliquer par le fait qu’iels ne portent pas assez cette question dans leur agenda et dans les projets
qu'iels soumettent. Les activistes, évoluant dans un environnement de rude compétition, sont souvent
guidé.e.s dans leur écriture de projets, de soumettre des projets qui vont plus retenir I'attention du
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bailleur et que de soumettre des projets en lien avec les besoins personnels ou organisationnels
immédiats.

« Soucis constamt des leadens décrire des prusiets qui vent « plaire »,
(Propos de bailleurs).

« Pes partemaires sont toujouns dams cette dynamique de quest-ce Gui va
plaire... », (Propos de bailleur).

« Manque de données sur le probléeme

Cette question est également souvent revenue. Dans notre développement contextuel, nous avons
mentionné cette problématique, notamment le manque de recherches spécifiques sur la santé mentale.
La problématique de I'absence de données concerne dailleurs les communautés LGBTQ d'Afrique
de I'Ouest francophone dans leur ensemble. Cependant, des efforts sont en train d'étre menés a ce
niveau afin de rendre des données accessibles. Quelques recherches sont en cours sur cette question
notamment au Bénin par le BESYP. En Cote d'lvoire, Enda Santé est en train de finalisé une recherche
sur les femmes trans. D'autres projets de recherches abordant la question de la santé mentale des
personnes LBTQI au Bénin et en Céte d'lvoire sont en train d'étre dirigés par Egides et ses partenaires.
Ces recherches ne sont pas cependant spécifiques a la question de la santé mentale et encore moins
celle des activistes identitaires de la région.

» Difficulté de mesurer I'impact des activités ponctuelles de santé mentale et de bien-
étre

Cette question a été soulevé par certains bailleurs comme pouvant constituer un obstacle au

financement des initiatives de santé mentale dirigé.e.s vers les activistes. En effet, des actions isolées

de santé mentale et de bien-étre du personnel peuvent parfois étre difficiles a mesurer ou a justifier en

termes d'impact.

« Tout dépend du osérieur du prusiet, de la structuration de Caction dent
on demande le pimamcerment. Une activite iselée de biem-étre est dippicile o
pimamcenr. Ce nest pas parce que tu vas rgamiser 3 tewwwis de post que ¢a
va négler la question de la charge memtale des activistes » (Propos de bailleur).

Si les bailleurs de fonds ont avancé plusieurs raisons et obstacles qui expliqueraient l'insuffisance,
voire le manque de financement des projets ou initiatives en direction des activistes, les leaders
d’'organisations et les activistes, elleux-mémes ; ont aussi mentionné au cours des entretiens quelques
défis dans l'accés aux financements pour ce genre d'initiatives :

* Insuffisance dans la compréhension du concept de la santé mentale et ses enjeux:
Les leaders et activistes reconnaissent gqu'iels ont une certaine insuffisance de compréhension de la

notion méme de santé mentale, des enjeux qui I'entourent ainsi que des réponses possibles. Il y'a donc
la, un besoin de renforcement des leaders mémes sur cette question.
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* Réticence dans le financement des actions de santé mentale et bien-étre.
Nous avons mentionné cet aspect dans nos développements antérieurs.

* Colits élevés des actions de santé mentale et de bien-étre:

les activistes et leaders d’'organisations soutiennent également qu'un des obstacles au développement
des initiatives est le co(t des activités de santé mentale. Ces activités peuvent demander de gros
budgets qui dépassent parfois les capacités des organisations. De leur avis, cela expliquerait également
le manque d'initiatives dans ce domaine.

« Ya samté mentale, ¢a coite chern », (Propos de leader régional).
* La spécificité technique de la question de santé mentale et de bien-étre :

Les leaders d'organisation pensent que c'est difficile d'aborder les questions de santé mentale et de
bien-étre au niveau des interventions parce qu'il n'y a pas de formule universelle dans l'appréhension
de la thématique. En effet, les besoins varient d'un individu a un autre, d'une organisation a un autre,
d’'un pays a un autre. Il est donc difficile de pouvoir y répondre efficacement.

2. Stratégies d'impulsion du financement de la santé mentale et du
bien-étre des activistes

L'analyse des données recueillies permet de constater que les obstacles sont aussi nombreux que
les besoins en matiere de santé mentale des activistes. Quelles stratégies mettre en place pour faciliter
le financement des projets, initiatives axées sur la santé mentale des activistes LGBTQ ? Les entretiens
avec les bailleurs ont permis d'avoir quelques pistes de solutions a la problématique. Ces pistes sont
adressées non seulement aux organisations identitaires, mais aussi aux partenaires techniques
financiers.

Pour ce qui concerne les bailleurs de fonds, la remise en question des pratiques de financements
et le suivi qualitatif plutot que quantitatif sur le terrain ont été identifiés comme une nécessité pour la
pérennité du mouvement LGBTQ. En effet, décider des axes stratégiques, des thématiques et souvent
des projets qui doivent étre financés, n'est pas une bonne pratique philanthropique.

gue oi vous donney ume peuille vienge aux actwistes en leun demamdamt
quelles sont ves privnrités, la question de la samté memtale peut vemin, et peut-
éthe a une place thés élevée dams les theis premiéres imtewentivns sur la
guestivon de la samté memtale ». (Propos de bailleur).

Relativement au suivi et évaluation des projets, il est nécessaire que les partenaires techniques et

financiers s'assurent de la santé mentale et du bien-étre des équipes sur le terrain. lels doivent préter
attention aux signaux d'alerte et particulierement pendant les visites terrain.
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s « R ne sagit pas seulement de paire des visites de
ouivi de perpormance du prsiet, ik paut ¢assurer
du biem-étre, de la bonne samté des perssnnes qui

thavaillent cun le terraim, cest ce qui va garamtin la
qualité du serwice ». (Propos de bailleur).

« W paut quon sonte de cette dynamique de ouivi et
evaluation lice o des chifpres. Combien de condoms ent
éte disthibués 7 Combriem ont été

dépistés ? ». (Propos de bailleur)

En ce qui concerne, les organisations et activistes identitaires, plusieurs éléments
ont été identifiés par les partenaires techniques et financiers comme pouvant
booster l'intérét de celleux qui ne sont pas totalement convaincu.e.s par la
pertinence d'investir dans la santé mentale des activistes. La production de
données, le plaidoyer et la sensibilisation des acteur.trice.s philanthropiques
ont été relevés comme nécessaires. De plus, la création d'alliance notamment
avec les universités et les professionnel.le.s de la santé mentale, I"intégration
systématique des questions de santé mentale dans tous les projets, le
renforcement des capacités des leaders et la transparence sur les réalités
des activistes sont également des stratégies qui ont été préconisées. Enfin, la
mention de cette question dans les agendas des organisations et activistes et
la soumission de projet structurés, c'est-a-dire des projets qui établissent une
cohérence les objectifs et les moyens notamment sur la qualité des activités
proposées sur la santé mentale, serait également une bonne stratégie pour
booster le financement des initiatives de santé mentale des activistes.

« Mais je ouis étenné de veir que nous avens des plams
sthatégiques, des plams de Utigation, des plame de sécunité,
des plams... Mais quamd tu imtervsges sur la question du
bien-étre, il Ny a riem, em fait ». (Propos de bailleur)

« Une activité penctuelle de biem-étre, ¢ca ne dera pas
sufpisamt, en ne percevha pas porcément la plus-value
mais oi ¢a simocrit dame une démanche plus ghebale, plus
cohérente, i€ yaura une écoute qui sera autre du cété des
bailleuns ». (Propos de bailleur) S
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CARTOGRAPHIE
DES SERVICES DE
PRISE EN CHARGE
EN MATIERE DE
SANTE MENTALE

Cette cartographie fournit des noms d’organisations offrant des services d'aide psychologique et
psychosociale au Burkina Faso, en Cote d'lvoire et en Guinée Conakry. Cette liste n'est pas exhaustive.
Dans le cadre de cette recherche, I'analyse de I'accessibilité de certains services aux personnes LGBTQ
notamment en termes de sécurité des personnes, de la qualité des services ainsi que les codts
spécifiques, est superficielle. Nous encourageons les personnes de la diversité sexuelle et de genre qui
souhaitent recourir a ces services, a mener plus d'investigation a ce sujet.




Nom de la Description du . . Coordon- :
Crip Colt Cibles Adresse X Commentaires
structure service nees
Services santé
Centre de mentale et soutien Toute personne Le caractére safe ou non
. psychosocial 15000f ute per QOuagadougou, . )
psychologie . . qui sollicite les 78316092 | dece service n’apas pu
. communautaire, par séance . secteur 40 . 3
Appliquée individuel et en services étre analysé.
groupe.
Concernant les LGBTQ,
Services santé Gratuit Direction cest paraffinité ou
. . mais Toute personne S référence d’un membre
Association mentale et soutien ) ) . provinciale de ; o
Laafi A : subventionner | qui sollicite les . . 171105833 | d’une association.
aafia, Bien-étre | psychosocial d . I’action sociale a . |
communautaire pardes services la patte doie Les RQV soqt p_ng selon
partenaires notre disponibilité pour
apporter notre soutien
] ] Ce sont des structures
Soutien psyChOSOCIal de prise en Charge des
communautaire PVVIH qui ont intégré la
Association Les personnes Ouagadougou thématique LGBT.
African Solidarité GRATUIT |vivantavecle au district de Elles ont des médiateur.
(AAS) Soutien psychosocial VIH et les LGBTQ | Baskuy trice.sissus de la
individuel et de communauteé et
groupe des conseiller.ere.s
psychosocia.ux.les.
] ] Ce sont des structures
Soutien pSyCI:]OSOCIal de prise en Charge des
communautaire PVVIH qui ont intégré la
VIE Les personnes Ouagadougou thématique LGBT.
POSITIVE GRATUIT | vivantavecle au district de Elles ont des médiateur.
Soutien psychosocial VIH et les LGBTQ | Boulmiougou trice.sissus de la
individuel et de communauté et
groupe des conseiller.ére.s
psychosocia.ux.les.
Soutien h ial Ce sont des structures
orl:m? npsytc irosoc a de prise en charge des
co unautaire Les personnes PVVIH qui ont intégré la
sfl‘;ss GRATUIT | vivantavecle g."b‘; 78316092 fremﬁ"q”e L%BI
Soutien psychosocial VIH et les LGBTQ joulasso lls ont des mediateurs ]
individuel et de issus de lacommunauté
groupe et des conseillers
psychosociaux
Yalgado
Services santé CHUYO Tel: +226
70126459
mentale (Ouagadougou) chuyobf@
:jzg s;i’:r \'(::2::: gmail.com La communauté LGBTQ
,p ne fréquente pas ses
Ouédraogo de Toute personne services par beur. par
Ouagadougou ) ) GRATUIT |étantdansle i gnorancg Lgcar’a%tére
ethopital Sanou | Soutien psychosocial besoin CHUSS (Bobo ' .
Souroude Bobo | individuel et de Dioul safe ou non de ce service
Dioulasso groupe ioulasso) n’a pas pu étre analysé.
Services
psychothérapeutiques

individuels et de groupes
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Nom de la Description du . . Coordon- .
orip Colt Cibles Adresse . Commentaires
structure service nees
Consultation
Consultation médi- médicale et
cale et psychiatrique | psychiatrique :
5000f
Population d’usa- Dr
Cordon vert de Consultation Consultatlpn gers de Qrogues, Riviera Coulibaly Le caractere S"’.‘fe OL,J
o e ) psychologique | des familles et . non de ce service n’a
Cote d’lvoire psychologique ' Bonoumin Onata N ,
:15000f. toute personne pas pu étre analysé.
P 0787069647
en difficulté
Bilans toxicologiques Bilans toxico-
pour usage de !
: logiques pour
drogues :
o usage de
Animation de groupes .
, Drogues :
d’auto-support
. . 30000f
Bilans sanguins.
ONG communautaire
Espace confiance | Ecoute psychologique GRATUIT TS, HSH et PUD et san|t1a|r’e_ quia
pour bénéficiaires les
LGBTQ
Programme Promotion et pnsante-

- . . mentale@ e
National de santé | protection de la Tout public ahoo.fr Programme étatique
mentale de Cote | santé mentale des P y ’ LGBTQ friendly
d’lvoire (PNSM) opulations +225

pop 0707949285
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GUINEE CONAKRY

Nom de la Description du . : Coordon- :
°rip Colt Cibles Adresse X Commentaires
structure service nees
Cela dépend
Service des différentes
OPROGEM d’accompagnement affectations gg%ﬁ;B% 92
( Office de offert aux survivants des survivants | Les Jeunesfilles Ce service ne prend
Protection du des violences lorsque le etles jeunes Kankan pas en compte les
, . . premoeurs.
Genre, de I’enfant | basées surle genre probléme garcons personnes LGBTQ
N enfance®@
etdes Mceurs) et atoutesles autres | estgrave, le .
) > gmail.com
formes de violence service est
payant
Service de soins .
Ce service prend en
offert aux personnes | Cette .
. victimes des prestation . comptela pqpulat|on
DONKA (hépital . . R A la population . générale mais
. violences basées sur | reste colteuse o Dixinn .
de santé) N . en général reste hostile surles
le genre et a toutes auprés de la . .
) questions liées aux
les autres formes de population
. LGBTQ
violence
. Cette structure n’a
Service pas de psychologue
d’accompagnement Les services ) +224 624 39 PR
. ) N Lesfilles, les mais réfere les
Club des jeunes offert aux survivants sont treés . . 0435 S .
. . N jeunes filles les victimes auprés des
filles leaders de des violences colteux pour la Conakry P
- , . femmes, les R hoépitaux pour la
Guinée basées sur le genre populationen |. cjflguinee®@ !
N . jeunes gargons - prise en charge des
etatoutesles autres | général gmail.com

formes de violence

survivants avec un
service tres colteux.

AU NIVEAU REGIONAL

Nomde la Description du . . Coordon- .
Crip Colt Cibles Adresse X Commentaires
structure service nees
Application « Nye
Djéna ». Service . fet s
rex s Ce service a été créé
. de référencement Téléchar-
West Africa Trans . Personnes trans* par les personnes
pour une prise en GRATUIT . geable sur
Forum (WATF) L uniguement trans* pour des
charge holistique Play store

(psychologique,
juridique et médicale)

personnes trans*.
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“Primeipales conclusivons
V.
RECOMMANDATIONS



Au terme des focus groups et des entretiens individuels avec les leaders d'organisations, les
prestataires de service de santé mentale et physique, les bailleurs de fonds et les réseaux
régionaux identitaires, plusieurs recommandations ont été formulées. Nous soulignons ici les
plus récurremment relevées :

Aux activistes

S'engagen activerment dams des pratigues de bien-étre telles que la

+ “Rechencher dles réseawn de ssutien au seim de vethe communauté ;
Selliciter de Caide quamd le bessim ¢e Lait hessemtin ;

- Eviter la consemmation de substances ;

- “Révélen leun sriemtation sexuelle aw spécialiste de samté mentale ;
Se porumen sun les guestivns de samté mentale, mais audsi sur Cacti-
visme, et Lestime de o6i ;

Ne pas négligen leurn samté memtale dams le cadre de leur activisme,
de guestivnner sun leuwns habitudes de thavail ;
Exprimmen leuns paibilesses, leuns difpicultés.

Aux Organisations identitaires

Engagen des néplesions au seim des ergamisations sur la samté mentale
et ba mamiére de la promouwwsin ;

‘Créen, paveriser des erwirennerments de thavail saims et bierweillamts ;
Adspten des pratiques de bien-éthe poun le perssnnel et bes membres ;

+ Remporcer Cacces aux sewices de samté holistiques (meédical, samté
memntale) et des serwices de ssutiem ;

- “Remponcen les epports dams le recruternent de poychslogues. Priviligien
la collabsnation avec des poycholiogues issw.e.o des commumautés LGBTQ
et faire um suivi approché de la prestation des poychuslogues allié.e.s ;
‘Créern des cemtres daccueil et dhébergement commumautaires pour
les perssvnnes victimes de prusblimes de samté memtale ;

- ‘Créern des centres découte et daccompagnement poychologiques ;

+ “Remponcer la pormation et Cimpormation des professivnnelles et des
pairs éducateuns ;

- “Remporcer la connaissamce o thavers des études en samté mentale ;
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Putter contre les préjugés d Cendnsit des LGBTQ ;
Adspter une appreche holistique de promstion de la samté mentale,
cest prendhre en compte la prise en charge, mais aussi ba prévention
et la servibilisation auteun de ces questions ;

- Pontern a lagenda. cette question de la samté memtale des activistes.
Dams les rappents avec les bailleuns, metthe en avamt cette Guestion,

Acceptern que chaque membre puisse vivne difperemment des autres
sen prebleme de samté memtale ;
Mieun oriemten les prusjets qui premnent em compte la samté menmtale
des membnes ;
Trwestin dams Cautensmisation des membnes de la commumnauté ;

- Considéner la sante memtale au méme tithe que la sécunité et la sunetée
dames les progharmmes [ prusjets.

3. Prestataires de service de santé mentale

« ‘Clest vnai que ce sont des gems qui sent apécialistes de leun dis-
maime mais nous en est spécialistes de nwes vies », Propos de leaders de
réseau régional.

opiécipiques des activistes LGBTQ+ ;
- Eviter la stigmatisation et la discrimimation des perssnnes LGBTQ ;
- “Remponcer la conscience prsfessivnnelle ;
S'auteformen et simpormen sur les questions Lenientation sexuelle et

Lidemtité de gemre ;
-( -+ Remporcer la conpidentialité ;
/-Swmwwmwm,wm,wway
k\ thavaillern ;

- Contribuer au plaidisyer pourn Limclusion des questivns LGBTQ dans Ces
\\ﬁ pregharmmes nativnaux demseignement et de pormation.

4. Aux bailleurs de fonds

des deadlimes sennées, impossenr la pagon de premdhre ssim de la samté
memntale, ce nest pas une maniére de promeuwwsin ba samté mentale
des activistes », Propos de leader.
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«“Pas dionnen de petits fimamcerments et exiges de ghamdles néalisations.
‘Ca met la pression et détérivre la samté memtale des activistes », Propos
de leader

Ohienter des pimancerments vers ba samté mentale et le bien-étre des
actwistes ;
- ‘Remponcer la tramsparence dams la gestion des pimamcerments ;

Ne pas impoden lewrs agemdas. PLaisser les activistes détermimen
elleuwn-mémes Cleuns ames dimterwentivns et suntout leuns privrités
programmatiGues ;

- Valoniser le thavail des activistes em fimamgamt Ces nesssounces humaimes
des vrgamisations ;
Inclure les emjeun lestiems dams les pimamcerments, rustarment em
evitamt de hiéranchicen les parcouwrns, la ghavité de ce que les groupes
vivent.

5. Aux autorités étatiques

Adspten des politiques natisnales de samté menmtale imclusives des
persvnnes LGBTQ ;
Integren la thématique LGBTQ dams les cuniculas de povmation
Assuren la pormation contimue des poycholiogues ;

- Créen des programmes de samté memtale imclusips des commumautés
LGBTQ ;
Putter contre la discrimimation et la stigmatisation dams les serwices
de prises de charge ;
Faciliter Caccés aun s8ims poychelogiques a toutes les populations ;
Adspter des lois de prévemtion, népression et prise em charge des
swwivamt.e.s de VBG y compris les communautés LGBTQ.

Ao

1N/
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LISTE DES PARTENAIRES TECHNIQUES ET FINANCIERS INTERROGE.E.S

+ ISDAO

« FS

+  ONUSIDA

+ Fonds Mondial

+ Sidaction

+ Outright International
+ Egides

+ Alliance Cote d'lvoire
* Enda Santé
*+  COC Nederland

ANNEXE 2 : LISTE DES RESEAUX REGIONAUX IDENTITAIRES INTERROGES

+ African Queer Youth Initiative (AQYI)
+ Plateforme Initiative des 7 (P17)

*  Queer African Youth Network (QAYN)
*  West African Trans Forum (WATF)

ANNEXE 3 : GUIDE D’ENTRETIEN DES BAILLEURS DE FONDS

1. De maniere générale, que pensez-vous de la santé mentale des activistes LGBTQ dans votre
zone d'intervention

2. Vos lignes directrices de financements des organisations LGBTQ en Afrique de 'Ouest intégrent-
elles la question de la santé mentale et du bien-étre des communautés LGBTQ de facon générale?
Si oui, sur quoi se fonde cette prise en compte?
Si non, pourquoi?

3. Avez-vous financé ces 2 derniéres années des projets/programmes sur la santé mentale des
activistes ?
Oui, citez les projets, les objectifs et les principaux résultats obtenus ?
Non, pourquoi ?

4. Les projets ou programmes que vous financez tiennent-ils compte I'aspect santé mentale et
bien-étre des activistes ?

Si non, pourquoi ?
Si oui, pouvez-vous nous en dire plus?
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5. Avez-vous conduit ou financé des recherches sur la santé mentale des activistes?
Oui, sur quoi portaient-elles ?
Non, pourquoi ?

6. Pensez-vous que la question de la santé mentale des activistes doit étre intégrée dans les
priorités de financements dans la région ?

Oui pourquoi ?
Non, pourquoi ?

7. Quelles stratégies préconisez-vous pour faciliter le financement des initiatives de santé mentale
des activistes dans la région ?

8. Avez-vous des recommandations a adresser :

* Aux activistes ?

* Aux organisations identitaires ?

* Aux autres partenaires techniques et financiers ?
* Aux prestataires de services de santé mentale ?
 Ad'autres acteurs?

ANNEXE 4 : GUIDE D’ENTRETIEN DES PRESTATAIRES DE SANTE PHYSIQUE

Partie 1: Profil de I'informateur clé

1. Dans quel type d'établissement de santé intervenez-vous (service publics, privé, communautaire,
clinique, hépital, centre communautaire) ?

2. Quelle estvotre formation professionnelle de base (médecin, infirmier-ére, aides soignant.e.s.....)
3. Depuis combien de temps exercez-vous cette profession ?

4. Depuis combien de temps travaillez-vous aupres des communautés LGBTQ?

5. Lors de votre formation de base, avez-vous été formé(e) sur les questions de santé mentale ?

6. Depuis votre formation de base, avez-vous déja recu une formation ou participé a des sessions

de renforcement des capacités en santé mentale ?
Si oui, sur quels themes spécifiques avez-vous abordé ?
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Partie 2 : Offre de services de santé mentale

6

7

o0
1

0-

10-

11-

12-

13-

14-

Dans votre file active, avez-vous des patients issus de la population générale confrontés a des
problemes de santé mentale du fait de leur travail. Si oui, quels étaient ces problémes selon
vous et comment avez-vous contribué pour les aider a surmonter ces problémes?

Dans votre file active, avez-vous des patients issus de la communauté LGBTQ confrontés a des
problemes de santé mentale. Si oui, quels étaient ces problémes selon vous et comment
avez-vous contribué a leur résolution ?

Pensez-vous que les activistes LGBTQ sont confrontés a des problémes particuliers en matiere
mentale? Si oui, lesquels?

Selonvous, quels peuvent étre les facteurs les plus récurrents de ces problémes de santé mentale

Avez-vous déja traité des personnes LGBTQ vivant avec le VIH/SIDA? Pensez-vous que cela joue
sur leur santé mentale? Comment cela joue-t-il sur leur santé mentale? Comment cela se
manifeste au niveau de leur santé mentale?

Selonvous, existe t-il dans votre pays des professionnels de santé mentale adaptés et accessibles
aux besoins des communautés LGBTQ ? Pouvez-vous nous en dire plus?

En plus des professionnel-I-es de santé mentale (psychologues) référez-vous des patients vers
d'autres formes de guérison de santé mentale?

Pensez-vous avoir les compétences requises pour prendre en charge les personnes LGBTQ
confrontées a des problemes de santé mentale ?

Si oui, pourquoi ?
Si non pourquoi?

Selon vous, quels peuvent étre les besoins des communautés LGBTQ en matiere de santé
mentale?

15- Votre structure est-elle impliquée dans un projet/initiative sur la santé mentale et le bien-étre ?

16-

Si oui, pouvez-vous nous en dire plus en insistant sur la prise en charge des personnes
LGBTQ?

Quelles recommandations feriez-vous pour une meilleure prise en compte des besoins en santé

mentale des leaders et activistes LGBTQ ?

 Aux activistes LGBTQ ?
* Aux organisations identitaires ?
e Aux bailleurs de fonds ?

* Aux prestataires de service de santé physique?

* Aux prestataires de services de santé mentale?
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17- Auriez-vous une question ou d'autres informations supplémentaires ?

ANNEXE 5 : GUIDE D’ENTRETIEN DES PRESTATAIRES DE SANTE MENTALE
Informations Générales
1. De quelle formation professionnelle de santé étes-vous issu.es ?

* Quelle est votre spécialité ? Et quels sont vos domaines/champs de champs de compétence ?
* Depuis combien de temps exercez-vous en tant que professionnel.le de la santé mentale ?

Expériences Professionnelle

Partie 1: Pratique Clinique

1. Connaissez-vous la thématique LGBTQ ? Si oui, avez-vous recu une formation spécifique
sur les problématiques de santé mentale liées aux minorités sexuelles et de genre ?

2. Avez-vous déja traité ou pris en charge des patients LGBTQ dans pratique clinique et parcours
professionnel ? Si oui, dans quel cadre et quels sont les occurrences et problemes révélés ? Quels
sont les problemes de santé mentale auxquels ils sont confrontés?

3. D’aprés vous, quels sont les raisons de ces probléemes de santé mentale?

4. Avez-vous déja traité des personnes LGBTQ vivant avec le VIH/SIDA? Pensez-vous que cela joue
sur leur santé mentale? Comment cela joue-t-il sur leur santé mentale? Comment cela se
manifeste au niveau de leur santé mentale?

5. Comment évaluez-vous votre niveau de compétence et la sensibilité de votre pratique
professionnelle quant aux besoins des LGBTQ ?

6. Comment gérez-vous les questions liées a I'identité de genre et a l'orientation sexuelle dans votre
pratique ?

7. Commentvous assurez-vous de respecter la confidentialité et la sécurité des données personnelles
des personnes LGBTQ dans votre exercice professionnel ? Rencontrez vous des problémes a ce
niveau?

Partie 2 : Défis et Obstacles

1. Avez-vous observé des défis ou différences spécifiques en ce qui concerne les besoins
de santé mentale des MSG par rapport a la population générale ?
Si oui, voudriez-vous bien nous les partager ?
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Avez-vous rencontré des obstacles institutionnels ou socioculturels dans votre pratique de
traitement et de prise en charge des personnes LGBTQ ?

Si oui, lesquels et comment vous y avez fait face ?

Avez-vous déja été confrontré.e.s a un manque de ressources pour la prise en charge et le
traitement des besoins des personnes LGBTQ ?
Si oui, de quoi était-il question et comment avez-vous résolu le probléme ?

Avis divers & Recommandations

1.

Selon vous, comment peut-on améliorer la prise en charge de la santé mentale des minorités
sexuelles et de genre ?

Seriez-vous intéressé.e.s par des programmes de sensibilisation et de formation continue sur la
santé mentale des personnes LGBTQ ?

En tant que prestataire de santé mentale, quels sont vos besoins actuels pour offrir un service
adapté et accessible aux personnes LGBTQ?

Selon votre expérience, pensez-vous pouvoir contribuer a rendre des ressources disponibles pour
I'amélioration de la prise en charge des minorités sexuelles et de genre ?
Si oui, comment ?

Avez-vous des conseils a donner aux activistes LGBTQ en ce qui concerne leur santé mentale?

Y a-t-il d'autres commentaires ou observations que vous aimeriez nous partager sur ce sujet ?

ANNEXE 6 : GUIDE D’ENTRETIEN DES LEADERS D'ORGANISATIONS

Théme 1: Identité & Activisme communautaire

Commentvous vous définissez en ce qui concerne votre identité de genre et orientation sexuelle ?
Pouvez-vous nous partager votre parcours et vos expériences en tant qu'activiste LGBTQ ?

En quoi votre engagement a-t-il eu des impacts positifs sur votre vie et votre communauté ?
Quelles réalisations vous ont apporté le plus de satisfaction en tant qu'activiste ?

Théme 2 : Notion de Santé mentale & Expérience individuelle de la santé mentale

Partie 1: Compréhension de la santé mentale

4. Comment, selon vos expériences, définissez-vous la notion de santé mentale ? Et comment

affecte-t-elle votre vie quotidienne ?
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5. En quoi votre santé mentale affecte t-elle votre activisme ?
Partie 2 : Expérience individuelle de la santé mentale

6. Comment décririez-vous votre expérience de santé mentale en tant qu'activiste LGBTQ ? A quel
moment vous vous étes sentis mal mentalement ou psychologiquement ?

7. Comment votre identité de genre et orientation sexuelle influencent-elles votre santé
mentale ?Quelles sont les stratégies d'adaptation que vous utilisez pour faire face aux différentes
situations a cet effet ?

Théme 3 : Enjeux de santé mentale

8. Ya-t-ildespressionsfamiliales, sociales et culturelles quiimpactent votre bien-étre psychologique
?

9. Comment la stigmatisation, la discrimination et l'invisibilité affectent-elles votre santé mentale
et bien-étre psychologique ?

10. Dans votre activisme, avez-vous déja été confronté.e.s a un épuisement émotionnel et/ou
psychologique ?

Théme 4 : Accés aux services de santé mentale & Ressources

11. Avez-vous déja cherché de l'aide ou des services en santé mentale ? Si oui, pour quels besoins et
quelle a été votre expérience ?

12. Avez-vous rencontré des difficultés ou limites lors de I'acces aux soins de santé mentale ?

13. Quelles sont les stratégies de résilience que vous utilisez pour faire face a vos différents
problemes de santé mentale ?

14. Existe-t-il d’autres ressources notamment communautaires pour des questions de santé
mentale ? Si oui, lesquelles ?

15. Selon vous, comment peut-on améliorer I'accessibilité aux services de santé mentale ?

Théme 5 : Politique interne de santé mentale pour les membres de vos organisations
1. Mettez-vous en ouvre des projets axés sur la santé mentale de vos membres? Si oui, lesquels?
2. Quelles sont les lecons apprises de la mise en ceuvre de ces projets/initiatives?

3. Quels sont les besoins actuels de vos membres en termes de santé mentale et de bien-étre ?

16. Quels sont les défis spécifiques auxquels vous étes confronté.e.s en matiére de santé mentale
en raison de votre identité de genre ou orientation sexuelle ?

Théme 6 : Avis divers et Recommandations

17. Selon vous, que faut-il faire pour améliorer la santé mentale des communautés LGBTQ ?
18.Y a-t-il des sujets spécifiques ou des recommandations en lien avec la santé mentale et votre
activisme que vous aimeriez partager avec nous ?
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Annexe 7 : Guide d’entretiens des leaders des réseaux régionaux identitaires

Partie 1 : Identification de la structure

Pouvez-vous nous décrire votre réseau/institution, ONG ? (Dénomination, siege, zone de
couverture, cible, nom d'une personne de contact et ses coordonnées)

Pouvez-vous nous parler de vos programmes, projets et initiatives en lien avec la santé mentale?
De plus, qu’est-ce qui a motiveé la création de ces projets, initiatives?

Indiquez nous le ou les publics cibles concernés par les activités de votre association ou institution
en lien avec la santé mentale

Quels sont vos principaux partenaires locaux dans le cadre de vos interventions en matiére de
santé mentale ?

Partie 2 : Les besoins

5-

6

7

9

10-

11-

Comment appréciez-vous la question de la santé mentale chez les activistes et/ou leaders des
communautés LGBTQ ?

Les activistes et/ou leaders des communautés LGBTQ expriment-ils des préoccupations, des
besoins en matiere de santé mentale ? Comment ces préoccupations sont-elles traitées dans
votre organisation ? Veuillez me donner quelques exemples de problemes qui ont été soulevés
et comment vous les avez résolus

Disposez d’'un plan stratégique ? Quels sont les grands axes ?

Votre plan stratégique prend-t-il en compte la santé mentale des activistes?
Non, pourquoi?
Oui, pouvez-vous nous en dire plus?

Selon votre expérience, quels sont les domaines prioritaires en matiére de promotion de la
santé mentale des activistes en Afrique de I'Ouest de facon générale et particulierement dans
votre pays?

Que faut-il pour renforcer votre travail au sein de votre réseau en matiére de santé mentale ?
Que peut-on faire a court terme (six prochains mois), par exemple ? Que peut-on faire a moyen
et long terme (1 a 2 prochaines années) ?

Quelles actions concretes devraient étre mises en ceuvre pour répondre au mieux aux besoins
des activistes et/ou leaders des communautés LGBTQ en Afrique de I'Ouest de facon générale ?
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12- Connaissez-vous des initiatives (projets) qui sont mis en ceuvre dans la sous-région sur la santé
mentale et le bien-étre des communautés ? Pouvez-vous nous en dire plus ?

13- Qui d'autre recommanderiez-vous d'interviewer pour la mission ?
14- Quelles recommandations avez-vous a adresser :
Aux activistes elleux-mémes?

Les organisations identitaires ?
Aux bailleurs de fonds ?

Aux prestataires de service de santé physique?

Aux prestataires de services de santé mentale?
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Nous contacter
coordinationagcsplus@coalitionplus.org




