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Résumé

Larecherche effectuée dans de nombreux pays a souligné la vulnérabilité des hommes qui ont
des rapports sexuels avec d’ autres hommes (MSM) face au VIH et ad’ autres Infections
Sexuellement Transmissibles (IST). Pourtant, en Afrique, peu d’ attention est accordée a ces
derniers dans |es programmes de lutte contre le SIDA, a cause du désaveu et de la
stigmatisation qui entourent communément |e comportement homosexuel. A Dakar, au
Sénégal, une éude menée par des chercheurs du Conseil National de Lutte contre le SIDA
(CNLS), I’ Université Cheikh Anta DIOP et e Programme Horizons a pu, grace a des méthodes
ethnographiques et d’ enquétes, obtenir des informations fort utiles sur les besoins,
comportements, connaissances et attitudes des MSM. Dans la phase ethnographique, les
chercheurs ont tenu des discussions de groupes et des interviews avec des MSM et des gens en
interaction avec ces derniers, comme les tenanciers de bars, les travailleuses du sexe et les
chauffeurs de taxi. Dans la seconde phase, les chercheurs ont enquété sur un échantillon de
commodité de 250 MSM dont I’ &ge se situait entre 18 et 53 ans.

L’ équipe de recherche a recruté des informateurs en se rendant dans les endroits fréguentés par
des MSM, et en prenant contact avec eux pour développer une relation de confiance,
notamment parmi leurs leaders. Dans le cadre du processus de recherche, les chercheurs ont di
consacrer beaucoup de temps a examiner leurs propres idées précongues sur la sexualité,
passant au crible les préjugés et tabous, et soulignant I'importance du maintien de la
confidentialité des informateurs. Toutes |les interviews étaient anonymes et les informateurs ont
accepté de donner leur consentement avisé verbalement. Sur cette base, ces derniers ont recu
une petite somme forfaitaire de 2500 francs CFA pour couvrir leurs frais de transport, des
informations sur les IST et le VIH/SIDA, ainsi qu’ une référence pour une consultation
médicale et un traitement gratuits.

Principaux résultats

Les MSM ont des identités et roles sociaux distincts qui dépassent |e cadre des pratiques
sexuelles. Défini largement, les Ibbis sont plus enclins a adopter des maniérismes féminins, et a
étre moins dominateurs dans les interactions sexuelles. Bien que la société rejette formellement
I"homosexualité, les Ibbis n’en bénéficient pas moins d’ une grande considération dans certains
milieux. Par exemple, les Ibbis peuvent souvent entretenir des relations avec des femmes dotées
de pouvoir politique ou économique, et pour lesquelles ils accomplissent d’importantes
cérémonies et fonctions sociales. Dans plusieurs quartiers, les Ibbis jouissent de la protection de
la communauté tout entiere. Les Yoos sont généralement |es partenaires pénétrants, mais ne se
considérent pas eux-mémes comme des homosexuels. Au-dela de ces larges catégories, il existe
d’ autres sous-catégories basées sur |’ age, le statut et le type de relation. Toutefois,
I"identification & un groupe particulier ne constitue pas une indication infaillible des pratiques
sexuelles d'un individu.

La premiére expérience sexuelle se passe souvent avec un adulte, pendant I’ adolescence. La
moyenne d’ &ge des enquétés ala premiére expérience sexuelle avec un autre homme est de 15
ans. Cette expérience était souvent faite avec un adulte, quelqu’ un dans le cercle des
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connaissances ou qui avait été récemment rencontré. Un tiers (1/3) de I’ échantillon arapporté
que I’ adulte était un membre de lafamille éargie de I’ enquété.

L es rapports sexuel s entre hommes sont dictés par plusieurs raisons dont I’ amour, le plaisir et la
contrepartie économique. Bon nombre de leurs histoires personnelles soulignent que la
premiére expérience sexuelle tout comme les suivantes surviennent dans un contexte d’ attirance
émotionnelle et physique. La contrepartie économigue joue également un réle important. Les
deux tiers (2/3) des enquétés indiquent avoir recu de I’ argent dans le cadre de leur plus récente
rencontre sexuelle, et 9% avaient donné de I’ argent en contrepartie de rapports sexuels. Les
MSM ont fait état d’ une vaste gamme de relations sexuelles, allant de larelation stable et
réguliére avec un seul partenaire aux relations irréguliéres avec plusieurs partenaires, et sans
exclure larelation réguliére avec un partenaire, en plus des partenaires occasionnels. La grande
majorité des MSM ont eu des rapports sexuels avec des femmes. Quatre-vingt-huit pour cent
(88%) signalent avoir connu des rapports vaginaux, et environ le cinquiéme a pratiqué des
rapports anaux avec des femmes.

Laviede beaucoup de MSM est caractérisée par laviolence et le rejet. Quarante-trois pour
cent (43%) des MSM ont été violés au moins une fois en dehors de leur foyer familial et 37%
déclarent avoir subi des rapports forcés au cours des 12 derniers mois. Treize pour cent (13%)
révelent avoir été violés par un policier. Pres de la moitié des 250 hommes interrogés avait subi
des agressions verbales (notamment des injures et des menaces) de la part de leur famille.
Beaucoup ont par ailleurs fait état d’ agressions physiques (par exemple : coups, jets de pierres)
de lapart de leur famille, de membres de la communauté et de la police. L’ éude arévélé une
trés grande mobilité, aussi bien volontaire gu’involontaire, parmi ces hommes ; environ un
quart (1/4) révélant avoir été contraint de déménager au cours des 12 derniers mois. Nombre

d entre eux ont souligné I’importance de maintenir le secret de leurs penchants et relations
sexuelles parce qu’ une éventuelle révélation de celles-ci les conduirait al’ ostracisme, la
stigmatisation, les injures ou les agressions physiques.

Bon nombre de M SM sont exposés a un risque élevé de contracter le VIH a cause des
rapports sexuels non protégeés, des antécédents de symptdmesd’IST et d’une mauvaise
connaissance de cesinfections. Lorsgu'’ils ont été interrogés sur I’ utilisation du condom lors
de leur dernier rapport, seulement 23% de ceux pratiquant des rapports anaux pénétrants ont
déclaré avoir fait usage du condom. La proportion est moindre chez les pénétrés : 14%.

L’ utilisation du condom avec les femmes était également faible : 37% ont indiqué avoir fait
usage du condom lors de leur dernier rapport avec une femme.

Lesinformateurs ont identifié un certain nombre d’ obstacles al’ utilisation du condom,
notamment ladiminution du plaisir, I interférence avec I’ éablissement de la confiance, et un
manque de pouvoir chez certains MSM, pour demander des préservatifs. De I’ avis d’un
informateur, « Si un Y 00s ne veut pas utiliser un préservatif, un Ibbi ne peut pas dire grand
chose. » Lesinformateurs ont également signalé le co(t élevé des marques préférées de
condoms et e manque d’ accés aux |ubrifiants aqueux.

Presgue tous les 250 MSM interrogés savaient que le VIH/SIDA peut étre contracté par le biais
d une relation sexuelle, et 80% d’ entre eux ont cité le condom comme un moyen de prévention,
méme si I’ utilisation actuelle ne refléete pas cette connaissance.
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Beaucoup d’ enquétés ont dit avoir connu des symptémes liés aux | ST. Par exemple, 42% ont
dit ressentir des brdlures ou écoulements péniens, et 22% ont révélé avoir des Iésions ou
pustules al’ anus au moment de I’ enquéte. Interrogés sur I’ origine de ces infections, la plupart
des enquétés ont évoqué des causes non virales ou bactériennes telles que la mauvaise hygiéene,
I"irritation due au coit sans une lubrification suffisante, les aliments épicés, de longues périodes
d’ abstinence, la masturbation, une surabondance de rapports sexuels ou d’ autres maladies. Plus
du tiers (1/3) adéclaré n’avoir aucune idée sur la cause.

L es comportementsvisant a recher cher des soins pour les symptdmesd’'I ST s entourent
souvent deretard et dissimulation. LesMSM ont noté qu’ils sont particuliérement réticents a
I"idée de révéler des symptdmes anaux dans les cliniques et hbpitaux, parce qu'ils risquent de
faire connaitre ainsi leur homosexualité. Certains ont relevé que le personnel des centres
médicaux les traitait avec mépris, s'ils ne lesignoraient pas tout simplement, et qu'il ne
respectait aucunement leur confidentialité. Cela étant, certains informateurs affirment nerien
faire pour soigner leurs symptomes, et font état d’ automédication par le biais de remedes
achetés sans ordonnance. Cependant, étant donné qu’il y a moins de stigmate associé aux
symptdmes péniens, tels que les écoulements, brilures, démangeaisons et plaies, lesMSM sont
plus enclins a se rendre dans des hopitaux ou cliniques publics pour le traitement de ces cas. A
laquestion de savoir ou ils préféreraient se rendre pour soigner des symptémes anaux ou
péniens, lamajorité arépondu que leur préférence était les hdpitaux ou dispensaires publics,
sous réserve de leur accessibilité financiere, et que les clients soient traités en toute
confidentialité et respect.

Conclusion et prochaines étapes

Cette étude projette d’ importants regards sur la sexualité des MSM, leur vulnérabilité aux
IST/VIH et ler6le de laviolence et du stigmate dans leurs vies. Les résultats mettent aussi en
évidence le manque de services de santé sexuelle et d’information disponible pour couvrir les
besoins spécifiques des MSM.

Les résultats dégagés par cette étude ont été récapitul és au cours d’ une réunion tenue en avril
2001 a Dakar et ont permis de prendre conscience de I'importance pour la santé publique de
développer des interventions non stigmatisantes pour les MSM. |l en résulte la mise sur pied
d’un pool d’ ONG chargé de développer et de coordonner les activités al’intention desMSM a
Dakar. Cetteinitiative a été possible grace alamission USAID sous les auspices du PNLS. Les
€éléments potentiels d’intervention sont notamment la communication pour provoquer des
changements de comportement, le renforcement des capacités des leaders MSM, laformation
de pairs éducateurs, I’ identification de prestataires de services sensibilisés aux besoins de santé
desMSM et la création d’ espaces qui offrent sécurité et confort, et ot lesMSM peuvent se
retrouver pour des échanges d'informations.
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Introduction

Bien que les rapports sexuels entre hommes existent dans la plupart des sociétés (Herdt 1997),
cette reconnai ssance de méme gue son importance dans la prévention du VIH/SIDA sont
souvent méconnues dans les pays en développement (ONUSIDA 1998). Le désaveu du
comportement sexuel entre hommes, la stigmatisation ou la criminalisation desMSM, la
difficulté de joindre les MSM, une information épidémiologique insuffisante sur la
transmission du VIH atraversles rapports sexuels entre hommes, des services sanitaires
inadaptés ou insuffisants, ainsi que le manque de financement constituent des barriéres
cruciales alarecherche et ala prestation de services (ONUSIDA 2000).

Malgré I’ ostracisme, le désaveu et e rejet trés répandus, les MSM dans le monde occidental ont
joué un réle clé dans les efforts de mobilisation sociale visant a enrayer la propagation du
VIH/SIDA (Foreman 1998). Dans le cadre du contexte africain cependant, la question de

I’ existence des MSM rencontre généralement une hostilité farouche (McK enna 1996).
Comparée a d’ autres régions du monde, I’ Afrique ale plus bas niveau dans la prise de
conscience et lacommunication au sujet de I’homosexualité, et 55% des pays africains
possedent des lois contre les MSM (McKenna 1996). Le phénoméne des MSM est considéré
trés marginal, étroitement associé a la contamination européenne ou occidentale, et il y aune
forte conviction qu’il ne trouve pas ses racines dans la société traditionnelle africaine
(McKenna 1996, Institut Panos 1991).

Il existe en Afrique trés peu d’ études sociales et du comportement sur les MSM. Lalittérature
anthropol ogique fait plusieurs références a I’ homosexualité masculine dans différentes parties
del’ Afrique (Tauxier 1912 ; Evans Pritchard 1929 ; Werner 1987). Au Sénégal, Crowder
(1956) a décrit son existence dans la société Wol of, pour conclure que le phénoméney est bien
ancré. |l y aeu une certaine documentation sur les hommes ayant des rapports sexuels avec

d’ autres hommes dans les prisons en Afrique, en vue d' élaborer des stratégies de prévention du
VIH/SIDA dans ce contexte. Par exemple, une étude menée par Simooya et al. (2001) en
Zambie fait état de 8,4% de prisonniers ayant eu des rapports homosexuels, bien que par
guestions indirectes la conclusion implique un chiffre beaucoup plus élevé. Les interviews avec
des prisonniers au Nigeria suggerent I existence tres répandue des rapports homosexuels
(Orubuloye et al. 1995). Toutefois, en dehors de la recherche menée dans les popul ations
carcérales, il y aeu peu de travaux effectués par des chercheurs africains sur I’identité et le
comportement des MSM, dans le but d’ élaborer des programmes de prévention et de prise en
charge qui répondent a leurs besoins.

Au Sénégal, des enquétes ont été faites sur les MSM dans un contexte communautaire. Teunis
(1996) a mené une étude ethnographique sur lesMSM a Dakar, décrivant comment les forces
culturelles et économiques forment leurs relations sexuelles et sociales. Bon nombre des
résultats trouvés par Teunis sur la nature des relations des MSM furent corroborés par des
chercheurs de I’ Université Cheikh Anta DIOP, dans e cadre d’ une étude sur les migrations et
le VIH/SIDA au Sénégal (ONUSIDA, mai 2000). L’ équipe de recherche a conduit des
discussions de groupes, des interviews détaillées, et a pu obtenir I histoire des vies d’hommes
travaillant dans des bars, restaurants et dancings fréquentés par des populations migrantes et
mobiles. Bien que les chercheurs ne se soient pas proposés spécifiquement d’ enquéter sur les
MSM, I’ étude a cependant apporté d’importants éclairages sur les sous-cultures sexuelles des
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MSM, leur langage et types de relations ainsi que |’ environnement soci o-économique des MSM
au sein de la société sénégalaise.

La présente étude s appuie sur ces premiers résultats, afin de mieux comprendre les modes de
viedes MSM au Sénégal et permettre d’ élaborer des interventions adéquates contre les
IST/VIH améme de combler leurs besoins. Etant donné que les recherches antérieures
montrent que beaucoup de MSM ont également des rapports sexuels avec des femmes, leur
protection contre le VIH/SIDA comporte des implications plus larges en rapport avec la santé
des familles et communautés (Foreman).
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Méthodologie

L’ étude fut le résultat d’ une collaboration entre des chercheurs du Conseil National de Lutte
contre le Sida (CNLS), I'Université Cheikh Anta DIOP, et e Programme Horizons. Les
objectifs de I’ étude étaient d’ accroitre la compréhension de la sexualité s agissant des MSM
d’identifier les facteurs sociaux, culturels, comportementaux et de prestations qui exposent les
MSM au risque d'IST, notamment le VIH/SIDA ; mais également d’ utiliser cette information
pour sensibiliser les décideurs et responsables de programmes sur la nécessité de mettre en
cauvre des interventions qui ne stigmatisent pas cette popul ation.

Les chercheurs se sont servis de méthodes ethnographiques et d’ enquétes pour obtenir des
informations de MSM &gés de 18 ans au moins dans plusieurs quartiers de Dakar. L’ étude S est
déroulée en quatre étapes : 1) orientation sur les sites de |’ étude et prise de contact initia ; 2)
collecte de données ethnographiques par |’ observation, les interviews informelles et semi-
structurées, ainsi que des études de cas ; 3) dépouillement d’ enquétes ; et 4) discussions de
groupes.

Orientation et contact initial

Dans la premiére phase, les chercheurs ont visité des bars, restaurants et lieux publics réputés
fréguentés par des MSM. Les chercheurs ont d’ abord contacté des personnes qui ont des
interactions avec des MSM (« facilitateurs »). Il afallu plusieurs rencontres entre les chercheurs
et cesindividus pour que ces derniers comprennent les objectifs de la recherche et ses garanties
de confidentialité. Cette phase était cruciale pour mettre al’ aise les informateurs et recueillir
desinformations sur les lieux de rencontre des MSM, faciliter I'acces aleur réseau et les
personnes en interaction avec eux. Parfois les chercheurs ont di faire face a des réticences et
résistances, apres avoir été présentés a des informateurs potentiels, et poursuivre uniquement si
le sujet y consentait et acceptait |a procédure du consentement éclairé. Ainsi, lesMSM qui ont
accepté de participer alarecherche ne représentent qu’ une partie de ceux d’ entre eux qui ont
€été initialement contactés.

Ethnographie

Dans la seconde phase, les chercheurs ont mené des observations dans 19 lieux ot lesMSM se
rencontrent pour interagir. Les chercheurs ont également effectué 23 interviews individuelles
non structurées avec des personnes proches des MSM (e.g. tenanciers de bars, travailleuses du
sexe, serveurs, chauffeurs de taxi, mannequins), ceux qui occupent des positions de mentors
plus &gés, leaders ou célébrités au sein de la communauté de MSM, ainsi que des responsables
de programmes ou ONG actifs dans lalutte contre le sida.

Toujours dans le cadre de la phase ethnographique, |es chercheurs ont tenu des interviews semi-
structurées avec 18 MSM, ainsi que 8 études des cas détaillées, afin d'en savoir plus sur leur
initiation alavie sexuelle, les relations familiales, sociales et sexuelles, | usage de drogue et
d’alcool et |les problémes de santé sexuelle.
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Enquéte

Dans latroisieme phase, |les chercheurs ont dirigé I’ enquéte sur un échantillon de commodité de
250 MSM. L’ enquéte a donné les types d’ information suivants :

e  Caractéristiques socio-démographiques ;
Problémes rencontrés dans lafamille immédiate et élargie ainsi que dans la communauté ;
e Connaissance, symptdmes des | ST, expérience en matiere de traitement et sources
préférées d’informations et de traitement ;
e Connaissance, attitudes et comportements préventifs du VIH/SIDA ;
Comportement sexuel avec les hommes et les femmes;
e Utilisation du préservatif.

Les chercheurs ont interviewé un échantillon de 250 MSM gréce a un outil d’ enquéte structuré.
Pour étre inclus dans |’ enquéte, I’ individu devait avoir au moins 18 ans et reconnaitre avoir
déja eu des rapports sexuels intimes avec un homme. Les chercheurs ont recruté des sujets
grace a un « échantillon par effet boule de neige » qui consistait a opérer avec des leaders
reconnus pour recruter d’ autres MSM qui, aleur tour, aidaient a en recruter d’ autres jusqu’ a
atteindre 250. Etant donné que les questionnaires étaient anonymes, les chercheurs ont essayé
de mettre en place des mesures de contrdle pour éviter les cas de double emploi. Par exemple,
on ademandé aux leaders MSM de souligner auprés des enquétés I’importance d’ étre
interviewé une fois seulement.

Les enquétés avaient entre 18 et 53 ans, avec un &ge moyen de 25 ans. Quatre-vingt-deux pour
cent (82%) étaient célibataires et quinze pour cent déclaraient étre mariés ; certains étaient dans
des mariages polygames. Environ le quart (1/4) des MSM avait des enfants. Plus du tiers (1/3)
étaient des Wolofs ; mais beaucoup d' autres groupes ethniques étaient toutefois représentés. Le
niveau d’ éducation est relativement faible : 15% n’ avaient jamais fréguenté |’ école et 55%
n’avaient pas achevé |’ école primaire. Les enquétés ont fait état de divers niveaux de revenus
(faible, moyen et élevé) et d’ occupations, notamment des athlétes professionnels, mécaniciens,
artistes, manceuvres, commercants, marabouts, étudiants. Vingt quatre pour cent (24%) d’ entre
eux étaient des chdmeurs.

Discussions de groupe

Dans laderniére phase, les chercheurs ont organisé des discussions avec six groupes de MSM
pour recueillir des informations sur le comportement sexuel et les attitudes de la communauté a
leur égard. Chague groupe comprenait six adix participants. Les MSM plus &gés qui ne
voulaient pas répondre au questionnaire constituaient un des groupes. D’ autres objectifs des
groupes de discussions consistaient arecuelllir des feedback sur les données collectées
auparavant et a discuter de la mise en oauvre de stratégies d’ intervention dégagées par la
recherche.
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Questions éthiques

Dans |e processus de recherche, I’ équipe a consacré beaucoup de temps al’ examen de ses
propres idées précongues sur la sexualité, en examinant les préjugeés et tabous et en soulignant
I'importance du maintien du caractére confidentiel de la part des informateurs. Toutes les
interviews étaient anonymes, et |’ on a demandé aux enquétés de donner leur consentement
éclairé verbalement. Sur cette base, ils ont recu une petite allocation de 2500 FCFA pour
couvrir les déplacements, de |’ information sur les IST et le VIH/SIDA, ainsi qu’ une référence
pour une consultation médicale et un traitement gratuits. L es enquétés ont toujours posé des
questions sur les sites préférés pour la collecte de données. Dans certains cas, les chercheurs ont
effectué les enquétes dans des voitures ou dans les lieux d’ habitation des MSM ou bien a
propos des endroits ou ils passent leur temps. D’ autres fois, les interviews étaient faites dans
des bureaux, al’ Université.

Limites de I’étude

Notre étude comporte un certain nombre de limites liées aux enquétés et aux sujets abordés.

D’ abord, I’ échantillonnage par effet boule de neige qui a servi arecruter les enquétés : bien que
cette technique se soit avérée efficace au recrutement des 250 MSM, elle a cependant eu pour
résultat des distorsions dans la sélection. Par exemple 83% des enquétés avaient moins de 30
ans. Ceci peut étre di au fait que tous les enquéteurs étaient des jeunes gens, et que lesMSM
plus &gés étaient réticents a parler avec quelqu’ un de plus jeune qu'’ eux, particulierement sur un
sujet guére approuveé par lasociété. En conséguence, nous admettons que I’ échantillonnage
n'est pas représentatif des MSM a Dakar.

Ensuite, |’ étude s est concentrée sur les expériences et perspectives des MSM afin d' élaborer
des interventions qui répondent aleurs besoins. Cependant, nous n’ avons pas interrogeé certains
groupes qui seraient cruciaux pour la conception et lamise en oauvre de I’ intervention, comme
le personnel de santé et les policiers.

Enfin, nous notons qu’ un certain nombre de sujets clésliés au VIH n’ont pas été abordés dans
les interviews, comme les expériences de rupture du préservatif, les rapports sexuels non
pénétrant, le dépistage du VIH et les lubrifiants.
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Résultats

Identités et rbles sociaux

Dans la société Wolof, le terme le plus souvent utilisé pour MSM est le mot gor jigeen, qui se
traduit littéralement par « homme-femme ». Celaimplique I’'idée d’un homme qui est trés
proche du milieu des femmes, au point de s'identifier aelles. Le terme gor jigeen est
actuellement considéré discriminatoire et rabaissant par lesMSM. Comme I’ a déclaré un MSM,
« Leterme gor jigeen nous effraie. Lorsque quelgu’ un le prononce en notre présence cela nous
fait trembler. Le terme est comme le son d’ une siréne dont nous attendons qu'’il soit suivi par
des insultes, des coups et des pierres que nous jettent des foules déchainées ».

Entre eux, les MSM préférent les termes Ibbi et Yoos. Largement défini, le Ibbi est plus enclin a
adopter des maniérismes féminins et des comportements moins dominateurs dans les
interactions sexuelles. Alors que la société peut formellement rejeter I’ homosexualité, cela

n’ empéche pas toutefois aux Ibbi d’ occuper des positions de grande considération dans certains
milieux. Par exemple, les Ibbi peuvent souvent entretenir des relations étroites avec des femmes
dotées de pouvoair politique ou économique, et pour lesquelles ils accomplissent d’ importantes
cérémonies et fonctions sociales. Dans plusieurs quartiers, les I bbi jouissent de la protection de
la communauté toute entiére. Le Yoos est généralement le partenaire pénétrant lors des rapports
sexuels, mais ne se considére pas comme un homosexuel.

Au-delade ceslarges catégories, il existe d autres sous catégories basées sur |’ ge, le statut et
le type de relation. Selon un informateur de laMédina, «les Boys' men sont les jeunes Ibbi ; ils
sont efféminés (d' apparence) et féminins d’ esprit, tandis que les Gentlemen sont les jeunes
Yoos. » Les Gentlemen sont décrits comme « des durs » ou des « machos », et sont fortement
impliqués dans des réseaux d' acool et de drogue. La structure sociale de larelation Yoos-1bbi
est généralement de nature inégale, articulée autour d’' une dichotomie de dominant /doming,
masculin /féminin. Dans les cérémonies, ce sont les Ibbi qui servent les repas aux Yoos. Par
ailleurs, les Yoos mangent avec des cuilléres tandis que les Ibbi (comme les femmes) mangent
avec leurs mains.

Les catégories Ibbi et Yoos ont trait davantage al’identité et au statut, qu’ aux pratiques
sexuelles. Par exemple, un MSM peut s appeler lui-méme Ibbi ou étre considéré comme tel
danslasociété, maisil peut aussi avoir une relation sexuelle avec un autre Ibbi et tous deux
peuvent pratiquer des rapports sexuels anaux actifs et passifs. Par conséguent, I’ identification
avec un groupe particulier ne présage pas de maniere infaillible des pratiques sexuelles d’ un
individu, ainsi queI’illustre un MSM, pécheur de son état :

«1l'y abeaucoup de relations homosexuelles parmi |es pécheurs en mer. Dans mon cas,
|’ étais exclusivement Yoos au commencement, jusqu’ au jour ou, par curiosité, je voulus
savoir I effet que ¢ca devait faire d' étre Ibbi, et depuis, je ne peux pas m’'en passer. Mais
jelefais en cachette, et mes partenaires réguliers pensent toujours que je suis Yoos. »

Les Ibbi sont souvent liés entre eux par des réseaux de relations intenses. Au sein de leur
communauté, ils dével oppent un systéme de communication codée pour protéger le secret de
leur orientation sexuelle. L’un d’eux adéclaré :
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« Lorsque deux Ibbi se rencontrent dans un car ou un bus, ils se reconnaissent dés le
début. Les vétements qu'’ils portent peuvent étre un signe extérieur de leur appartenance
alafamille Ibbi. Certains Ibbi peuvent porter des vétements féminins mais ceci n’ est
pas le cas pour la plupart. La maniére de s habiller ne suffit pas pour identifier les Ibbi.
Comme vous le savez, beaucoup d'individus portent un grand boubou le vendredi pour
aler alapriére des musulmans ; eh bien, le Ibbi, s'il veut, peut porter le méme boubou,
adopter les mémes maniéres masculines et s'identifier complétement avec les croyants
qui serendent alapriére. Maisdés|’instant qu’il désire communiquer avec un autre
Ibbi se trouvant avec lui dans la mosguée, il a une maniere de bouger la manche de son
boubou, faire onduler ses hanches ou rouler ses yeux, qui I'identifie exclusivement aLix
yeux de celui qui appartient a sa communauté de préférence sexuelle ».

Un jeune MSM a abondé dans le méme sens::
« On reconnait un Boys men atravers son regard ; parfois ¢’ est samaniére d' attacher sa
ceinture ou ¢’ est sa chemise qu’il ne boutonne pas, ou encore certaines marques sur ses
vétements qui le trahissent. »

Les enquétés ont souligné I'importance du secret : cacher ses penchants, relations et pratiques
sexuels. Selon un MSM, « lorsgue vous rencontrez un Ibbi plus &gé, il vous donnerale surnom
par lequel il faudral’ appeler. Vous ne devez jamais |’ appeler par son vrai nom. |l feratout ce
gu’il faudra pour vous empécher de connaitre son vrai nom. »

Tandis que la société en général peut adopter des attitudes de rejet formel vis-a-vis de

I’ homosexualité pouvant méme se traduire par laviolence, cela n’ empéche pas les Ibbi

d’ occuper des positions de grande considération dans certains segments de la société. Par
exemple, certains |bbi peuvent avoir des relations étroites de confiance et de confidence avec
des femmes qui ont une réputation de pouvoir politique, économique et social. Les Ibbi
accomplissent des taches et fonctions spécifiques pour ces dames : ilsles conselllent sur

I” habillement et le maquillage, font la cuisine pour certaines occasions spéciales, aident dans

I’ organisation de cérémonies de mariage, baptéme ou réunions sociales. Un MSM nous a
expliqué que, de 1950 a 1960, chaque « grande dame » affiliée a un des partis politiques avait
dans son entourage un groupe de MSM qui servaient d agents publicitaires (vantant ses mérites
), proférant les attaques verbales les plus fielleuses contre les rivales de la « grande dame ». En
retour, la dame donnait aux MSM un soutien matériel et financier.

En plus de ces dames, qu’ on appelait traditionnellement « meres de gor jigeen », un | bbi
pouvait établir une relation spéciale avec une jeune femme, qu'il appelait aors « sa scaur »
(jigeen). 1l veillait aux toilettes de cette derniere, préparait du henné ou du maquillage pour €lle,
et lui faisait satéte. Il serale confident de cette jeune femme, dans une relation de respect
mutuel et d’amitié, sans aucune possibilité d' entretenir des relations sexuelles. La jeune femme
en retour |’ appellera « Camen. »

Dans plusieurs voisinages traditionnels L ébous, nous avons observé que les |bbi jouissaient de
la protection de la communauté toute entiére. Un enquété a dit a ce sujet : « personne n’ ose
insulter un Ibbi membre de notre communauté ; il est protégé de laméme maniére qu’un fou. Si
vous entendez que quelqu’ un lui a jeté des pierres, vous pouvez étre sir que cette personne

N’ est pas de ce quartier. »
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Premiére expérience sexuelle et relations suivantes

La premiere expérience sexuelle avec un homme se produit souvent pendant I’ adol escence avec
un adulte connu ou récemment rencontré. La premiere rencontre sexuelle des enquétés aeu lieu
en moyenne a 15 ans (classe d’ &ges de 7 a 31 ans). Un tiers de |’ échantillon de |’ enquéte a
révélé que I’ adulte faisait partie de lafamille élargie de I’ enquété. Selon un informateur :

« Nous étions sept garcons. Notre mére avait longtemps attendu la naissance d' unefille
et j’ étaisle plus jeune. Mamére m’' habillait comme unefille. Par ailleurs, je dormais
dans la méme chambre que mon oncle a cause du manque d’ espace dans la maison.
Javais12 ans et il était beaucoup plus &gé. Une nuit, il m’a 6té la culotte, touché le
derriére et il m'apénétré. Le lendemain matin, il est parti et n’est revenu qu’ aprés un
mois. »

Un autre enquété arelaté I’ influence d un homme qui était connu de lafamille:

«Unjour, un adulte, un personnage important qui fréquentait la maison, M’ ainvité
chez lui. Lorsgue je suis arrivé, il m'ademandé de le masser. Je me suis plié a ses
désirs, et il s'est détendu. J étais effrayé parce que je ne comprenais pas ou il voulait en
venir. Puisil aprismamain qu'il aplacée sur son sexe. Jel’ai laisséfaire. Il aauss
caressé mon sexe. Ensuite il m’'adonné 400 FCFA pour mon transport. Celam’ avait
choqué. Cependant, il m'ainvité anouveau et j'ai accepté|’invitation. Cette fois, tout
s est passétrop vite ; il m’a pénétré et nous avons eu des relations sexuelles. »

Dans certains cas, larelation avec un adulte avait été précédée par des jeux sexuels avec
d’ autres garcons. Ainsi que le rapporte un MSM

« A lamaison, je prenais le bain avec des amis et des cousins, et nous Nous amusions
en essayant de se pénétrer les uns les autres avec du savon. A I’ &ge de 10 ans, je suis
allé alaplage avec des amis, et j’ ai rencontré un monsieur qui m’a approché en
prétextant que je ressemblais beaucoup a son neveu. |l a promis de me montrer son
neveu pour que je voie moi-méme laressemblance. Un jour, alors que je quittais
I"école, jel’ai vu. Nous avons parlé ; il m’aproposé de venir un jour chez lui, et m'a
remis 1000 FCFA pour le taxi. Le jour convenu, je me rendis chez lui. Je m’'attendais a
trouver son neveu. Aprés de longues conversations agrémentées de boissons sucrées et
de géateaux, il maavoué qu'il n'avait pas de neveu et qu'il vivait seul. Il m'adit qu'il
voulait avoir des rapports sexuels avec moi ; j’ étais effrayé et je lelui ai dit. Il m'adit
que je n’avais qu’ a essayer. Une chose entraina une autre ; et pendant qu’il me
caressait, je me rappelai avoir fait laméme chose avec mes amis et cousins. Mais avec
lui, je suis alé beaucoup plusloin. »

Certaines histoires de ces hommes soulignent que leur premiére expérience sexuelle, ainsi que
les suivantes, se sont produites dans un contexte d’ attirance émotionnelle et physique.

« En 1993, j'ai recu mon diplédme et je vivais avec mafamille. J ai rencontré un
homme qui m’ademandé de I’ accompagner a une féte entre hommes. J étais curieux au
sujet de son milieu, et je suis allé avec lui. Un autre jour, je suis rentré avec lui a 23
heures. I m’aprésenté a ses amis. Il est venu amoi et m’ a beaucoup caressé. J ai
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ressenti beaucoup de plaisir. Nous sommes allés chez lui et il m’'a pénétré. Je me
sentais heureux et j’ai continué aavoir une relation amoureuse trés forte avec lui. »

Dans d' autres cas, le besoin financier était |a principale motivation pour les premiers rapports
sexuels avec un homme. Ainsi que I’ arappel€ un jeune Wolof :

« Il m'ainvité chez lui le jour suivant. I| m’adonné del’ argent. J ai respecté le rendez-
vous. Nous étions seuls. L’ atmospheére était silencieuse. Vers deux heures du matin, il
m'’ ademandé de m’ étendre sur le canapé. Il est allé prendre une douche, puisil est
revenu dans un peignoir ; alors nous avons commencé a hous caresser I'un I’ autre.
Quand ce fut le moment pour moi de partir, il m’a donné encore beaucoup d’ argent,
vraiment beaucoup. |1 m’'a demandé de revenir aussi souvent que je voulais; ce quej’al
accepté. A lafin, nous avons eu des relations sexuelles avec pénétration. Et j’ai acquis
du goQt pour le plaisir et I’ argent. |1 réglait toutes mes dettes. Pour ma part, je me
rendais disponible pour lui chague samedi. »

L’ échange économique joue également un réle important dans les expériences sexuelles
actuelles des hommes de notre étude. Les deux tiers (2/3) de I’ échantillon rapportent avoir regu
de |’ argent dans le cadre de leur plus récente rencontre sexuelle avec un autre homme, et 9%
avaient donné de I’ argent en contrepartie de rapports sexuels.

Etant donné que les rapports sexuel s entre hommes sont motivés par plusieurs raisons —amour,
plaisir et gain économique — il n’est pas surprenant que les MSM fassent état d’ un vaste
éventail de relations, notamment une relation réguliére stable avec un seul partenaire, une
relation réguliére avec un partenaire plus des partenaires occasionnels, et des relations
irréguliéres avec de nombreux partenaires. La grande majorité de MSM ont aussi eu des
relations sexuelles avec des femmes. Quatre-vingt-huit pour cent (88%) de I’ échantillon
déclarent avoir déja eu des rapports vaginaux, et presque un cinquieme (1/5) a pratiqué des
rapports sexuels anaux avec une femme. Certaines de ces rencontres sexuelles ont comporté un
échange d’ argent : 21% des MSM rapportent avoir donné de |’ argent au moment de leur
derniere rencontre sexuelle avec une femme, et 13% disent en avoir regu.

Stigmate, violence et rejet

Lavie de beaucoup de MSM se caractérise par laviolence et le rejet. Quarante trois pour cent
(43%) des MSM enquétés ont été violés au moins une fois hors de leur foyer et 37% disent
avoir été forcés a des rapports sexuels au cours des douze derniers mois. Treize pour cent
(13%) signalent avoir été violés par un policier. Presque la moitié des 250 hommes interrogés
avaient connu des abus verbaux (notamment insultes et menaces) de leurs familles et 19% au
poste de police (tableau n°1). Comme a noté un enquété : « La chose la plus humiliante, ' était
lorsque I officier de police adit & ma mére, venue me voir tandis que j’ étais détenu : vous
n’avez pas mis au monde un garcon, votre fils est un homosexuel. »
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Tableau n°1 : Répartition (%) des MSM ayant subi des abus selon le lieu (n = 250)

Source / Cadre de I'agression

Famille Communauté Poste de Police
Agression verbale 49 40 19
Agression physique 28 12 13

Beaucoup ont aussi fait état de violence physique (e.g. coups, lapidation) provenant de la
famille, de membres de la communauté et de la police. L’ étude afait ressortir une grande
mobilité chez les hommes, volontaire et involontaire alafois; environ le quart disent avoir été
obligés de déménager dans |les douze derniers mois. De nombreux MSM ont souligné
I"'importance de cacher leurs penchants et relations sexuels parce que larévélation conduit a

I’ ostracisme, la stigmatisation et les abus physiques ou verbaux. Selon un enquété :

« Dans certains quartiers, lorsqu’ils découvrent que vous étes un I bbi, alors que vous
étes simplement en train de passer votre chemin, les jeunes gens se mettront ensemble a
vous jeter des pierres...Vous avez |I'impression d’ une pluie de pierres. »

Lesraisons religieuses sont celles plus fréqguemment invoquées pour justifier le rejet des MSM.
Un notable musulman explique : « Puisque la religion musulmane interdit I’ homosexualité,
Nous ne pouvons accepter les homosexuels ni dans nos maisons, ni dans nos mosqueées. » Un
autre religieux a expliqué que, lorsgu’ un musulman serre la main a un homaosexud, il doit faire
un certain nombre de priéres de purification. Les MSM invoquent souvent des raisons
religieuses pour affirmer que leur vie homosexuelle est pour une période de temps limitée
seulement ; ils disent qu’ils s attendent ay renoncer un jour, lorsqu’ils seront devenus vieux,
pour alors se conformer alareligion musulmane.

Vulnérabilité aux IST/VIH

De nombreuses réponses font état d’ expériences de symptdmes d' I ST. Par exemple, 42%
avaient des brllures ou écoulements péniens, tandis que 22% signalaient des |ésions ou
pustules anales (Tableau n°2). Lorsgu’ils ont été interrogés sur les causes des brdlures ou
écoulements péniens, la plupart des enquétés mentionnent des causes non virales ou
bactériennes comme la mauvaise hygiéne, I'irritation due a des rapports sans lubrification
suffisante, les aliments épicés, de longues périodes d’ abstinence, |a masturbation, une
surabondance de rapports sexuels ou d’ autres maladies. Plus du tiers disent n’avoir aucune idée
de lacause.
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Tableau n° 2 : Antécédents de symptédmes d’'IST (n = 250)

Symptéme Pourcentage
Ecoulement et brilures du pénis 42
Saignement et écoulement a I'anus 42
Ganglions enflés a I'aine 36
Démangeaison et plaies autour du pénis 24
Plaies et boutons autour de I'anus 22
Testicules douloureux et enflés 12

Contrairement ala connaissance limitée sur les symptdmes d' I ST, presgue tous les 250 MSM
savaient que le VIH/SIDA pouvait étre contracté par des rapports sexuels et 80% ont cité le
préservatif comme moyen de prévenir lamaladie (Tableau n°3), bien que la pratique réelle ne
refléte pas cette connaissance.

Tableau n° 3: Connaissance des moyens de prévention du VIH/SIDA (n = 250)

Moyens de prévention Pourcentage
Préservatifs 80
Eviter les objets sales 24
Bien choisir ses partenaires 15
N’avoir qu'un seul partenaire 13
Autres 10
Demander la protection de Dieu 4
Ne pas avoir de rapports sexuels 4
Eviter de donner du sang 4
Ne sait pas 3
2

Eviter les transfusions sanguines

Note : Les enquétés pouvaient donner plus d’une réponse par question.

Interrogés sur | utilisation du préservatif au cours de leur dernier rapport sexuel, seulement
23% de |’ échantillon ayant fait état de rapport anal pénétrant disent avoir utilisé un préservatif.
Le chiffre pour les rapports anaux réceptifs était beaucoup plus bas : 14%. L’ utilisation du
préservatif avec les femmes était également faible — 37% disent avoir utilisé un préservatif lors
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de leur dernier rapport avec une femme. Les enquétés ont identifié un certain nombre

d obstacles al’ utilisation du condom, notamment la diminution du plaisir, I interférence avec

I établissement de la confiance, ainsi qu’ un mangue de pouvoir de la part de certains MSM de
demander des préservatifs. Selon un enquété, « Si un Yoos ne veut pas utiliser un préservatif, un
Ibbi ne peut pas faire grand chose ». Les enquétés ont également mentionné le colt élevé des
marques préférées de préservatifs, ainsi que |’ acces faible aux lubrifiants abase d’ eau. La
disponibilité des préservatifs ne semble pas présenter un obstacle :86% des MSM pensaient que
les préservatifs étaient faciles atrouver.

Itinéraires thérapeutiques

Lesitinéraires thérapeutiques en cas de symptdmes d’ IST s accompagnent fréquemment de
retard et de dissimulation. Les MSM ont noté qu’ils sont particuliérement réfractairesal’idée
derévéler des symptdmes anaux dans les cliniques et hépitaux, parce qu'ils courent le risque

d exposer leur homosexualité, tandis que des symptdmes sur le pénis, méme s'ils sont
indicateurs de certaines « mal adies honteuses », ne révélent pas en eux-mémes leur
homosexualité. L’ homosexualité est considérée moins tolérable que les « maladies honteuses ».
Certains hommes ont remarqué que le personnel des centres de soins lestraitait avec mépris,
silsnelesignoraient pas tout simplement, et ne respectaient pas leur confidentialité.

Cela étant, certains enquétés disaient ne rien faire pour traiter leurs symptdmes ou aorsils se
soignaient eux-mémes avec des médicaments achetés sans ordonnance. Cependant, parce que
les symptdmes péniens tel's que I écoulement, les brilures, démangeai sons et plaies sont moins
stigmatises, les MSM sont plus enclins & se rendre dans des hdpitaux et cliniques publics pour
soigner ces affections.

A laquestion sur le lieu préféré pour un traitement de symptdmes anaux et péniens, lamajorité
amentionné les hopitaux et dispensaires publics, a condition qu’ils soient abordables et qu'ils
traitent les clients avec respect et confidentiaité. La plupart des MSM pensent que les médecins
fournissent lesinformations les plus fiables sur les IST. C’ est pourquoi ils préférent rechercher
des informations et soins aupres du systeme formel de santé. Les guérisseurs et marabouts ont
€té rarement cités comme sources préférées de traitement. Par ailleurs, il y’ avait peu de soutien
pour I'idée d’ une structure spéciale parce que, disaient-ils, cela ne ferait qu’ aggraver leur
ostracisme. De méme, la source préférée d’ informations sur le VIH/SIDA reste le centre de
soins, méme si laradio et latélévision se sont avérées étre les sources les plus communes
d’informations sur le sujet (Tableau n°4).
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Tableau n°4 : Sources actuelles et préférées d’'informations sur le VIH/SIDA (n = 250)

Source actuelle

AfAré 0
d’'informations (%) Source preférée (%)

Radio 54 25
Télévision 50 20
Amis 22 19
Conférences / débats de groupe restreint 17 19
Autres 16 11
Journaux 13 6
Centres de soins 12 31
Partenaires 2 3

Note : Les enquétés pouvaient donner plus d’'une réponse par question.
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Conclusions et prochaines étapes

Cette étude éclaire, sous bien des aspects importants, la sexuaité des MSM, leur vulnérabilité
au VIH/SIDA, de méme que le rdle de laviolence et du stigmate dans leurs vies. Les résultats
soulignent également |e manque de services et d’informations en matiére de santé sexuelle,
disponibles pour répondre a leurs besoins particuliers.

Larecherche menée aupres des MSM a Madagascar a révélé des vulnérabilités similaires. Les
enquétés dans cette étude ont identifié un certain nombre de stratégies en vue de répondre aux
besoins des MSM au niveau de la prévention et de la prise en charge, notamment la formation
de pairs-éducateurs, la tenue d’ ateliers communautaires, la mise a disposition de préservatifs
dans des endroits fréquentés par les MSM, laréduction de la stigmatisation et de la
discrimination parmi |es professionnels de santé par le biais d’ une sensibilisation
(Célesting,1998). Une récente méta-analyse de neuf études avec contréles, évaluant les effets de
I’intervention pour les MSM aux Etats-Unis, a conclu que les interventions au niveau de la
communauté et |es efforts de groupes restreints peuvent réduire nettement le risque sexuel dans
cette population (Johnson, 2002). Etant donné nos résultats, de telles stratégies d’ intervention
peuvent étre applicables également au contexte sénégalais.

Les résultats dégagés par cette étude ont été notifiés lors d’ une réunion tenue en avril 2001 a
Dakar. lIsont permis de sensibiliser al’importance pour la santé publique de développer des
interventions non stigmatisantes pour les MSM. |l en résulte lamise sur pied d’un pool d ONG
chargées de mettre sur pied et de coordonner les activités al’intention des MSM aDakar. Cette
initiative a été possible grace alamission USAID sous les auspices du PNLS. Les éléments
potentiels d'intervention sont notamment la communication pour provoquer des changements
de comportement, |e renforcement des capacités des leaders MSM, laformation de pairs-
éducateurs, I’identification de prestataires de services sensibilisés aux besoins de santé des
MSM, la création d’ espaces offrant sécurité et confort ot les MSM peuvent se retrouver pour
échanger des informations, et laliaison avec les services de la Police afin de réduire les
violences perpétrées contre eux.
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