VIH ET SANTE SEXUELLE
DES HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC D'AUTRES HOMMES (HSH)
EN AFRIQUE SUB-SAHARIENNE



UNE POPULATION
LONGTEMPS OUBLIEE



Plusieurs homosexuels masculins a Los Angeles presentent un
deficit immunitaire.

Des cas analogues sont décrits aux Etats-Unis et en Europe.
Des medecins ameéricains décident d'appeler cette infection

La majorite des cas decrits aux USA et en Europe
concerne des homosexuels masculins et des
usagers de drogue.



Quelques cas de Sida sont observes chez
des patients originaires
0'Haiti ou d’Afrique centrale.

On suspecte une epidemie de Sida en Afrique mais
on ne dispose d'aucune observation directe sur ce
continent.

Premieres donnees africaines publiees par 'OMS.

10 pays ont declaré des cas de Sida.

b ont signale ne pas avoir enregistre de cas de Sida.

Seuls 1069 cas de Sida auront eté signalés sur le continent,
soit a peine 3,1% des 34 448 cas mondiaux.



L'arrivee des premiers tests de depistage des anticorps du
ViH vont permettre la realisation de nouvelles enquétes
pour mesurer |a

Le Center for International Research (CIR) du US Census met en
place Ia

Toutes les publications / présentations a des conferences
presentant des donnees de prevalence du VIH sont centralisees
dans une hase de donnees unique.
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« Des les années 1980, I'épidemie de VIH en Afrique a éte presentee
comme heterosexuelle et materno-fetale.

» De fait, les etudes epidemiologiques et socio-comportementales
n'ont pas aborde les HSH.

o Jusqu'au debut des annees 2000, les travaux sur [a problematique
HSH et VIH en Afrique sont restes relativement confidentiels.



» Des pratiques homosexuelles ont ete decrites de longue date par
'anthropologie sur le continent africain, des le XIXE siecle.

* (es pratiques sont multiformes et renvoient a diverses realites
sociales et culturelles, differentes construction du genre et
differentes identites.



L'HOMOSEXUALITE EN AFRIQUE :
SENS ET VARIATIONS D'HIER A NOS JOURS



 Homosexualite identitaire
»  Reconnaissance et acceptation d’une identité en tant qu'homosexuel
»  Possible intégration a une communauté homosexuelle (quand elle existe)

* Pseudo-homosexualite
»  Basee sur I'activite sexuelle uniquement
» |mite le plus souvent les rapports heterosexuels
» L type de sexualité passe du rang de fin a celui de moyen

* Homosexualite situationnelle
»  Similaire a la pseudo-homosexualité
»  Les pratiques sont abandonnées lorsque I'individu change de milieu
»  Se rencontre notamment en prison, en internant ou lors de rites initiatiques
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o Chez les Wawihé, (en Angola), I'homosexualité se confondait a la hisexualité et tait
designée omututa qui signifie I'activité ou la passivité dans la pratique du sexe anal
(paedicatio). La masturbation mutuelle continue d'étre désignée par le terme okulikoweka,
terme qui renvoie aux rapports sexuels male-male ou femelle-femelle. Dans une relation
homosexuelle suivie entre deux partenaires, les deux amoureux étaient connus sous le nom
epon;i (différent du mot mukuetu, qui désigne la camaraderie sans relation sexuelle).

o Au niveau du kirundi, qui est [a langue parlée au Burundi, certains auteurs ont trouve cing
mots pour désigner 'homosexualité. Il s'agit de : kuswerana nk'imbwa (faire I'amour comme
des chiens) ; kwitomba (se faire 'amour) ; kunonoka (littéralement, étre souple) ; kuranana
inyuma (mot swahili d’origine qui veut dire faire I'amour de facon anale) ; ku'nyo.

o En kiswahili, les homosexuels sont appelés : mke-si mume c¢’est-a-dire littéralement la
femme qui n'est pas homme. Il s"agit plus precisement des homosexuels adoptant le
comportement passif dans les pratiques sexuelles.
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« A Zanzibar dans la zone tanzanienne, la penetration anale passive est appelee kufira.
Hufirwa traduit le fait d'étre penétre de facon anale. Les pratiques leshiennes a Zanzibar
sont traduites soit par kulambana, se lecher mutuellement ; soit par kujitia mboo wa
mpingo, s'introduire un pénis en bois d'éhene. Cette pratique leshienne etait repandue dans
presque toutes les sociétés africaines ou les relations sexuelles entre les femmes
pouvaient atre rencontrées, comme chez les femmes Haoussa du Nord du Nigeria. Quand
elles se frottent les parties sexuelles au Zanzibar, on parle alors de kusagana.

« Au Cameroun chez les Bafia (Fia), le fait que les adolescents pénétraient analement les plus
jeunes ou etaient engages dans une relation anale réciproque etait traduit par I'expression
jigele keton.

o Chez les Haoussa (Nigeria), homosexualité masculine est désignée par dan kashili.
Cependant il existe une institution beaucoup plus connue appelée dan daudu. Le daudu se
refere a des hommes qui agissent comme des femmes et qui couchent avec les hommes.
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« Souvent, les enfants n’etaient pas considéres comme conscients donc en mesure d'assurer
une activite sexuelle productive. Les garcons et les filles vivaient donc separément.

» (hez les Bafia du Cameroun, les petites filles etaient tres controlées et leur virginite
jalousement preservee. Elles vaquaient donc ainsi aux occupations domestiques avec le
groupe des femmes, tandis que les garcons de 6 a 15 ans pouvaient s'amuser ensemble. Iis
dormaient ensemble, jouaient ensemble et les plus grands penetraient parfois analement,
les plus jeunes. De telles pratiques se faisaient dans le secret, en I'absence d'adultes.

« (ependant, le secret n'était pas toujours de rigueur, comme chez les Gangellas en Angola.
Un garcon circoncis et non marie, d’environ 18 ans, pouvait décider de vivre avec un autre de
12 ans qui lui plaisait, en allant rencontrer ses parents et faire [a demande officielle de
vivre avec lui comme katumua. Il donnait alors aux parents comme present une vache, des
vetements ou de I'argent. Les deux etaient socialement reconnus comme vivant en relation.
Plus tard, mame apres mariage du plus grand, ce dernier pouvait alternativement avoir des
rapports sexuels entre sa femme et son katumua, jusqu’a ce que le plus jeune grandisse et
se marie a son tour. 14



» Dans le Nord-Ouest de la Zambie, lors de la circoncision des garcons, les initiés mimaient souvent
|a copulation en se servant du penis de I'initiateur le plus age. Cet acte était considére comme
rendant le sexe de l'initié plus fort, a I'instar de celui de l'initiateur.

« Dans d'autres groupes Bantou voisins, les garcons restaient nus durant [a periode de cicatrisation
post-circoncisionnelle, ils s'occupaient en jouant avec les penis des gardiens des loges
initiatiques ou de leurs assistants. Cela était considére comme accelerant la cicatrisation.

o (hez les Chagga du Kilimandjaro, les jeunes, apres leur cicatrisation post-circoncisionnelle,
devaient passer par un autre rite, celui de la suturation de I'anus dans la foret. Une fois qu'un
homme peut engendrer des enfants, lui-méme court le risque, en cas de pratiques sexuelles
anales, de se faire engrosser ou de féconder un autre homme. C’est au sens figuré que I'anus de
['initie est ferme. Il est ferme pour les autres hommes. Il ne peut jamais boire en compagnie
0'autres hommes qui n’ont pas ete inities de peur d'etre soul, de subir des pratiques anales et
donc de se faire engrosser.

Le sperme, transmis oralement ou analement, représente la voie symbolique de la diffusion du pouvoir.
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* (hez les Mossi du Burkina-Faso, a la cour royale, des le debut du XXe siecle, de jeunes
garcons appeleés Sorones ou pages étaient choisis parmi les plus beaux, entre 'age de 7 ans
et 10 ans. Revetus en vetements de femmes, des roles féminins leur étaient attribues,
Incluant aussi des rapports sexuels avec les chefs le vendredi, car ce jour tout rapport
heterosexuel etait socialement prohibe. Une fois que les Sorones avaient atteint la majorite,
le chef leur donnait des femmes.

o Chez les Azande (peuple guerrier), la pratique consistant a épouser des jeunes garcons
parmi les jeunes militaires etait repandue. Le role du garcon etait de remplir dans la journée
toutes les taches du ménage dans les tentes du camp et dans la nuit de satisfaire
sexuellement leur compagnon guerrier. Cela, jusqu’a ce que lesdits garcons grandissent et
prennent a leur tour des petits garcons pour « femmes ».

« |es relations homosexuelles de type intergenérationnel entre les Bangalla d’Angola etaient
tres courantes, surtout au cours des voyages ou des péches en groupe, quand ils n'étaient

pas en la compagnie des femmes, leurs épouses.
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o (hez les Massai du Kenya par exemple, certains initiés, appeles Sipolio, aimaient sortir
vetus et maquilles en femmes et avaient des relations sexuelles avec les hommes. Il en
etait de méme de certains prétres comme le ganga-ya-chimbanda qui disait ne pas aimer
les femmes et la societé acceptait cela comme étant la volonte de Dieu.

o ('est le cas aussi pour les religieux en chef des Meru, agriculteurs du Kenya qui portaient le
nom de Mugawe, s'habillaient en femmes et parfois épousaient des hommes.

o (hez les Zanzibars certains esclaves etaient destines a jouer ce role. lls etaient ainsi exclus
des durs labeurs, bien habillés systématiquement, rendus plus effeminés, ku/ainishwa.
Chez les Zanzibar toujours, il existait meme des rites d'inversion de genre a travers la
possession des esprits, ou les hommes etaient habillés en femmes : ce sont les mashoga.

Dans ces exemples, certains hommes etaient consideres comme ayant change de genre. Il ne
s'agit donc pas d'homosexualite au sens occidental moderne qui concerne deux individus de
meme genre.

]



« Durant la periode coloniale jusqua la période post-coloniale, les rites, meeurs, et coutumes
relatifs aux diverses formes de pratiques homosexuelles ont éte longtemps combattus et
denies en Afrique. C'est ainsi que plusieurs pays africains, apres les indépendances, et copiant
les |égislations des anciennes puissances coloniales, interdirent 'homosexualite en [a
considérant comme un crime passible d'un emprisonnement et d’'une forte amende.

* De nos jours, nombreux sont ceux qui pensent en toute bonne foi que 'homosexualite n'a
jamais existe en Afrique. lls arguent du vide linguistique et conceptuel pour désigner |a realité
homosexuelle ; oubliant que vide conceptuel ne veut pas dire absence de pratique, mais tout au
plus, peut signaler que la société ne modele pas culturellement une telle pratique.

« De plus, ce ne sont pas toutes les societés africaines qui faisaient montre de ce vide
conceptuel en matiere c’homosexualite, plusieurs s'en démarquaient et continuent de le faire,
avec une precision telle que le seul concept d’homosexualite a I'occidentale, pris dans toute sa
complexité ne suffit pas a cerner ou a englober les realités homosexuelles africaines décrites.
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EMERGENCE DE LA PROBLEMATIQUE
DANS LE CHAMPS DU VIH



« Des travaux pionniers ont permis I’émeEgence de [a problematique de I'épidemie
parmi les HSH lors de [a conférence de Bangkok en 2004.

» gH lfs?ut citer notamment citer I'étude Niang et al. menee au Sénegal et publiée en

* [En2004, est realisee au Senégal [a premiere enquéte epidemiologique de
seroprevalence au Senégal.

»  Publiée en 2005 dans AIDS par Wade et al., elle mesure une prevalence de 21.5 %
parmi les HSH contre < 1% en population generale.

» En 2006, a Toronto, est organisée la premiere pré-conference MSM en marge de la
conférence mondiale.

»  Alaméme conférence sont présentés les résultats d'une importante méta-analyse
srg ITtle gm) Sglrml les HSH dans les pays du Sud commandée par 'ONUSIDA (Caceres et.
a :

»  Seule 8 etude identifiee en Afrique sub-saharienne, aucune n'ayant de données de

prévalence ('étude de Wade et. al n'a pas éteé prise en compte) 20



« Eté 2008, conférence mondiale de Mexico

»  Premiere fois qu'une presentation en session pleniere etait consacree
specifiquement aux HSH

»  Visibilite plus importante de la problematique pendant la conference, tant en
matiere de recherche que de mobilisation associative

»  Nombre d'études plus important (dizaine de pays) confirmant que les HSH
africains ont une prevalence elevee

 Decembre 2008, conference africaine sur le VIH a Dakar

»  Session thematique specifiquement sur les HSH africains
»  Visibilites des militants HSH sur le lieu de la conférence

1
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Jusqu'a 20% des nouvelles infections au Senégal et 15% au Kenya et au Rwanda
peuvent etre liees a des rapports non proteges entre hommes. 2



» Le milieu associatif s'est developpe au cours des dix dernieres annees en
Afrique :

»  Association de defense des droits de 'homme
»  Associations identitaires

o (Onnoterala creation du reseau AfricaGay en 2007 reunissant 18 associations
de 10 pays d’Afrique francophone.

* Developpement, suivant les pays, dactions de prevention et/ou de plaidoyer.
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE
DANS LES PAYS DU SUD



Systematic search: systematic methodology used to search databases including PubMed,
EMBASE, EBSCO, and the Cochrane Database of Systematic Reviews through January 30th,
2010.

- MeSH terms:"Homosexual, Men” OR “Homosexual”; “Human Immunodeficiency Virus”,
"Primary Prevention”; "Secondary Prevention"; "Tertiary Prevention"

Electronic global consultation: done in October, 2009 to obtain information on
epidemiology, rights contexts, and programming for MSM

- Used dedicated listserves in Asia, Africa, Latin America and the Caribbean, and Eastern
Europe, including the amfAR MSM Initiative, the MSMGF, UNDP, and UNAIDS.

Face to Face consultation (Bangkok, Feh. 2010) with key informants from 28 countries to
obtain country specific data




Potentially relevant studies identified and abstracts Potentially relevant studies identified and abstracts

screened for retrieval from international conference screened for retrieval from literature Searches (7=1612)
searches (7=3819)
Duplicates Studies excluded (r=255) < Reports excluded based on abstract due
to lack of quantitative data, geographical
Abstracts excluded based on abstract context, sample size, self-reported HIV
due to lack ofquantitative data, status. (r=1434)
geographical context, sample size, self-
reported HIV status. (#=503) \

Full texts retrieved for further analysis
with QUOSA (n=118)

Reports excluded based on lack of HIV
Abstracts excluded based on inahility to find o prevalence data, inability to calculate

background data on specific country HIV country population HIV prevalence (#=111)
prevalence, inability to find further information
on statistical methods (7=8)

Conference abstracts retrieved
for further analysis (#=61)

Studies retrieved that were

Unique studies retrieved from US Census : cnordi_nat_ed h[}(:urEoHIV and
Bureau Database for HIV/AIDS (7=2) commissioned hy turopean
Union (7=16)




EPIDEMIC SCENARIOS ALGORITHM

Unavailable Data HIV prevalence in any high-risk
subgroup >5%

HIV prevalence ratio (MSM/gen pop)
Ratio < 10
HIV prevalence ratio (IDU/gen pop) HIV prevalence ratio (IDU/gen pop)

SCENARIO 3
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Source: Beyrer, Baral, et al. Epidemiologic Reviews. 2010 e



SCENARIO 4 - MSM, HETEROSEXUAL, AND IDU TRANSMISSION
ALL CONTRIBUTE SIGNIFICANTLY TO THE HIV EPIDEMIC




| Scenario

Scenario

Scenario

Scenario

1
2
3
3
on

High Income Country

Unavailable Data

Source: Beyrer, Baral, et al. Epidemiologic Reviews. 2010
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Algeria
Azerbaijan
Djibouti
Iran

Irag

Jordan
Kazakhstan

* Kyrgyzstan

* |ebhanon

* Libya

o Syria

* Tunisia

o West Bank and Gaza
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o Data s predominantly

»

»

Prevalence

Convenience Samples
* Tells us where epidemic was and not where it is going
» May not he generalizable to general population of MSM

o Samples are among young MSM-so likely very conservative estimates of disease
burden

 HIVincidence has been characterized in cohort studies from;

),

»

),

)

v

Kenya
Peru
Brazil
Thailand
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« L'homosexualite en Afrique a ete importee par les Europeens. »

» Les pratiques homosexuelles existaient deja sous differentes formes
dans les societes precoloniales.

»  Plusieurs études ont montre que la part des HSH qui avaient des rapports
sexuels avec des Blancs etait faible.
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« L'homosexualite se developpe en Afrique car il s'agit d’'un moyen de
senrichir. »

»

»

),

)),

»

Cela laisserait supposer que les pratiques homosexuelles seraient
purement venales.

L'association entre sexualite et argent ne concerne pas que les
partenaires occasionnels mais aussi les relations stables.

L'echange monetaire ne signifie pas absence de sentiments et/ou de
fesir.

La sexualite transactionnelle n'est pas specifique aux rapports
homosexuels mais concernent aussi les rapports heterosexuels.

Cest un élement structurant et régulateur de la sexualite.

A



« Les hisexuels constituent un “pont™ pouvant transmettre I'epidemie
des HSH a la population générale. »

),

),

)),

»

»

»

Hypothese recurrente qui a ete posee sur tous les continents.

A servi, au Senegal par exemple, d'argument pour la mise en place de
programmes d’actions cibles.

Cependant, poids des hisexuels dans la population general difficile a
estimer.

Existence possible d'épidemies paralleles.

Ine étude de Kahn et al. (1997) suggere que les bisexuels ne seraient a
‘origine que de 1% des infections en population générale aux USA.

es partenaires feminines des HSH restent neanmoins particulierement
exposees.
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QUESTIONS DE GENRE...

The Genderbread Person wo . pumoumad)'e st -

Gender is one of those things everyone thinks they understand, but most people don’t. Like Inception. Gender isn’t binary.
It’s not either/or. In many cases it’s both/and. A bit of this, a dash of that. This tasty little guide is meant to be an appetizer

for gender understanding. It’s okay if you’re hungry for more. In fact, that’s the idea. Plot 2 point: on each cntinuum, together they 4 lof infinite) passible

represent your gender in each of the components plot and label combos

)
LT T = R 7 )
” : , Gender Identity ;<
V4 % - s e ——
/ # Identlty (o 3 Woman-ness ——
Nongendered {
O P> Man-ness  pummme pump—
How you, in your head, define your gender, based on how much you align £ R
(or don’t aiign) with what you understand to be the options for gender. )
TS
o * .
/! -~ Attracti Gender Expression
i ’ raction oy gm—
1 .. O 2 Masculine el
\ = Agender | .
\ O > Feminine g
\\ The ways you present gender; through your actions, dress, and demeanor, '
R and how those presentations are interpreted based on gender norms
:'\
> 4 ' V . . N
Express|on ! ¥ Biological Sex —
/ o—— O P Female-ness ' p——
7 el S Sex ASCX {
M Male-ness o grE—
The physical sex characteristics you're born with and develop, including e B
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QUELS INDICATEURS DE BISEXUALITE
MASCULINE DANS LES ENQUETES
QUANTITATIVES?



» Realisee avec Christophe Broqua

* Veille scientifique menee depuis une dizaine d'annees des
publications portant sur [a question de I'homo-bisexualite en Afrique
sub-saharienne, a partir de

»  recherches sur les grands portails bibliographiques
» references identifiées au fil de des lectures

» ot lors de conferences internationales.



e (riteres d’inclusion

»  Sexe masculin, ages de 18 ou plus
* incluant parfois des personnes transgenres

»  Ayant eu au moins un rapport sexuel avec un autre hommes
« sur une période variable selon les enquétes (vie, douze derniers mois)
« certaines enquates précisent « rapport anal »

* Echantillonnage
» de type ‘boules de neige’
»  parfois formalisé selon 'approche ‘Respondent Driven Sampling’
»  anotre connaissance, pas de mesure en population generale



Pole d’activite sexuel (cf. Messiah et Mouret-Fourme Population1993)
» 1.6.selon le sexe des partenaires sexuels
»  mesure sur différentes périodes de temps

Autodéfinition de l'orientation sexuelle (identité)
»  Exemple : ‘Vous identifiez-vous comme homo / bi / hétéro ?

Attirance sexuelle

»  Exemple:
‘Etes-vous attiré uniquement par les hommes / principalement les hommes mais aussi les femmes / autant
les hommes que les femmes / principalement les femmes mais aussi les hommes / uniquement les femmes

Selon les auteurs, le terme « orientation sexuelle »
peut renvoyer a 'une ou I'autre de ces dimensions



«  Nous avons identifié 31 enquétes, menées en Afrique sub-saharienne aupres de HSH entre 2000 et
2012, et pour lesquelles une ou plusieurs mesures de bisexualité ont éte publiees :
»  9ont documente seulement |'autodefinition
» 1seulement le pole d'activite sexuelle
» 19 autodefinition et le pole d'activite sexuelle
» 3 l'autodefinition, le pole dactivité sexuelle et I'attirance
» 1seulement Iattirance

 Publications avec des « taux de hisexualité » non définis exclues

o Une seule enquéte identifiée menée aupres des femmes (FSF)

»  enquéte multicentrique menée en Afrique du Sud, Botswana, Namibie, Zimbabwe en 2010) et ayant documenté
I'autodefinition, le pole d'activite sexuelle et I'attirance
(Sandfort et. al. PLoS One 2013)



« Dimension ahsente des premiéres enquétes (< 2007)
»  Exception: enquéte a Kampala (Ouganda) en 2004 (Kajubi et. al 2008)

« Modalites calquees sur un modele occidental
»  Homosexuel ou Gay / Bisexuel / Heterosexuel

»  Pas de prise en compte de termes locaux traditionnels (ex. : yoos ou ibbiau Sénégal)
ou contemporains (ex. : branché ou MSM)

»  Exception: étude aupres de travailleurs du sexe a Mombasa (Kenya) en 2006 qui utilise les catégories
suivantes : Basha, Shoga, Queen, Bisexual, Gay, King, Kuchu, Homosexual, Other.

* Laquestion de I'identite de genre est rarement abordée directement

» 9 études sur 23 incluent une modalité additionnelle transgenre
a la question sur l'identite sexuelle

» 3 etudes ont distingue identite de genre et autodefinition de l'orientation sexuelle.
Par exemple, au Malawi en 2011/12 (Wirtz et al. JAIDS 2013) :
o 80% se définissait « homme », 11% « femme », 3% « transgenre »
« 61% gay or homosexual, 36% bisexual, 3% heterosexual or straight
« Reésultats similaires en Ouganda 2008/09 (King et al. PLoS One 2013) et au Swaziland 2011 (Baral et al. IAS 2013)
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ATTIRANCE SEXUELLE
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100% G, I . 700
Une etude menee en Tanzanie (Bui et al. AIbS Benav2014) @ Hocumente |a « motivation
sexuelle » : “What are you most often looking for when you want to have sex with men
[in general]?”
> 44.5% most often looked for love/affection when having sex,
> 36.9 % most often looked for money,

> 1% looked for sexual gratification
> 2% looked for other things such as companionship or respect

Pas de mesure quantitative trouvee de I'attirance sentimentale,
a distinguer de l'attirance sexuelle,
que I'on retrouve dans certains travaux anthropologiques

AdS (grandes villes) 2003/05 Ouganda (Kampala) 2004 Ouganda (Kampala) 2008/09 Tanzanie (Dar es Salaam)

B Hommes excl. Hommes princ. W Autant M Femmes princ. B Femmes excl.



Attirance

Femme excl.

Femme princ.

Autant

Homme princ.

Homme excl.

Hétéro

Autodéfinition

Bisexuel

Homo / Gay

B Hommes et femmes (HSHF) B Hommes exclusivement (HSHE)

Pdle d'activité sexuelle (12 mois)




Grande hetérogenéite des indicateurs et des « niveaux » de hisexualité
» les modalites retenues refletent souvent une conception occidentale

La part des bisexuels est, en general, plus élevée qu'en Occident

Cependant, les hisexuels ne constituent pas une categorie homogene que ce soit en termes de
desirs, d'identite ou de projets de vie

Limites des approches hinaires (homosexuels/bisexuels) qui posent la question des
categorisations alternatives possibles pour traduire 'aspect multidimensionnel de 'orientation
sexuelle

La majorite des etudes s'inscrivent plus dans une perspective

de sante publique que dans une problematique de genre

»  [orientation sexuelle n'est alors qu'un facteur explicatif des comportements « a risque », un indicateur indirect de la
position des individus au sein des réseaux sexuels

-----



L’"ENQUETE ELIHoS



« En 2004, premiere enquéte épidémiologique auprés de 463 HSH (hommes ayant
des rapports sexuels avec d’autres hommes) au Sénégal
» 94 % avaient deja eu un rapport sexuel avec une femme au cours de leur vie.

» 21 % étaient infectes par le VIH
(contre moins de 1% en population générale).

* Principale analyse menee a 'epoque

»  Facteurs de risques associes au fait d'etre HIV+:
age, habiter Dakar, travailler dans un bar, avoir eu plus de 10 partenaires au cours de
savie

al



» Face a cette situation, plusieurs interventions ont éte menées au Sénegal, en
direction des HSH :

»  Mise en place de lieux de prise en charge des IST et du VIH, accessibles aux HSH, a
Dakar et en régions (PNLS).

»  Sensibilisation des HSH a la prévention IST/VIH (ENDA / ANCS).

»  Plaidoyer aupres de |a sociéte civile pour une meilleure prise en compte de cette
population du point de vue de la santé publique (PNLS).

a8



« 501 HSH recrutés selon la technique « houles de neige » (par les pairs) :
»  J06a Dakar
» 99 a Saint-Louis
» 100 a Thies/Mbour

* (uestionnaire quantitatif :
»  Garacteristiques sociodémographiques
»  Comportements sexuels

* Yolet bioclinique

»  Examen clinique
»  Dépistage VIH / IST

2



o Ajout d'un volet qualitatif :
»  Entretiens aupres d'HSH
»  Entretiens aupres de partenaires féminines d'HSH
»  Entretiens aupres d'informateurs clés
»  (Observations de lieux de rencontre

« Flargissement du questionnaire :
»  Prendre en compte le contexte d'une prise de risques

» (uestions detaillées sur le dernier rapport sexuel avec un homme et le dernier
rapport avec une femme.
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QUI ENQUETE-T-ON ?

2004 2007
n =440 n=>501

Socio-demographic characteristics Percentage (%) (n) Percentage (%) (n)
Site

Dakar 67.5 297 61.1 306

Saint-Louis 10.2 45 19.0 95

Mbour/Thies 22.3 98 20.0 100
Age groups

18-19 19.3 85 19.4 97

20-24 34.1 150 38.7 194

25-29 28.9 127 22.2 111

30-34 13.4 59 13.4 67

35 and over 4.3 19 6.4 32
Education

Never been to school 17.3 76 14.0 70

Primary 39.8 175 38.9 195

Secondary 38.4 169 40.1 201

Higher 4.5 20 7.0 35




QUI ENQUETE-T-ON ?

Age des enquétés et classes d’ages de leurs partenaires sexuels en 2007

Classes d’ages Enquétés Partenaires
10-14 ans 0 % 0,8 %

15-19 ans 19,4 % 24,8 %
20-24 ans 38,7 % 56,4 %
25-29 ans 22,2 % 52,2 %
30-39 ans 17,6 % 45,4 %
40-49 ans 1,4 % 18,8 %

50 ans et plus 0,8 % 6,8 %




HIV

parmi les 18-20 ans
parmi les 21-23 ans

HSV2
Syphilis
Gonorrhea
Chlamydiae

%
24
91
284
234
2.0
2.2

4.0

%
218
10
19.1
20.6
34
2.6

3.2

NS
NS
NS

NS
NS

NS
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Practices

44%

39%

40%
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insertive anal sex

receptive anal sex commercial sex
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commercial sex (gave
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Systematic condom use within practices
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40%
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PRATIQUES AVEC UNE FEMME (DERNIER MOIS)

Practices

30%

vaginal sex commercial sex (received money) commercial sex (gave money)

_Systematic condom use within practices s, 2004

61% W 2007 62%
53%
47%
31%
T T

vaginal sex commercial sex (received money) commercial sex (gave money)




o (aracteriser finement les determinants de la prise de risques
(non utilisation du préservatif)

* Frequence elevee de rapports sexuels avec des femmes
+ pratiques sexuelles differentes selon le sexe du partenaire

=> necessite d'explorer en premier lieu la question de la hisexualite

b1



PARTENAIRES FEMININES DES HSH



Dans I'enquete quantitative, les hommes maries ne declarent pas I'epouse
comme « partenaire feminine ».

Certaines de leurs partenaires féminines reférees pour le volet qualitatif se
sont averees ne pas etres des partenaires sexuelles.

necessite d'explorer
» (u'est-ce qu'une partenaire feminine ?
» type de relations entretenues
» Implication ou non de rapports sexuels



LA DIVERSITE DES « PARTENAIRES FEMININES »

« jigéen »
«gel/coro » J sfzur
petite copine,

fiancée, promise

« jékker »
époux
« cammiii »
« far » frere
petit copain,

petit ami, amant

« jeeg »
complice

«gwin » « jango »
leshienne protecteur
« mbaraan »
“sugar mummy”

« mbaraan »

“mbaraneur”/gigolo”

« xarit »

)
—
m
=
-
75
%
[
o
%

« jeeg » « gwin » amie
« kooba »
partenaire de “folies” « xarit »
ami

STANXAS SLIOddVY 4d SVd

utilisé par les hommes pour désigner leurs partenaires femmes

[:] déclarée comme partenaire féminine
——

' . . . N

N STk 1\ non déclarée comme partenaire féminine
« jeegu guddi/ ganc » ~--

prostituee . utilisé par les femmes pour désigner leurs partenaires hommes

NON AFFECTIF



chez les HSH orientes sentimentalement vers les femmes :

» multipartenariat important avec
* des partenaires feminines régulieres et occasionnelles

* des partenaires HSH occasionnels, avec
— recherche du plaisir sexuel
— monetisation des rapports

[



chez les HSH orientes sentimentalement vers les hommes :

» rapports heterosexuels
« souvent limites a I'epouse, la fiancee, la promise
e gccasionnels

— avec leshiennes et prostituées lors de « folies »
— pour demontrer la « normalite » heéterosexuelle

» rapports homosexuels
* relation quasi exclusive avec un homme
— multipartenariat homosexuel réserve aux « partouzes »

12



|a conjugalite comme projet necessaire
pour tous les HSH

pour assurer une tescendance legitime,
inenvisageable hors du cadre du mariage

13



pour les HSH
»  sentimentalement attires par les femmes
»  sexuellement attires par les hommes

» mariage heterosexuel:
strategie d'echappement a I'attirance sexuelle pour les hommes

»  choix d’'une epouse :
* experimentee en matiere de sexualite
* au courant des risques d'IST/VIH

* partenaire sexuelle de longue date
« en accord avec I'utilisation du preservatif, sauf dans la relation maritale

[



pour les HSH sentimentalement et sexuellement attires par les hommes

» Mariage heterosexuel pour

o couvrir |'attirance sexuelle et sentimentale pour les hommes,
facteur de culpabilite

* mettre fin aux pressions familiales

15



jeune, soumise, faiblement instruite, pratiquante
peu emancipee en matiere de sexualite

ignorante
» des risques d'IST/VIH
» e son entrée dans un reseau sexuel impliquant des HSH

en accord avec
» |'entrée en vie sexuelle connectee au mariage

» lafidelite entre conjoints
» l'impossibilite de 'utilisation du preservatif dans la relation conjugale

16



« Necessite de construire des indicateurs pour
» [raduire [a diversite des formes de bisexualite
» Apprehender les differents types de relations

1]



DIVERSITE DES HOMO-BISEXUALITES



Au moins 1 partenaire femme sur la vie
Au moins 1 partenaire femme sur |'année
Au moins 1 partenaire femme sur le mois

Non

Homme(s) uniquement

Femme(s) uniquement

Homme(s) et femme(s)

Non
Oui, avec un homme
Oui, avec une femme

81%
13%
3%

18%
29%
1%
Ly

13%
18%
Th



Pays Année Echantillonnage % vie %oans  %12mois %6 mois
Botswana 2008 Boules de neige - 4%
Cameroun 2008 Boules de neige 49 %
Malawi 2008 Boules de neige 63 %
Namibie 2008 Boules de neige - - - ol %
Nigeria 2006 Bouche a oreille 86 % 80 % 65 % 44%
Ouganda 2004 RDS 3% 46 % - -
Sénégal 2004 Boules de neige 94 % - 4%

Senégal 2007 Boules de neige 81% 12%

Canada 1995 Lieux identitaires, presse 28 % 19%

Danemark 2006 Lieux identitaires, presse, internet - 12% -
France 1991 Presse gay - - 1%
France 1992 Etudiants lle-de-France 10% : :
France 1995 Presse gay - 9%

France 2004 | Presse gay et sites weh identitaires | 40-30 % 8%

Belgique 1993 Représentatif 85 % - 35 %

France 1992 Représentatif 97% 18% 64 %

France 2006 Représentatif 90 % - 20%

Pays-Bas 1989 Représentatif 64 % 2%

USA 1989-90 Représentatif 86 % - 25 %

USA 1992 Représentatif 95 % 52 % 25 %




* Le questionnaire quantitatif n"aborde ni les identites ni le desir des
Individus.
=> Analyse menee exclusivement sur les pratiques
(sexe des partenaires sexuels).

« Elahoration d’une typologie du « pdle d'activité sexuelle actuel »
a partir du
»  Sexe des partenaires sexuels dans I'année
»  Sexe des partenaires déclarés comme « reguliers » au moment de I'enquéte.

(]



POLES D'ACTIVITE SEXUELLE ACTUELS

Abstinent Hetero, Hetéro,
_ sans reg regF
n=>6
“=n n:ﬁ
]

Homo, Bi, Bi,
Sans reg sans reg regF
n=35 n=50 =51
Homo, Bi, Bi
i reg H reg H reg HF

il =50 =207




o Garacteristiques sociodemographiques similaires entre les
differents poles.

»  Les HSH ayant un régulier homme uniquement sont legerement plus
jeunes et plus souvent membres d'une association HSH.

» |afrequence d'utilisation d'un preservatif, avec un homme ou avec
femme, ne depend pas du pole d'activite sexuelle.
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« Lafrequence des rapports sexuels sur le mois, que ce soit avec un homme ou
avec une femme, dépend essentiellement du fait d’avoir un (une) partenaire
régulier(ere).

»  lafréquence des rapports sur le mois (avec un homme ou avec une femme) est plus
elevee lorsque I'on a un partenaire regulier.

* Lesviolences subies ne different pas selon le pole d'activite sexuelle mais
selon I'appartenance a une association HSH :

»  29%(vs 10 %) des membres d’association HSH ont été victimes d’au moins une
agression.

»  Parmi les membres d’association HSH, les homosexuels exclusifs sur la vie sont les
plus touchés (45 % vs 23 %).
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* Les homosexuels exclusifs dans I'année ont commencé leur vie homosexuelle plus tot que

les hisexuels.

* Les homosexuels exclusifs dans I'annee ont eu deux fois plus de partenaires sexuels au
cours de leur vie, et moins de partenaires sexuelles feminines, que les bisexuels.

« Lasituation est inversee pour les hisexuels ayant une partenaire reguliere femme.

Age moyen au premier rapport sexuel avec un

RS &
sans reg

RS o
+reg

homme
PasdeRS RS @ RS @
? sansreg  +reg
149 | 114 | 185
6 | 13 | 1]

Nombre moyen de partenaires sexuels

RS &
sans reg

RS &
+reg

masculins sur la vie

PasdeRS RS RS @
? sansreg  +reg
41 | 971 | 65
4 | 133 | 112




« Plus de déclarations de rapport anal (au cours du dernier mois) réceptif
pour les homosexuels exclusifs et insertif pour les bisexuels.

Parmi les HSH ayant eu au moins un RS avec un homme au cours du mois, proportion ayant

pratique un
rapport anal receptif rapport anal insertif
PasdeRS RS @ RS @ PasdeRS RS @ RS @
Q sansreg  +reg Q sansreg  +reg
RS & RS &
usrg| 013 | 600 | 21/ ausrg| 315 | 500 (B8
RS & RS &
ey 829 | 614 | 43,2 S J1 | 535 | 66,




QUL INDUISENT UNE VULNERABILITE ACCRUE AU VIH




* Les homosexuels exclusifs sont les plus exposes au VIH.

»  Cependant les differences d'exposition au VIH entre homosexuels et hisexuels ne
decoulent pas d'un recours differencie au preservatif.

»  Elles sont fonction de la fréquence des rapports, de pratiques (insertives /
réceptives) et de réseaux sexuels différents.

»  Certains indicateurs suggerent |a possibilité d'une prostitution plus frequente parmi
les homosexuels exclusifs sans partenaire regulier.

* Les hisexuels ayant une partenaire réguliere femme, bien que moins exposes
au VIH, ne doivent pas etre negliges en matiere de prevention :
»  40% declarent ne pas utiliser systematiquement un préservatif avec une femme.

»  Les actions de prévention orientées HSH doivent prendre également en compte Ia
question de leurs pratiques hetérosexuelles.
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o Limites de cette typologie :
»  Ne prend en compte ni les identites ni les attirances sexuelles.

»  Elle ne peut se substituer a une veritable analyse hiographique, la sexualite n'étant
pas constante au cours de la vie.

* (ependant elle permet de mettre a jour la diversite des profils d'activite
sexuelle :

=> Le profil d’activité sexuelle n’est pas réductible au sexe des partenaires (sortir d'une
dichotomie homo/hi)

=> Importance de I'existence ou non de partenaires réguliers pour caracteriser le profil
0'activite sexuelle et I'exposition au VIH

89



PRISES DE RISQUES AU DERNIER
RAPPORT SEXUEL



o Prise de risque =
rapport anal ou vaginal non protege

o Lanalyse epidemiologique classique
est centree sur ego.

o Deplacement de I'analyse sur I'acte sexuel
pour prendre en compte :
» les caracteristiques d'ego
»  |es caracteristiques du ou de la partenaire
»  |es caracteristiques de la relation
» e contexte de |'acte sexuel

9



* Principal facteur : lieu du rapport sexuel

»  69% de non utilisation du préservatif si RS en extérieur (plages, jardins
publics, toilettes publiques...)

o N=31=> pas d'autre facteur significatif

» 22% de prises de risques si RS en interieur
(domicile d’ego ou de son partenaire, hotel)

* |e sexe en exterieur demeure un facteur de risques significatifs
quelque soient le type de relation, I'age d'ego ou de son partenaire, le
niveau d'information sur le VIH et les IST...
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« Tefacteur : information/sensibilisation (p<0,001)

Ne connait pas de lieu de depistage : 38% de risques
Connait un lieu de dépistage (A) : 34%

(A) + a participé a une prévention HSH (B) : 16%

(A) + (B) + est membre d'une association HSH (C) : 9%

)

N

)

A

)

~

)

~

o Autres facteurs significatifs :
»  Age d'ego (p=0.081) :
« plus de risques parmi les 18-19 ans (32%) et les 35 et + (35%)
»  Age du partenaire (p=0.058) :
* 62% de rapports non proteges si partenaire de 19 ans ou moins
»  Activité (p=0.007) :

o Sans : 39% / étudiants : 25% / autre profession : 22%
profession fréquente parmi les HSH : 9%
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» Principal facteur : statut matrimonial

»  91% des rapports sont non proteges
si la partenaire est 'epouse.

o N=30

« Desir d'enfants = impossibilite d'utiliser le préservatif
» 36% des rapports sont non proteges

si |a partenaire n'est pas I'épouse

o [Des resultats similaires ont ete decrits dans les entretiens
anthropologiques.
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« Principal facteur : age de la partenaire (p=0.004)
15 ou moins : 73% des rapports sont non proteges
16-19 ans : 36%

20-24 ans : 29%

20 ans et plus : 19%

)

~

)

~

)

~

)

~

o 2" facteur : information/sensibilisation (p=0.038)
Ne connait pas de lieu de deépistage : 48% de risques
Connait un lieu de dépistage (A) : 41%

(A) + a participé a une prévention HSH (B) : 25%

(R) + (B) + est membre d'une association HSH (C) : 31%

)

~

)

~

)

~

)

~
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Les deux variables avec I'effet le plus marque sur la prise de risques ne sont
pas des caracteristiques 'ego:

» Lieu de I'acte (DRS ') : contexte de I'acte sexuel

»  Type de relation : épouse ou non (DRS @)

=> importance de prendre en compte ces dimensions

Efficacite des actions de prévention puisque les MSM sensibilises se protegent
plus a la fois avec les hommes et avec les femmes.

Une meilleur socialisation dans le milieu homosexuel semble etre un facteur
facilitant une meilleur sensibilisation au VIH/Sida.

Bisexualite elevee et facteurs de risques differents avec les hommes et les

femmes = integrer cette problematique dans les actions de prévention.
96



* Nos resultats mettent en lumiere des elements a intégrer dans les actions de
prevention HSH au Senegal :

»  Necessité du depistage des deux partenaires dans le cadre du mariage.

»  Le preservatif doit egalement etre de mise lors des rapports sexuels avec des
femmes.

» |l est preferable de toujours porter un preservatif sur soi, notamment lors de drague
en exterieur

* Note: 60 % des enquetés ont declare toujours porter un préservatif sur eux mais seuls 17 % ont pu
le montrer a I'enqueteur.

9]






o ladistribution de gel lubrifiant a base d’eau est peu frequente en
Afrique sub-saharienne.

o De nombreuses ONG font état de difficultes a faire financer I'achat
de gel lubrifiant par les bailleurs internationaux.

« Dans la plupart des enquetes, une majorite des HSH declarent ne pas
utiliser de gel lubrifiant.



N'aime pas

N'en trouve pas

Pas informe sur ['utilisation

Partenaire ne I'accepte pas

Peur/Crainte de I'utiliser

Coiite cher

Preservatif deja lubrifie

Mode de conditionnement (pas de petit tube facile a transporter)

Dans certains pays, des HSH rapportent que le gel lubrifiant est parfois
considere par les policiers comme une preuve d’homosexualite

100



Lubrifiant a base d'eau » Vaseline
Gel/mousse a raser * Pommade
Beurre de karite o Blancs d'euf
Huile vegetale

Bon nomhre de ces produits ne sont pas
compatibles avec les preservatifs.
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Au moins une agression physique homophobe au cours de [a vie
- dont par un membre de sa famille
- dont par un membre de sa communaute
- dont par la police
- dont par une autre personne
Premier rapport sexuel avec un homme contraint
Premier rapport sexuel avec une femme contraint

Au cours de la vie, contraint d"avoir un rapport sexuel
- contraint par un homme
- contraint par une femme

Rapport sexuel contraint par un policier

Rapport sexuel contraint par un maitre coranique ou un assistant

A subi au moins une de ces violences

A subi a la fois un rapport sexuel contraint et une agression physique homophobe

16,4
49
80,5
98
14,6
9,6
16
34,9
323
32
34
10
421
8,2



FACTEURS ASSOCIES AUX RAPPORTS SEXUELS CONTRAINTS
- [OR__] IC95% | pvalue

Age au premier rapport sexuel avec un homme 0,001

14 ans ou moins

15-17 ans 0,34-0,99 0,046
18-20 ans 0,32-0,91 0,020
21 ans ou plus 0,08-0,43 0,000
Activité 0,030
Sans 0,40-3,16 0,825
Eleve, étudiant, apprenti 0,61-2,12 0,685
Commergant 1,02-3,70 0,045
Profession intermédiaire / enseignant / fonctionnaire 0,72-6,87 0,162
Coiffeur / esthéticien / mode / artiste 1,44-9,85 0,007
Bar / hotel / restauration / tourisme 1,34-7,50 0,009
Tailleur / couturier / tapissier 0,80-3,64 0,170
Ouvrier / chauffeur / artisan

Nombre de partenaires sexuels hommes sur la vie 0,045
1-2

3-5 0,95-3,38 0,072
6-12 1,03-3,68 0,040
13 ou plus 1,33-4,93 0,005
Rapports anaux réceptif sur le mois 0,065
Aucun

Au moins un 0,97-2,38 0,065




FACTEURS ASSOCIES AUX AGRESSIONS PHYSIQUES
HOMOPHOBES

_________________[OR__| IC95% | palue

Membre d’une association HSH 0,000
Non
oui 1,69-4,93 0,000

Age au premier rapport sexuel avec un homme 0,010

14 ans ou moins

15-17 ans 0,36-1,28 0,227
18-20 ans 0,14-0,61 0,001
21 ans ou plus 0,20-1,31 0,160
A recu de I'argent suite a un rapport sexuel sur le mois 0,014
Non

oui 1,16-3,76 0,014
Rapports anaux réceptif sur le mois 0,025
Aucun

Au moins un 1,10-3,81 0,025
Site d’enquéte 0,074
Dakar

Saint-Louis 0,32-1,59 0,409
Mbour 0,03-0,64 0,011
Thiés 0,45-2,21 0,990




PREMIER RAPPORT SEXUEL

Premier rapport sexuel avec un homme une femme
Je voulais avoir ce rapport

Il/elle m'a convaincu d'avoir ce rapport.

II/elle m’a force pour avoir ce rapport.

II/elle voulait avoir ce rapport.
Je I'ai convaincu d"avoir ce rapport.

Je I'ai force pour avoir ce rapport.




Au moins une fois victime de rafles
des forces de sécurité (n=417)

Renvoye du lieu d'habitation a cause
du statut MSM (n=417)

Violence de I'entourage (n=417)

Violence des membres de Ia famille
(n=143)
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PROGRAMMES CIBLANT LES HSH



In Senegal, after the ANRS survey conducted in 2004, the national
AIDS program developed specific actions targeting MSM.

A new survey (ELIHoS) was conducted in 2007 (ANRS 12134).

Between 2004 and 2007: increase of condom use
»  40-45% to 73-18% (anal sex with a man)
» A7t 61% (vaginal sex with a woman)
Having participated in a MSM prevention program is significantly

associated with condom use at last sexual intercourse with a man
(a0R=3.1) and with a woman (a0R=2.3).
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» (oals models presented at 2010 AIDS Conference in Vienna
(Baral THBS0102).

» These models estimate the number of all new HIV infections in general
population depending of the level of interventions targeting MSM.

o Divided “MSM intervention” into separate parameters:
1. outreach with condom promotion and distribution
2. community level behavioral interventions
3. inclusion of ARV and new findings on efficacy of ARV in couples
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WHAT DO THE MODELS SHOW?

| | | | |
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o Similar results have been presented at AIDS 2010 in Vienna
concerning sex workers and drug users.

o Targeting vulnerable groups has an impact on all new infections.




WHERE SHOULD THE MONEY GO?

I Treatment, care, and support

" Elimination of new HIV infections among children
M Behaviour change programmes

B \oluntary medical male circumcision

B Populations at higher risk

| Synergies

Critical eneblers
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* Due to research evidence, pressure from NGOs and suggestions
from international organizations (Unaids, Global fund), some
countries try to reallocate their resources according to the
weight of each population in the epidemic.
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Percentage (%)
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General and accessible Female sex workers, Men who have People who inject drugs Key populations at
population clients and partners sex with men higher risk (not specified)

. Spending on HIV prevention (2008) I People acquiring HIV infection (2009) . Proposed spending, National Strategic
Plan for 2012-2016
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* Due to research evidence, pressure from NGOs and suggestions
from international organizations (Unaids, Global fund), some
countries try to reallocate their resources according to the
weight of each population in the epidemic.

* Nevertheless, there is still a huge sap hetween needs and reality.

HIV prevention programmes for selected populations

Median coverage of HIV prevention programmes for selected
population groups, 2008 and 2010.
% 10 20 30 40 50 60

Sex workers
(60 countries in 2008, 54 countries in 2010) W

MSM

(37 countries in 2008, 43 countries in 2010) W

IDU

(19 countries in 2008, 29 countriesin 2010) GGG |

Source: Country Progress Reports 2010. 2008 B 2010




Percentage of countries in which nongovernmental sources report laws or
regulations that create obstacles to effective HIV prevention, treatment,

care, and support for population groups at higher risk and other
vulnerable population groups.

2006 Source: Country Progress Reports 2006, 2008, 2010.
I 2008 % 20 40 60 80

M 2010 | | | |

| |
South and Central America (19) # |
|
Eastern Europe and Central Asia (11) #
|
o e S AR 0 #
| |

.

The following regions are not displayed due to insufficient countries: Caribbean, Middle East and North Africa, East Asia,
Oceania, and North America.
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IAN AND GAY RIGHTS IN THE WORLD

ILGA, THE # TIONAL LESBIAN, GAY, BISEXUAL, TRANS AND INTERSEX ASSOCIATION

J:ﬂr

May 2012
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On every continent, even in Africa,
MSM, SW and IDU have an higher risk to get HIV infected.

Targeting these vulnerable populations works.
It's one of the key answers to the epidemics.

However, current responses don’t reach their needs.
They are still underrepresented in HIV programs.

Even worse, human rights of these groups are not respected
In an increasing number of countries.



ET LES FEMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC D'AUTRES FEMMES ?



La litterature sur 'homosexualite en Afrique concerne majoritairement
les hommes.

Les leshiennes sont egalement moins visibles dans les medias et dans le
milieu associatif.

Les rares travaux sur les leshiennes africaines concernent
principalement I'Afrique du Sud.

» Double marginalisation (en tant que femmes et en tant que leshiennes)

»  Dans une etude realisée a Gauteng, 3% des 193 leshiennes interrogees étaient
VIH+.

Dans un contexte ou le sida est considere comme ne les concernant pas,
les femmes homosexuelles se trouvent exclues de I'acces a [a prevention
et aux soins.
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* Vulnerabilite / VIH peu etudiee

»  Sirisque considere comme faible pour le cunnilingus, on sait peu de
choses concernant d'autres pratiques comme I'échange de gods (et
assimilés).

»  Nombre de ces femmes ont aussi des rapports avec des hommes, parfois
dans un contexte subis et/ou non desireé ou la négociation du preservatif
est de fait plus difficile.

o D'autres IST peuvent se transmettre facilement dans le cadre des
pratiques sexuelles entre femmes
»  Avec des risques de depistage tardif dans la mesure ou certaines

leshiennes n'ont pas de suivi gynécologique (du fait de I'absence de
besoin en matiere de contraception).
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