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Résumé executif

Le présent rapport déevoile les résultats d'une analyse contextuelle detaillee concernant
les femmes LBTQI et les hommes trans* au Benin. Il explore les complexités de leur vecu,
marque par les interactions avec les systemes de sante, les institutions sociales et les
dynamiques legales. L'analyse met en evidence des disparités dans |'acces aux soins de
sante, notamment les soins d’affirmation de genre, et un niveau de bien-étre inegal a
travers différents environnements sociaux tels que la famille, I'ecole et le lieu de travail.

Les participant-es a I'eétude rapportent des experiences diverses de stigmatisation et de
violence basee sur le genre, ou la violence psychologique préedomine, suivie de pres par la
violence physique. Ces violences sont perpetrées principalement par des individus
inconnus, ce qui accentue le sentiment d'insecurité et la mefiance envers les structures de
soutien traditionnelles. Les obstacles a la dénonciation de ces violences, tels que la peur
de ne pas étre cru-e, le manque de confiance dans les autorites et la peur des
répercussions, sont des thematiques récurrentes, tout comme les difficultés d'acces ala
justice et la carence de services de santé mentale adaptes.

La cartographie des services de soutien revéle un paysage insuffisant en matiére d'offre,
avec des organisations communautaires agissant comme principales pourvoyeuses de
soutien, malgre une absence notable d'infrastructures et de ressources. Ce rapport sert
de catalyseur a une prise de conscience et constitue une base pour les recommandations
strategiques visant a ameliorer la situation des personnes LBTQl au Benin.
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Introduction

ATinstar d’autres mouvements LBTQI en Afrique de I'Ouest, celui du Bénin a évolué au fil du
temps, créant ses propres specificites. Depuis une dizaine d’annees, la visibilite des
activistes et organisations représentant les femmes et filles LBTQI ainsi que les hommes
trans s'est accrue. Une démarcation progressive a ete faite au fil du temps entre les enjeux
de SSR/VIH, populaires et a I'origine du mouvement global LGBTQI dans le pays, et les
enjeux plus specifiques, portes par ces groupes, et qui sont lies aux droits humains, au
bien-étre, al'existence sociale, a lareconnaissance de la pluralité des identites et bien
d'autres.

Face al'invisibilisation decoulant de la convergence des luttes pour les orientations
sexuelles et identités de genre, il a eéte necessaire de se réapproprier les réalités propres
aux personnes LBTQI pour mieux les prendre en compte. De la creation des espaces non
mixtes, de plusieurs organisations, enregistrees ou non ou encore des initiatives
collectives, les femmes LBTQI et les hommes trans du Benin ont su progressivement
prendre leur place, dans I'écosystéme national et regional. Neanmoins, des defis
subsistent, notamment en interne avec des enjeux de pouvoir et de I'homo-patriarcat.

Al'extérieur de I'ecosysteme, cette demarcation et cette evolution sont confrontées a une
multitude de barrieres, en occurrence, des discriminations multiples enraison de leur
identites de genres et de leurs orientations sexuelles, de la violence et des abus ciblées,
du rejet familial et social, des difficultés d’acces aux etudes et aux emplois, ainsi que des
enjeux de securite.

Resister et exister au-dela de tous ces obstacles, telle est la determination de ces
organisations et activistes. Ainsi face a ces defis, des strategies de reponse
communautaires ont ete forgees, et s'efforcent d’étre déployees a I'échelle du pays, les
realités etant diverses d’'un endroit a un autre.

L'objectif de ce rapport est de brosser un portrait approfondi de la situation actuelle des
personnes LBTQl au Benin, en se penchant sur les dynamiques sociales, legales et
sanitaires qui fagonnent leur quotidien. Bien que la condition des femmes LBTQl et des
hommes trans soit documentee a travers des recherches communautaires et des
initiatives locales, elle demeure largement meconnue.

A travers une série d’enquétes qualitatives et quantitatives, ce rapport vise & apporter un
eclairage sur les experiences vecues par lacommunaute LBTQI beninoise, en mettant
I'accent sur leurs interactions avec les institutions sociales et de sante, les obstacles
juridiques et les déefis en matiere d’autonomisation économique et sociale.Ce travail
d'analyse contextuelle, mené dans le cadre du Projet MIWA' avec le soutien d’Egides et
d’AFRO-BENIN, cherche aidentifier les leviers d'action pour une meilleure integration des
droits et des besoins des personnes LBTQI dans les politiques publiques et les programmes
de developpement au Benin.

"MIWA veut dire Nous sommes /3, en Fon, une des langues les plus utilisées au Bénin
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1. Méthodologie

Un processus collaboratif

Au travers du projet MIWA, qui ceuvre pour les droits et le bien-&tre des femmes, des filles
LBTQI et hommes trans en Afrique de I'Ouest, et en particulier au Benin et en Cote d'ivoire,
AFRO Bénin, avec le soutien d’Egides ont initié un projet de recherche communautaire, qui
mette en lumiére les déefis des femmes LBTQI et des hommes trans au Bénin.

Pour y arriver une approche collaborative a été mise en place avec I'equipe de consultance
recrutée a cet effet, ce qui a conduit a un processus co-congu et co-dirige incluant
I'elaboration des outils de collecte, la collecte de données et le rapport d’analyse.

Approches utilisées

Cette recherche combine a la fois une approche qualitative pour expliquer les facteurs
sous-jacents et qui influent sur les défis spécifiques des femmes LBTQI et hommes trans
et une approche quantitative, qui chiffre au mieux, les réalites et ces defis. Aussi, cette
demarche a mis de I'avant la recherche communautaire, au travers de la contribution des
personnes concernees elles-mémes.

Les données qualitatives ont ete recueillies d’une part via des focus groupes avec les
femmes LBTQI et hommes trans basé.es au Bénin et d’autre part via des entretiens
approfondis avec des acteurs clés et des institutions pertinentes. Ces rencontres ont eu
lieu dans les villes de Abomey-Calavi, Bohicon, Cotonou, Porto-Novo et Parakou. Pour les
données quantitatives, un questionnaire structure a ete diffuse electroniquement. Notons
que la collecte des données a ete realisee par une equipe de personnes chercheuses
s'identifiant comme femmes LBTQI et hommes trans (5 personnes Collecteurs/trices et 05
relais communautaires) qui ont été formeé.es au préalable. Les enquétes, et groupe de
discussion ont eté menees par celles-ci. Ceci expliquerait la forte mobilisation autour de
cette initiative. Au total, 407 réponses quantitatives et qualitatives ont ete collectees et
analysees.

Les données qualitatives ont ete soumises a une analyse de contenu thematique,
permettant d'identifier les motifs récurrents et les perspectives uniques. Les donnees
quantitatives ont eté analysees a l'aide de statistiques descriptives et inferentielles, avec
le support de logiciels de statistique pour une analyse rigoureuse.

Validation et restitution des résultats

Dans le cadre de cette recherche, un processus rigoureux de validation et de restitution
desrésultats a eté mis en place afin de garantir que les donnéees recueillies refletent avec
exactitude les realités des femmes LBTQl et des hommes trans au Bénin.

Un atelier de validation a éte organise, reunissant les participant-es a I'étude ainsi que des
leaders communautaires engages dans la defense des droits des personnes LBTQI. Cet
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atelier a offert un espace d’échange et de reflexion critique sur les resultats preliminaires
de I'étude. Les discussions ont permis aux personnes concernees de commenter,
d’apporter des clarifications et de valider certaines informations cles, tout en identifiant
d’éventuelles lacunes ou incohérences. Les retours de cet atelier ont éte essentiels pour
affiner 'analyse et garantir que le rapport soit aligne sur les besoins et les réalites de la
communaute. Ces recommandations ont ete intégrees dans la version finale du rapport,
consolidant ainsi son contenu et sa pertinence.

Un second atelier de restitution a été organise afin de partager les resultats finaux avec les
acteurs clés du mouvement LBTQI et d’autres parties prenantes. Cet atelier a offert un
cadre de presentation des conclusions et des recommandations issues du rapport, tout en
recueillant des retours suppléementaires et en favorisant une appropriation collective des
résultats.

Limites

Malgreé I'effort consciencieux pour assurer une methodologie robuste, notre demarche
comporte egalement des limites.

Tout d'abord, il convient de noter la non-exhaustivite de la liste des personnes enquétees.
Certaines sous-populations ont ete plus difficiles a atteindre, notamment les personnes
agees de 50 ans et plus, les personnes intersexes et celles vivant dans des zones
eloignees des centres urbains et semi-urbains. Ces difficultés d’accés ont limite Ia
repreésentativite de ces groupes dans I'analyse, reduisant ainsi la possibilite d’explorer en
profondeur leurs realités specifiques.

Un autre defi significatif concerne l'inclusion des filles, c'est-a-dire des personnes agees
de 18 ans au plus lors de la collecte des donnees. L'inclusion de ce groupe visait a
permettre des analyses specifiques a leurs defis et besoins. Cependant, pour des raisons
ethiques et de securite, leur enrdlement a ete plus faible que prevu. Cette limitation
restreint I'ampleur des conclusions que nous pouvons tirer en ce qui concerne cette
population vulnerable.

La desagregation des donnees par identité de genre et orientation sexuelle a egalement
revelé certaines limites. Le caractere fluide de certaines identités et la difficulte a
comprendre des categories telles que celle des hommes qui ont ete traditionnellement
identifies comme hommes trans ont pose des defis lors de I'analyse des resultats.

Enfin, comme dans toute enquéte structuree, les expériences singulieres et complexes

des personnes LBTQI peuvent ne pas avoir ete entierement reflétees, malgre les tentatives
d’'inclusion et d'adaptation des outils.
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2. Contexte politique, juridique et social

Du point de vue politique, bien-que le Bénin soit considere comme un modele de
democratie dans la sous-region ouest-africaine, le sujet des droits des personnes LBTQI
reste en grande partie en marge des débats publics. Le gouvernement en place, a a
quelques reprises eté accusees par I'apposition, de vouloir legaliser ’'homosexualite ou
encore de vouloir I'enseigner dans les cursus scolaires. Comme dans cet article? du 2
Décembre 2023, relatant une conversation a I’Assemblée nationale, ony lira, le
gouvernement, dementir ces propos et affirmer que la propagande LGBTQI devra étre
combattue. Plus t6t dans la méme annee, dans un post® sur le réseau social Facebook en
date du 26 Octobre 2023, I'ancien president de la republique, Mr Boni Yayi, a condamne, sur
des fondements bibliques, les relations queers et a appele & une campagne de
sensibilisation contre 'homosexualité dans les ecoles, eglises etc... «.. Je lance donc un
appel pressant aux uns et aux autres a s'engager dans une campagne de sensibilisation
dans les colleges et lycées, les universites, les ateliers, 'administration, les cabinets, les
marchés, les foyers, les maisons, les fleuves, les lagunes, les champs, dans les extréemités
au Bénin et de la terre etc. afin que tous les citoyens de notre pays, de la planete puissent
Sabstenir de telles abominations pour eviter la colere de Dieu le feu, sur notre nation et le
mondade. »

Du point de vue légal, I'absence de lois criminalisant ou protégeant explicitement les
personnes LBTQI place le Bénin dans une situation singuliere. Comme le souligne le rapport
de Synergie Trans Benin, "/'homosexualite n'est ni interdite ni autorisée, créant un vide
Juridigue” (Synergie Trans Benin, 2022). Ce vide crée un environnement ou les
discriminations et les agressions peuvent se produire sans recours legal formel. L'arsenal
juridique en lien avec les libertés individuelles et collectives est principalement base surun
heritage juridique colonial, et se distingue par une approche globale, hetéronormative.
Cependant, plusieurs recherches et analyses, a l'instar de : Québec (2017) Réalités
Juridiques et sociales des minorités sexuelles dans les principaux pays dorigine des
personnes nouvellement arrivees au Quebec/quide d'information 4e edition, ou encore
Akpokli (2023) /llégalFs Chez Nous : Etats des lieux des lois qui criminalisent ou qui
protegent les personnes LGBTQI et/ou travailleuses du sexe dans les pays d'Afrique de
I'Ouest, rapportent que selon des activistes et organisations LGBTQI béninoise, un projet
de loi a l'initiative d’'un parti politique de I'opposition, depuis 1996 et qui inclut une clause
homophobe qui aurait proscrit tout acte indecent et tout acte contre-nature avec une
personne de méme sexe, passible d'une peine d’emprisonnement d’'un a trois ans et d’'une
amende de 100.000F a 500.000F. Ce projet de loi, ne sera jamais adopte par la suite.

2 nttps://www.rfi.fr/fr/afrique/20231202-b% C3%A9Nnin-d%C3%A9bat-anim%C3%A9-sur-la-
question-de-I-hnomosexualit%C32%A9

3
https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=863319591826317&id=100044448518800&mibex
tid=WC7FNe&rdid=z3k5HrDvDZzXLMOh
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Lors de son dernier (4e) cycle de révision a 'EPU, le pays a accepté “les recommandations
46 (d’Afrique du Sud) et 255 (de la Grande Bretagne) qui appellent respectivement a

« Poursuivre les efforts de lutte contre la stigmatisation et la discrimination a 'égard des
personnes vivant avec le Vih Sida, y compris les membres de la communauté Lgbtq+ » ; et
« Veiller a ce que les actes de violence dirigés contre des membres de la communauté
Lgbt+ fassent 'objet d’'une enquéte rapide et que les auteurs soient traduits en justice ».
Cette acceptation n’a pas encore ete traduite en action politique ou juridique.

Socialement, le contexte est contraste. D'une part, il existe une certaine tolérance de fait,
mais d'autre part, le rejet et la marginalisation sont courants, comme le rapportent des
articles de la presse locale et des témoignages (Le Matinal, 2023). L'influence des
croyances religieuses est notamment marquante, certains leaders religieux prenant
ouvertement position contre la reconnaissance des droits LBTQI (Déclaration de
'Association des Eglises et Missions Evangéliques, 2024). En outre, les évéques Béninois
se sont officiellement prononcés contre la déclaration Fiducia supplicans du pape Frangors,
le 18 décembre, autorisant la benédiction des couples homosexuels, rapporte un article® de
RFl en date du 14 Janvier 2024.

L'activisme LBTQI, bien que de plus en plus présent, se heurte a ces realites
socioculturelles complexes. Des progres sont observes, notamment avec “la création
d'espaces non mixtes et de plusieurs organisations” qui visent a renforcer la presence des
femmes LBTQI et des hommes trans dans I'espace public (Rapport® de I'Etat de la situation
- Projet MIWA?, 2023). Ce contexte suggére que les défis restent importants et que la route
vers une sociéte béninoise inclusive est encore longue.

“EPU, recommandations regues par le Bénin au 4° cycle https://upr-info-
database.uwazi.io/library/?q= (allAggregations: !f filters:(state_under_review:(values:!(%27nuzv9d
0xjm%27))).from:0,includeUnpublished:!f,limit:30,order:desc,sort:creationDate, types:! (%275d8ce
04361cde0408222e9a8%27),unpublished:!f)

¥ https://www.rfi.fr/fr/afrique/20240114-b%C3%A9nin-toujours-la-pol%C3%A9Imique-autour-de-
la-b%C3%AAN%C3%A9diction-des-couples-homosexuels

® https://www.egides.org/sites/www.egides.org/files/2024-

fichiersite/20240307 MIWA_baseline_finalis%6C3%A9e.pdf
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3. Résultats de I'analyse contextuelle

3.1. Portrait socio-démographique

Les deux graphiques ci-dessous offrent un apercu de la diversite des identités de genre et
des orientations sexuelles des participant-es a I'eétude au Benin. Dans le graphique 1,
I'identité de genre® des repondant-es est representee, mettant en évidence une
predominance des personnes trans, avec une presence significative des femmes trans par
rapport aux autres identites. Les hommes trans se demarquent comme étant le groupe le
plus nombreux, suivis de pres par les femmes cisgenres. Des identites telles que genre
fluide, non-binaire, queer et intersex sont egalement représentees, bien que dans une
moindre mesure. Le second graphique illustre I'orientation sexuelle des participant-es, ou
I'on observe une predominance des lesbiennes, suivie par les bisexuelles. Ces deux
orientations représentent la grande majorite des repondant-es, tandis que les autres
orientations, telles que gay, hetéerosexuelle, pansexuelle, et asexuelle, constituent une
partie plus restreinte de I'echantillon. L’auto-identification a ete la méthode utilisee, pour
etablir ce portrait.

Femme cis 72
Homme cis 31
Femme trans
Homme trans
Genre fluide
Non-binaire

Queer

Intersexe

Autre

0 20 40 60 80 100 120 140

8 Certain-es participant-es se sont identifié-es comme des hommes cisgenres, bien que ce groupe
soit exclu des cibles de la recherche. Cette auto-identification résulte de I'évolution des
comprehensions liées au travail d'éducation des organisations communautaires. En consequence,
certain-es ont revendique l'identité « homme cisgenre » au lieu de l'identité « Trans-homme ».
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Le tableau ci-dessous presente les donnees sur la tranche d’age, la zone d’habitation, le
type de logement, le niveau d’etudes, ainsi que la situation d’'emplois. La tranche d’age
mediane se situe entre 18 et 30 ans. 52% des personnes enrdlees habitent en zone
urbaine, 39% en zone semie urbaine et 9% en péeripherie. Ceci démontre une forte
concentration des personnes LBTQI, dans les zones urbaines. Ce constat peut s’expliquer
par les dynamiques d’exode vers les centres plus urbanises, ou la vie est plus dynamique,
afin d’avoir plus de possibilite de socialisation, d'acces aux services ainsi qu’aux
opportunites.

Au niveau des logements, 41% vivent dans des logements individuels, 47% dans des
logements collectifs ou partages,1% sont dans la rue et des refuges et 10% dans d’autres
types de logements.

En matiere d’éducation, le niveau moyen est celui du secondaire, avec un pourcentage de
62%. Concernant les emplois, 47% declarent ne pas avoir d’emploi, 24% avoir un emploi
formel, 23% un emploi informel et 6% d’autres types d’emploi (saisonniers, temporaires ou
sur appel). Le taux élevé de personnes n'ayant pas accés aux emplois, fait écho au niveau
d’education releve dans ce portrait sociodemographique. Les personnes ayant un niveau
de scolarité plus €leve, etant plus susceptible de trouver un emploi dans leurs domaines
d’etudes, il apparait clairement ici, qu’en plus des facteurs de discriminations, le niveau
d'étude constitue une barriére de plus a I'acces aux emplois pour ces communautes.
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Données Fréquence | Pourcentage
Tranche d’age Entre 18 et 25 ans 120 36%
Entre 26 et 30 ans 17 35%
Entre 31et 35 ans 82 24%
Entre 36 et 40 ans 17 4%
Entre 41et50ans 5 1%
51ans et plus 0 0%
Zone d’habitation Urbaine 185 52%
Semi urbaine 135 39%
Périphérie 34 9%
Type de logement Logement individuel 145 41%
Logement collectif 204 47%
Dans la rue ou sans domicile fixe 4 1%
Dans unrefuge 1 1%
Autre 6 10%
Niveau d’étude Aucun 6 2%
Primaire 34 10%
Secondaire 219 62%
Etudes universitaires 96 27%
Autres 1 1%
Acceés aux emplois Oui, j'ai un emploi formel 68 19%
Oui, j'ai un emploi informel 101 27%
Non, je n'ai pas de travail 166 49%
Autre 21 6%

Tableau 1: Apercu des autres eléments socio-démographique

3.2. Les enjeux en matiére de santé

3.2.1. Santé générale

En matiere de sante generale, nous nous sommes interesse-es a I'état de sante des
réepondant-es sur la base d’une auto-évaluation puis la qualité des soins de sante generaux
telle que pergue par les participant-es. Nous avons ensuite explore I'accessibilité a ces
soins ainsi que les facteurs qui entravent cet acces.
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Les graphiques 3 et 4 ci-dessous offrent un apergu de la perception des repondant-es
concernant leur santé generale et la qualité des services de sante pour les femmes LBTQI
et hommes trans au Benin. Dans le premier graphique, I'auto-évaluation de I'état de sante
general montre que la majorité des répondant-es jugent leur santé comme etant 'Bonne’.
Un nombre non negligeable la considere comme ‘Moyenne', tandis que seuls quelques
individus la percoivent comme 'Tres bonne' ou ‘Mauvaise', et aucun comme ‘Tres
mauvaise'.

Le deuxiéme graphique, quant & Iui, illustre _
I'appréciation de la qualité des services de

sante generaux. Les reponses indiquent
une satisfaction préedominante, avec une
majorité des participant-es notant la qualité
des soins comme '‘Bonne’. Encore ici,
certain-e-s participant-es évaluent la qualite
des soins comme ‘Moyenne’, et un petit
pourcentage comme ‘Tres bonne' ou
‘Mauvaise’, avec une personne la qualifiant
de 'Tres mauvaise'.

© Trés mauvaise © Mauvaise @ Moyenne

@ Bonne Trés bonne

Cesreésultats suggerent que, bien que les
services de sante soient generalement
percus de maniere positive par les
participant-es de I'étude, il existe une marge
d'amelioration, notamment pour ceux et celles qui évaluent les services de sante comme
etant 'Moyens' ou inferieurs. Le présent rapport est complementaire d’'un autre rapport axe
exclusivement sur la situation sanitaire des femmes LBTQl et hommes trans au Benin. Ce
rapport complémentaire révele que plus nous analysons les details en lien avec les
services de soins de sante genéraux et ceux des besoins de sante specifiques, plus le
besoin d’amélioration prend de I'ampleur.

o
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o

100 150 200
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Par la suite, nous avons analyse I'état des lieux de I'acces aux soins de sante general pour
les femmes LBTQI et les hommes trans au Benin, en mettant en lumiere les principaux
obstacles rencontres ainsi que le taux de possession d’assurance maladie au sein de cette
communaute.

Le graphique 5 portant sur

I'accessibilité aux soins de santé
general met en evidence que, bien que
certain-es repondant-es n'eprouvent
gu'une moyenne difficulté, un nombre
important les qualifie de bonnes,
suggeérant que les services de sante
sont relativement accessibles pour
une partie des femmes LBTQl et les
hommes trans.

Concernant les obstacles aux soins
(graphique 6), I'analyse révéle que le
hoo coUt financier représente la barriére la
plus significative, ce qui peut dissuader
ou empécher 'acces aux soins
necessaires. La stigmatisation et la
discrimination de la part du personnel soignant (y compris le personnel non- soignant)
constituent egalement un defi majeur, revelant I'urgence de sensibiliser et de former les
professionnels de santé aux spécificités des soins LBTQI. A cela s'ajoutent l'insuffisance de
confidentialité dans la gestion des dossiers medicaux et I'absence de structures de sante
inclusives.

Stigmatisation et discrimination du personnel (y compris le personnel non-soignant)

Mangue de formation du personnel sur I'accueil et le traitement des personnes LBTQI 66

Insuffisance de confidentialité et vie privée

Codt financier élevé

Absence de centre de santé inclusif dans votre zone

Autre
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En outre, 'enquéte révele egalement que la grande majorite des participant-es ne
bénéficient pas d'assurance maladie (ou tout autre garantie financiére en lien avec la
santeé), mettant en évidence une vulnérabilité accrue face aux frais médicaux et aux
imprévus de sante. Cette correlation entre I'absence d'assurance maladie et les obstacles
financiers accentue les inegalites en matiere d'acces aux soins et appelle a une réflexion
sur I'élaboration de systemes de couverture sanitaire plus inclusifs, qui tiennent compte
des besoins specifiques des populations LBTQL.

3.2.2. Santé sexuelle et reproductive

Dans cette sous-catégorie, nous avons porte une attention particuliere aux habitudes de
frequentation des services de sante sexuelle et reproductive, aux types de services et
prestataires sollicites, a la qualite des services ainsi qu’aux difficultés d’'utilisation de ces
services. Par ailleurs, nous avons egalement analyses les contextes de procreation et de
soins d'affirmation de genre.

D’apres les informations recueillies au cours des discussions de groupe, l'utilisation des
services de sante sexuelle par la communauté LBTQI au Benin est relativement basse, la
majorite des participant-es n'utilisant ces services que rarement ou jamais. La majorite des
participant-es ne voient pas la pertinence des services proposes par rapport a leurs
besoins specifiques. Pour d’autres encore, les difficultes d’acces a ces services justifient
le faible recours aux services de sante sexuelle.

Pour la plupart des participant-es aux discussions de groupes et qui ont déja eu recours
aux services de sante sexuelle, les besoins etaient majoritairement liés aux conseils et la
prevention en matiere de sexualite ainsi-que le traitement des IST. lIs et elles accedent a
ces services principalement aupres des organisations a base communautaire mais aussi,
dans une moindre mesure, auprés des centres de sante publique.

Concernant la qualité des services de sante sexuelle, les participant-es qui ont recours a
ces services évaluent majoritairement la qualite comme etant bonne ou moyenne, mais les
appreciations tres bonne ou mauvaise indiquent une héterogeneéite dans la perception de
la qualite des soins regus.

L'accessibilite aux services de sante sexuelle est représentée comme n’étant pas une
difficulté pour un nombre important de participant-es . Cependant, certain-es ont tout de
méme mentionneées des difficultés, mettant en lumiere des barrieres potentielles qui
empéchent certain.es femmes LBTQl et les hommes trans de benéficier de soins adaptés a
leurs besoins specifiques.

Enfin, comme l'illustre le graphique 7, les obstacles aux soins de sante sexuelle identifies
par les participant-es incluent principalement la stigmatisation et la discrimination, suivis
de prés par le manque de formation du personnel soignant sur les questions LBTQl et le
cout financier dans une faible proportion.
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Cette situation souligne la nécessite d'ameliorer non seulement la formation du personnel
de sante, mais également de briser les tabous et les stéreotypes lies aux questions de
sexualite, et la peur de parler de ses pratiques sexuelles pour ameéliorer I'acces et la qualite
des soins pour les communautes LBTQI. Ce constat fait echo aux réflexions partagees
dans le rapport Shawara Synthese des réflexions et perspectives issues de rencontres
entre les personnes trans et non-binaires avec les prestataires de services medecins,
Juristes et psychologue, QAYN, 2024). En effet, celles-ci suggerent d’'investir dans la
formation des prestataires de soins de sante, afin d’'ameliorer le suivi et 'accompagnement
des personnes trans et non binaires, et plus generalement dans ce contexte, les
personnes LBTQI. Une formation des prestataires, contribue significativement a
I'amelioration de leurs comprehensions expériences des personnes concernees, ainsi qu’a
la qualité de I'offre de service (Shawara, Qayn2024)

3.2.2.1. Situation de la procréation et de la parentalite

Les questions de procreation et de parentalite ayant ete peu abordees, dans des analyses
et recherches existantes, nous avons déecide de nous y intéresser. Les discussions de
groupe ont revele que plusieurs participant-es sont deja parents, tandis qu'une portion non
negligeable envisage la parentalite dans I'avenir. D'autres hesitent encore sur la question,
indecis quant a l'idee de fonder une famille ou de procreer. Par ailleurs, certains
participant-es ont clairement exprime un desinterét pour la parentalite, mettant en
evidence une diversite d'opinions et de projets de vie au sein de notre population d'étude.

Pour aller plus loin sur la question de la procreéation, nous avons explore les differents
moyens utilisés, en occurrence, la PMA, I'adoption, I'insémination a la maison, donneur ou
autres moyens. A cet effet, il ressort que les % des participant-es n’ont jamais entendu
parler de laPMA ou d’autres moyens alternatifs et n’en connaissent pas les procedes.
Toutefois, aprés une explication fournie par les personnes chercheuses, une grande
proportion a déclaré considerer ce moyen de procreation.
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Pour les personnes qui savent de quoi il s’agit, une forte proportion a declare utiliser les
réseaux sociaux comme principale source d’information. En plus des réseaux sociaux,
d’autres sources comme les ami.e.s et le personnel de sante ont éte egalement
mentionnes et la majorité a affirme que cette information n'était pas adaptee a leurs
besoins specifiques de procreation dans le contexte Beninois.

En matiére d’experience avec la PMA, seul 3 personnes parmi nos participant-es ont declare
avoir eu recours a cette methode tandis que d’autres en ont exprime le besoin sans pour
autant savoir comment il n’y prendre ni vers qui se réferer. Parmi ces 3 personnes, 2 ont eu
recours ala PMA sur le territoire Beninois et la derniére dans un autre pays Africain.

Il estimportant de souligner que depuis 2015 & travers la loi n°® 2015-08 portant code de
I'enfant, le Benin dispose d’une legislation favorable sur la PMA. Cependant cette
legislation n’est pas inclusive pour les femmes LBTQIl et les hommes trans. En effet, en son
article 52, cette loi stipule que : « On ne peut recourir a 'assistance médicale ala
procréeation que pour cause d’infertilite, de stérilite, d'incapacite physique, ou pour éviter la
transmission a 'enfant d’'une maladie d’une particuliere gravité. ». Ces raisons clairement
formulées excluent I'acceés a une PMA Iégale a toute autre personnes y compris les femmes
LBTQI et les hommes trans pour des raisons autres que celles mise en avant par loi. Par
ailleurs, toutes les dispositions legales disponibles sur la question sont héterocentrees et
axee que sur I'aspect binaire du genre.

Enfin, comme lillustre le graphique 8, le colt financier et I'insuffisance d'information
adaptee arrivent sont les premiers obstacles evoques par les participant-es pour acceder a
la PMA. Mais comme mentionne plus haut, la I€gislation doit évoluer vers 'inclusivité afin de
permettre aux personnes LBTQI de béngéficier de ce procede de procreation.

Le contexte juridique, politique, social et culturel non propice -

Linsuffisance d'information adaptée 65

Lindisponibilité et I'inaccessibilité des services et produits
La faible qualité des services et produits existants

Le coit financier élevé

Linsuffisance d’accompagnement psychologique

Autre
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3.2.2.2. Situation des soins d’affirmation de genre

Nous avons egalement explore les experiences des participant-es concernant les soins
d'affirmation de genre. 18% ont indique avoir eu recours a ces soins, tandis qu'un autre
groupe considéere cette option pour I'avenir, certain-es restant encore indécis.e.s. Les
individus qui entreprennent ces soins se tournent principalement vers des organisations
communautaires pour obtenir des conseils et des informations sur la transition sociale et
medicale, incluant I'hnormonotherapie, ainsi que sur les démarches juridiques necessaires,
telles que le changement de nom et de sexe.

Concernant les aspects plus pratiques de la transition, comme 'acquisition de sous-
vétements specialises tels que les binders et packers, les participant-es ont mentionne
une certaine facilité d'acces, ces produits eétant souvent disponibles sur le marche a un
cout abordable. Cependant, I'hormonothérapie reste un sujet complexe. Avec une
accessibilité restreinte et des colts eéleves pour un traitement suivi, une faible proportion
des participant-es a recours a l'automedication, ce qui peut entrainer des complications
medicales.

En outre, seulement 3 personnes (sur une cinquantaine ayant déclaré avoir recours aux
soins d’affirmation du genre) ont franchi le pas d'une intervention chirurgicale. Deux de ces
personnes I'ont fait en dehors du continent africain, et une sur le continent. Celles-ci, de
maniere unanime, attestent du codt éleve de ces opéerations. Bien que nous reconnaissons
que la transition meédicale ne soit pas I'unique possibilite d’exprimer son identité de genre,

il etait quand méme important de mettre en lumiere les obstacles que rencontre les
personnes désireuses et prétes a une transition medicale.

Enfin, les personnes ayant entrepris des demarches pour une transition juridique relevent
la difficulté du processus, revelant les obstacles administratifs et socioculturels
persistants. Ces temoignages soulignent I'urgence de développer des parcours de soins
plus accessibles, inclusifs et securises pour accompagner au mieux les personnes en
transition de genre.

3.2.3. Sante mentale et bien-étre

L’analyse de la situation de santé mentale des femmes LBTQIl et des hommes trans s’est
focalise sur le niveau d’ouverture des personnes qui cohabitent avec nos participant-es ;
sur le niveau de bien-étre ressenti dans divers environnements du quotidien ; les diverses
problématiques de santé mentale qui affecte les personnes LBTQl et enfin les obstacles
qui entravent I'acces aux soins de sante sexuelle.

En matiére de cohabitation, la tendance qui se demarque est celle des personnes qui
vivent seules, suivi des personnes qui vivent avec leurs partenaires puis de celles qui vivent
avec les parents. Pour ceux et celles qui partagent leur quotidien avec d'autres, la plupart
se trouvent dans un environnement informe et ouvert vis-a-vis de leur orientation sexuelle
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et identité de genre, favorisant un dialogue familial et social. Ce climat de transparence
contraste cependant avec des situations ou la communication sur I'orientation sexuelle et
I'identite de genre est soit absente, soit évitée malgre une connaissance implicite.

Concernant le sentiment de bien-étre dans divers environnements du quotidien, les
discussions de groupe mettent en lumiére un sentiment de bien-étre modere dansles
spheres professionnelles. Pour ce qui est de I'ecole, de I'universite ou tout autre lieu
d’apprentissage, les reponses sont egalement variees, avec une légére inclination vers un
bien-étre positif, indiquant que les participant-es se sentent generalement a l'aise dans
leur milieu éducatif. Le bien-&tre dans le cercle familial presente une diversite de
sentiments, allant du mal-étre au bien-étre. Ce qui peut refleter les dynamiques complexes
au sein de la famille en ce qui concerne l'acceptation et le soutien des personnes LBTQI.

Le bien-étre dans les cercles amicaux semble étre evalue plus positivement, ce qui peut
témoigner de la création d'espaces de soutien au sein de la communauté ou des groupes
d'ami.es choisis. Enfin, le bien-&tre dans I'intimité, qui englobe les relations et la vie
personnelle, est majoritairement percu de maniere positive, indiquant que les
environnements intimes peuvent offrir un refuge et un espace de validation pour les
personnes LBTQI.

Toutefois, la santé mentale demeure une preoccupation, avec des incidences de
depression, anxiete, stress, troubles du sommeil, et faible estime de soi signalées a des
degres varies. La consommation de substances telles que I'alcool et le cannabis, ainsi que
les pensées et tentatives de suicide, sont des indicateurs d'un besoin impeérieux d'acces a
des services de santé mentale competents et empathiques.

Enfin, selon le graphique 9, le manque de formation du personnel soignant sur les
questions specifiques LBTQI est percu comme le principal obstacle, ce qui peut conduire a
une prise en charge inadaptée et a un manque de compréehension des besoins particuliers
de cette communaute. L'insuffisance de confidentialité dans la gestion des soins et des

Indisponibi"té desservices répondants _

La stigmatisation et discriminations du personnel soignant 127
Le manque de formation du personnel soignant
Insuffisance de confidentialité

Le colt financier élevé

Absence de centre de santé inclusif

Autre
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informations personnelles est egalement un probléme majeur, mettant en evidence les
craintes relatives a la protection de la vie privee. La stigmatisation et la discrimination en
milieu soignant sont aussi des barrieres significatives, reflétant les prejuges et les
obstacles systemiques qui peuvent decourager les personnes LBTQl a chercher de l'aide.
Le colt financier éleve des services de santé mentale représente une autre difficulte
notable, indiquant que I'aspect economique reste un frein majeur a I'acces aux soins.

Ces constats appellent a une amelioration des formations pour les professionnels de
sante, a un renforcement des politiques de confidentialite, a la lutte contre la
stigmatisation et 4 I'élargissement de I'accés financier aux soins, pour que la santé
mentale des personnes LBTQI soit prise en charge avec toute la consideration et le respect
qu'elle merite.

3.3. Lesviolencesbasées surle genre et les services de soutien

3.3.1. Situation de sureté et securité

Nous nous sommes intéresse-es au sentiment de securite au niveau individuel et au niveau
collectif. Au travers des conversations tenues dans les 5 groupes de discussions
organises, il enressort que le sentiment de sécurite n’est pas une réalité partagee, surtout
pour les femmes trans et les personnes non conformes dans le genre. La majorite des
femmes LBTQ et des hommes trans, vivent dans une insecurité. Plusieurs declarations a
I'instar de ces dernieres viennent confirmer ce constat. On lira en effet dans les rapports
des groupes de discussions les phrases suivantes : « Nous ne sommes pas en securite,
surtout les trans... »ou encore «"jly a
ce sentiment de peur qui nous habite
et ne nous permet pas de nous afficher
»

Une seule personne a affirme se sentir
en securité. Pour elle, son sentiment
de securité vient du fait quelle n'est
pas faite de coming out.

Oui, au cours de la vie

Au cours des 12 derniers mois

Les données quantitatives recueillies
(graphique 10) abondent dans le méme
sens. Plus de la moitié des participants
ont déclares avoir deja experimente
des violences basees sur le genre
(VBG) dont la grande partie au cours

Jamais 123
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des 12 derniers mois. Ces résultats font écho au rapport « Rapport de I'Etat de la situation -
Projet MIWA, (2023), qui ainterrogé les personnes LBTQI sur leur sentiment de leur
acceptation et de leur securité au sein de la sociéte. Il en ressort que : « 40% des
personnes interrogees ne se sentent pas du tout acceptee, 26,7% se sentent seulement
un peu acceptée au sein de la societe, et 16,7% se sentent acceptees ».

3.3.2. Larealitée des violences basées sur le genre

Les violences basees sur le genre se réferent a I'ensemble des actes nuisibles, diriges
contre un individu ou un groupe d'individus en raison de leur identité de genre”. Les
violences basées sur le genre contre les femmes LBTQ et les hommes trans au Bénin sont
malheureusement une realité preoccupante. Ces violences sont souvent perpétrees en
toute impunite en raison de I'intolérance sociale et du manque de protection legale. Ces
personnes font face a des discriminations de toutes sortes, des agressions physiques et
verbales, des violences sexuelles, des violences psychologiques, etc. enraison de leur
identite de genre, de leur expression et/ou de leur orientation sexuelle.

En interrogeant notre échantillon, le type de violence le plus répandu est la violence
psychologique (Jusqu'a 64%). Celle-ci est généralement utilisée pour exercer un controéle
sur une personne. Elle se caracterise par I'absence de respect et I'obtention du
consentement de maniére inacceptable. Les différentes formes de violence psychologique
incluent mais ne se limitent pas a
: la critique constante, la
dévalorisation, la manipulation
des emotions, I'isolement social,
etc. Cette forme de violence est
souvent difficile a repérer pour Violence sexuelle
les survivant-es et leur entourage

enraison de sa subtilité et de son

caractere hypocrite. Celles-ci Violence physique
peuvent se sentir manipuléees ou

injustement traitees.

Violence psychologique

Le graphique 11 nous revele
egalement que la violence vi . :

i , ) iolence économique
physique represente aussi une
part significative. La violence
sexuelle et la violence Autre
economique sont moins

0 20

" https://africa.unwomen.org/fr/what-we-do/ending-violence-against-women/fags/types-of-
violence-
0#:~:text=La%20violence%20bas%C3%A9e%20sur%20le,pouvoir%20et2%20les%20normes %20
n%C3%A9fastes.
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rapportees, mais constituent néanmoins des preoccupations serieuses au sein de la
communaute.

En nous intéressant aux personnes autrices de ces violences, il ressort que les personnes
inconnues sont les plus frequemment identifiees comme auteurs de ces violences,
representant 81 cas. Ce chiffre peut souligner un climat d'insecurite genéralisée dans
I'espace public ou la prévalence de violences anonymes. Les membres de la famille, quant a
eux, representent une source notable de violence avec 27 cas rapportes, ce qui reflete les
tensions et les conflits internes aux structures familiales face a la diversite des
orientations sexuelles et identités de genre. Les partenaires intimes, qu'ils soient de méme
sexe (11 cas) ou de sexe différent (18 cas), sont également cités, bien que dans une
moindre mesure par rapport aux etrangers. Enfin, 10 autres cas de violence proviennent de
sources non specifiées, classees dans la categorie « autres », indiquant la diversite des
origines possibles des violences subies.

reme— _

Partenaire intime de méme sexe I n

Partenaire intime de sexe différent 18
Quelqu'un de votre famille -
Autre 10
10 20 30 40 50 60 70 80

Ala question de savoir si cette violence était justifiee ou méritée selon leur perception, la
quasi-totalité des participant-es ont repondu non. Seules 04 personnes parmi les
repondant-es ont donné une reponse affirmative.

Cependant, la déenonciation des VBG n’est pas une habitude dans les communautés pour
autant. En effet, plusieurs choisissent la culture du silence, pour plusieurs raisons. Parmi
les personnes ayant subi des VBG lors des 12 derniers mois, le pourcentage de personnes
ne l'ayant pas denonce est extrémement haut, comme le demontre le graphique ci-bas.
Quand les denonciations se font, les survivant.es privilegient plus le recours a la famille,
mais egalement aux institutions d’application des lois et aux organisations
communautaires, respectivement en seconde et troisieme position.
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Les raisons qui justifient la culture du silence sont multiples et varient en fonction des
personnes. Laraison la plus frequemment citée est la conviction que leur cas ne sera pas
pris au serieux, ce qui révele un sentiment d'injustice profond et une méfiance envers le
systeme judiciaire ou les mécanismes de plainte. La crainte de la stigmatisation ou de
I'ostracisation et I'absence de soutien adequat sont egalement des facteurs importants,
montrant I'impact du jugement social et du manque de réseaux de soutien sur la volonte
des victimes de parler. La peur d'étre « outées' » contre leur volonté et le manque de
confiance aux autorités sont d'autres barrieres notables, indiquant la vulnérabilite des
individus face au risque de revelation de leur identite de genre ou orientation sexuelle et
une mefiance genérale envers les institutions. Finalement, une catégorie ‘Autre’ indique
gue d'autres raisons non specifiees contribuent aussi a la non-denonciation des violences,

Lacrainte de la stigmatisation / discrimination

Le mangue de confiance aux institutions

La peur d'étre outées contre son gré

L'absence de soutien adéquat

La conviction que le cas ne sera pas prit au sérieux

Autre 7

o

10 15 20 25 30

12 « Outées » qui dérivent du mot anglais « Outing » est I'acte de révéler I'orientation sexuelle ou
I'identite de genre d'une personne sans son consentement.
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ce qui appelle a une approche plus comprehensive et personnalisee dans
I'accompagnement des victimes.

La culture du silence autour des violences que vivent ces communautes, peut avoir de
nombreux impacts negatifs, notamment :

e Sous-estimation ou minimisation des violences : En ne parlant pas ou en
minimisant ces violences subies, on contribue a I'idée fausse que ces violences ne
sont pas graves ou importantes, ce qui peut avoir des consequences devastatrices
sur les survivant-es.

e Perpétuation des violences : En gardant le silence sur les violences subies on
contribue a normaliser ces comportements et a les perpetuer. Les agresseur-es
peuvent se sentir en securité pour continuer a agir en toute impunite.

e Impact sur la santé mentale: Le silence et le déni des violences vecues peuvent
avoir un impact tres negatif sur la santé mentale des survivant-es. Ces derniéres
peuvent se sentir isolées, honteuses et incapables de demander de I'aide, ce qui
peut contribuer a des problemes de depression, d'anxiete et de traumatisme.

e Barriéres al'acces aux services : Le silence autour des violences vécues contribue
acréer des obstacles al'accés aux services de soutien et d'aide, car les victimes
peuvent craindre d'étre jugees, discriminees ou rejetees.

En somme, la culture du silence autour des violences que vivent les femmes LBTQI, ainsi
gue les hommes trans entrainent des consequences graves sur la fagon dont ces
violences sont regues, traitées et prevenues. Il est essentiel de briser ce silence et
d'arréter d’en faire un tabou.

3.4. Les enjeux en matiere d’autonomisation financiere

Dans cette section, nous nous sommes intéressees aux questions d'acces a I'education et
aux emplois.

Concernant I'education, nous avons interroge les participant-es sur la corrélation qui
pourrait exister entre leurs accés aux etudes, ou le maintien aux etudes et leurs
orientations sexuelle et/ou identité de genres. Pour la majorité des personnes interrogees,
ces facteurs n'ont pas eu d’'influence significative sur leurs études ou leur maintien en
milieu educatif. Pour celles qui ont quitte les etudes au secondaire, c’etait par choix, pour
une reorientation professionnelle, ou par manque de moyens financiers pour continuer les
etudes.
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Pour certaines personnes en revanche, ces facteurs ont contribue a leur décrochage
scolaire. Ainsi les moqueries, les stigmatisations, les regards de leurs camarades et la
difficulté a s'integrer socialement dans le milieu éducatif, le leur a fait quitter.

En matiére d’emploi, les participant-es rapportent des difficultés a avoir acces aux emplois
ou ales garder, en raison de leur orientation sexuelle et/ou leur identite de genre. Une
personne participant a un focus groupe declare : : « PL’identité du genre et l'orientation
sexueélle ont toujours aes influences sur nos parcours car personne ne veut embaucher
une telle personne dans son entreprise ou encore on te dit carréement que ton éaducation
estratée ».

Méme quand elles arrivent a decrocher un emploi, les femmes LBTQI et les hommes trans,
eprouvent des difficultés a le garder en raison de la discrimination, basee sur leurs
identités. Un-e autre participant.e dans un groupe de discussion fait le temoignage
suivant : « Mon orientation sexuelle a influencé mon parcours professionnel parce que je
me suis fait renvoyer par mon employeur ».

Aussi, il est ressorti que les personnes concernées lorsqu'elles sont dans leur milieu
d'emploi, celles-ci doivent cacher leurs identiteés sexuelles et de genre, par peur de
discrimination et/ou de renvoi. Une personne a declare dans un groupe de discussion
gu’elle devait se conformer aux regles heteronormatives par peur de renvoi, et de
discrimination, de la part de ses collegues et des apprenant-es : « '°je suis dans
l'enseignement donc il y a des comportements que je ne dois pas adopter et aes habits je
ne peux pas porter ».

Cette prudence explique le fait que la plupart des personnes interrogees ne vivent pas
dans un état de bien-&tre, dans leur milieu d’'emploi.

Au Bénin, les personnes des communautes LBTQI rencontrent de nombreux obstacles
lorsqu'il s'agit de trouver un emploi en raison de la discrimination et de la stigmatisation
liees a leur orientation sexuelle ou identite de genre. Nous avons classe ces obstacles en
deux categories, externes et internes. Au niveau des obstacles externes, on note :

e Larécurrence des discriminations et des stigmatisations dans la sociéte en
raison de leur orientation sexuelle ou identité de genre, ce qui se traduit par des
prejuges, des comportements hostiles et des traitements inequitables au travail,
notamment pour celles qui ne correspondent pas aux normes de genre etablies.

¥ Focus group Cotonou
" Focus group Porto-Novo
'® Focus groupe Porto-Novo
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e L’absence de lois spécifiques au Bénin, interdisant la discrimination en milieu
professionnel sur la base de I'orientation sexuelle ou de I'identite de genre, ce qui
signifie que les personnes LBTQI ont peu de recours legaux en cas de discrimination
au travail.

e Lesdifficultés d’acces aux formations professionnels ainsi qu’aux études
avanceées, qui réduisent considérablement I’employabilité des personnes
LBTQI. Ainsi, la plupart ceuvre dans le secteur informel, souvent sans aucune
garantie de perennisation, « Jeunes et hors des marges : Impact de la COVID-19 sur
les jeunes africains LGBT+ » AQYI, (2020), ou sont au chémage (49% des personnes
enguétées, voir tableau 1).

e L’insuffisance de programmes destinés a I’autonomisation financiere des
communautés, a l'instar des AGR (Activité génératrice de revenus). Comme le
mentionne le rapport « D'ou viennent nos ressources, Cartographie des partenaires
techniques et financiers du mouvement LBTQ en Afrique de I'Ouest et au
Cameroun » Akpokli & Kpetemey, (2021), il est important de soutenir les initiatives
visant a ameliorer 'autonomisation financiere des communauteés, car une
communaute plus forte est une communaute qui fait avancer ses luttes.

En dehors des obstacles externes, il faut également mentionner certains obstacles,
inhérents aux personnes elles-mémes.

e Lepremier, quiest I’auto-stigmatisation des personnes LBTQI, due aux
vulnérabilites, en lien avec la sante mentale peut étre un obstacle supplémentaire a
I'emploi, en raison de la stigmatisation et de la discrimination liees a leur condition.
Cela peut affecter leur confiance en elles et les amener a se sous-estimer, et donc a
ne pas poursuivre leurs objectifs professionnels.

e Lesecond estI’obligation de conformité, projetée par la société. En effet, elles
doivent se conformer aux normes d'expression de genre hetéronormatives, afin de
pretendre aux emplois. Le fait de devoir cacher ou nier leur identite peut les
dissuader de chercher activement un emploi.

Il est crucial de reconnaitre et de comprendre ces formes d'auto-discrimination et de
discrimination systémique pour mettre en place des mesures d'inclusion et
d'accompagnement adaptées aux besoins specifiques des personnes LBTQI. Cela
permettrait de favoriser une plus grande diversite et equite sur le marché du travail.

La distinction de la societe ont fait que les personnes LBTQI ont de difficultés a acceder

aux opportunites. Il faudrait que les associations qui protegent la communautée LBTQI
sensibilisent la societe pour faciliter notre intégration economiquement et socialement
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3.5. Stratégies de réponses

Face a tous ces défis, les organisations et activistes LBTQ, se positionnent pour mieux
soutenir les communautes au travers de plusieurs initiatives, qui veulent repondre aux
besoins reels des populations. Quatre principales strategies ont ete recensees dansle
cadre de cette analyse.

La premiére est celle de la mise a disposition des espaces de socialisation. Ces
espaces peuvent prendre plusieurs formes : causerie educatives, activites de
sensibilisation, sport, meditation etc...

Afin de recenser les besoins, ces espaces permettent de consulter, au travers de
processus souvent informels, les personnes LBTQ sur leurs besoins.

Ces espaces se multiplient de plus en plus, et ce méme dans les localités, en dehors des
grands centres urbains, ce qui permet d’'inclure au mieux, les personnes quin'’y vivent pas.
Ces espaces sont a la fois, des lieux de socialisation, pour briser I'isolement, mais aussi des
espaces politiques, souvent en non-mixite, ou les organisations et leurs membres peuvent
discuter d’enjeux qui les touchent, voir prendre des positions politiques.

La deuxiéme stratégie est I’'apprentissage par les pairs. A partir des espaces créeés grace
ala premiére strategie, les organisations mettent en ceuvre, des activites d’education, de
formation et de sensibilisation sur divers enjeux, en lien avec la santé, le bien-&tre ou
encore les droits humains. De plus en plus, ces activités sont organisees egalement en
dehors de grands centres urbains, afin de rapprocher les services des communautes. Ceci
n'était pas possible il y a quelques annees, en raison du fait que les organisations n'avaient
pas des ressources suffisantes pour delocaliser leurs activites.

La troisiéme stratégie de réponse est la formation des prestataires de santé, des
juristes ainsi que la création d’alliances dans ces corps de métier. Alors que les
personnes concernees ne frequentent pas ces services soit par peur de discrimination ou
de non-connaissance de I'existence de ces services, les organisationsont decide de
progressivement former ces personnes afin que leurs membres puissent se sentir en
securité d'utiliser ces services. Le chemin est encore long, considerant le nombre de
prestataires a former ou encore la nécessite d'offrir plus de formations approfondies et
adaptees. En attendant, les organisations, comme AFRO-BENIN vont recevoir quelques
jours par semaine, des prestataires dans leurs locaux, afin que les personnes qui en ont
besoin puissent les consulter, dans un environnement securise.

La quatrieme stratégie est celle des initiatives globales de plaidoyer. En effet, les
organisations se mettent en synergie pour participer a un effort global de plaidoyer, dont le
but est d’interpeller les politiques sur les defis que vivent les personnes LBTQl au Benin. Ce
fut le cas lors de la soumission du rapport alternatif, pour le compte de I'EPU, lors du 4e
cycle de revision du Benin. Une demarche collective, une premiere de ce genre dans le
pays, a permis d’amplifier les revendications des personnes LBTQI.
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4. Recommandations

Pour les organisations communautaires LBTQI

e Développer des programmes de formation continue pour le personnel soignant
sur les realites LBTQI, afin d'ameliorer la qualité et I'accueil dans les services de
sante.

e Instaurer des services d'écoute et d'accompagnement juridique pour soutenir
les victimes de violence basee sur le genre dans leurs demarches de dénonciation
et d'acces alajustice.

e Mettre en place des campagnes de sensibilisation au sein des communautes
pour combattre la stigmatisation et la discrimination, en collaboration avec les
leaders d'opinion et les acteurs locaux.

e Mettre en place des programmes de sensibilisation sur les VBGs en prenant en
compte tout le spectre du genre.

e Plaider pour I’adoption de lois punitives des actes de stigmatisation et de
discrimination a I'endroit des plus vulnérable, y compris les personnes LBTQI

e Créer desréseaux de soutien psychosocial dédiés aux personnes LBTQl,
favorisant leur bien-&tre mental et leur intégration sociale.

e Continuer de documenter et visibiliser les réalités des communautés, afin
d'avoir une base pour la sensibilisation, la formation et le plaidoyer.

e Favoriser le travail en réseau aussi local, régional et international pour plus de
force et de cohésion.

Pour les bailleurs de fonds

e Allouer des ressources financieres spécifiques pour la création et le
renforcement des infrastructures médicales inclusives, notamment pour les
soins d'affirmation de genre.

e Soutenir des initiatives visant a renforcer les capacités des organisations
communautaires LBTQI pour leur permettre de dispenser des services de soutien
adaptes et professionnels.

e Financer des études et des recherches approfondies sur les besoins et les défis
specifiques des femmes LBTQI et des hommes trans au Benin pour eclairer les
politiques d'intervention.

e Assurer lamise en place de relation de coopération horizontale et décoloniale
avec les partenaires.

Mettre en place des financements flexibles adaptés aux besoins.
Soutenir des AGR, des fonds de sécurité et d'urgence, ainsi que des formations
dipldbmantes.

e S’assurer que le bien-étre et la santé mentale soit un axe transversal pris en
compte dans tous les projets soutenus.
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Pour les politiques

e Intégrer explicitement les droits des personnes LBTQI dans les |égislations
nationales pour assurer leur protection contre la violence et la discrimination.

e Promouvoir la création de programmes de santé publique qui tiennent compte
des besoins particuliers des communautes LBTQI, y compris en matiere de santée
mentale et de soins d'affirmation de genre.

e Faciliter le partenariat entre les institutions étatiques et les organisations
communautaires pour une prise en charge holistique des victimes de violences
basées sur le genre, garantissant la confidentialité et le respect de leur identite.

e Engager des réformes pour rendre les procédures de transition juridique plus
accessibles et respectueuses pour les personnes trans, eliminant les obstacles
administratifs inutiles.
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5. Conclusion

Cette analyse contextuelle a permis de fournir des donnees factuelles sur les defis et
enjeux que vivent les femmes LBTQI et les hommes trans au Bénin. Elle s’est
principalement concentréee sur les defis de sante, de droits humains et de violences
basées sur le genre, de securite, et d’autonomisation. Elle s’est également donnée pour
ambition d’ouvrir la porte aux thematiques encore peu abordees, comme celles en lien avec
la procreation et la parentalite, la question de transition juridique, encore peu exploree en
raison des contextes légalement repressifs.

Cette analyse, en complément d’autres demarches similaires, nous confirme que les
personnes LBQ font face a diverses formes de discriminations qui aggravent leur situation
sociale et economique, restreignent leur acces a des services de sante de qualite, et
contribuent ala violation de leurs droits, entrainant ainsi une detérioration progressive de
leur bien-étre physique et mental.

Les résultats de cette analyse nous aideront a comprendre ces défis et a definir les
orientations de nos actions futures. Ce document servira non seulement de guide
strategique pour les communautes, mais aussi d'outil de plaidoyer basé sur les données
pour promouvoir des politiques et des projets favorables a I'inclusion des femmes LBTQl et
des hommes trans au Benin. L'une des premieres etapes pour y arriver est I'appropriation
de cesresultats, par les organisations et les communautes, afin de mieux les utiliser.
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