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Résumeé synthétique

Ce rapport évalue la situation sanitaire des femmes, filles LBTQl et des hommes trans en
Cote d'lvoire, en examinant divers aspects de leur sante genérale, sexuelle et
reproductive, mentale, ainsi que leurs experiences avec le personnel de sante.

En matiere de santé générale, la majorite des repondantes ont évalue leur etat de sante
comme bon a trés bon. Cependant, 20 % des participantes ont signale des problemes de
sante chroniques. Lutilisation des services de sante generale reste modeéree, avec une
minorité de participantes ayant recours aux soins regulierement. La qualite des services
de sante recus est percue positivement, bien que des obstacles persistent, notamment le
coUt eleve des soins et la stigmatisation des personnes LBTQI par le personnel soignant.

Concernant la santé sexuelle et reproductive, un recours limité aux services a éte
observe, bien que les centres de sante publics et prives soient les principaux prestataires.
Les participantes ont indique que la qualité des services offerts est majoritairement jugee
bonne, bien que certains obstacles tels que l'insuffisance d'information et le colt éleve
des services limitent l'accés a la procréation médicalement assistée (PMA). Environ 28 %
des repondantes etaient informeées sur la PMA, mais seules 4 personnes y ont eu recours
en Céte d'lvoire. Le coUt financier est per¢u comme l'obstacle principal a la PMA.

En matiere de santé mentale, une majorité de participantes ont signalé des troubles
courants tels que la dépression, I'anxiete, et le stress, bien que peu d'entre elles aient eu
recours a des services de sante mentale. Labsence de formation du personnel soignant
sur les specificités des personnes LBTQI et la stigmatisation demeurent des obstacles
majeurs a l'acces aux soins de sante mentale. Malgre ces defis, les personnes qui ont
utilisé ces services ont globalement bien evalue la qualite des soins regus.

Lexpérience des participantes avec le personnel de santé révele des problemes
recurrents de discrimination et de traitement irrespectueux. Environ 15 % des
participantes ont ressenti de la discrimination et 19 % ont ete traitées de maniere
irrespectueuse par le personnel de sante en raison de leur orientation sexuelle ou identité
de genre. Les insultes et le refus de soins en raison de leur identité de genre ont
egalement ete rapportes par une minorite des repondantes.

Les resultats de cette enquéte mettent en lumiere les defis complexes auxquels sont
confrontees les femmes LBTQI et les hommes trans en Cote d'lvoire pour acceder a des
soins de sante inclusifs et de qualite. Les principales barrieres identifiees incluent la
stigmatisation, les discriminations, le manque de formation du personnel soignant, et les
coUts eleves des services. Le rapport recommande une amelioration des politiques de
sante pour garantir un acces equitable aux soins et une sensibilisation accrue des
prestataires de sante pour mieux réepondre aux besoins specifiques de cette population.

Rapport d’évaluation de la situation sanitaire au Bénin I p. 6

EEG eV a X ENY oY a




1. Introduction

La Cote d’Ivoire, pays reconnu pour sa diversite culturelle et son hospitalite, abrite une
populationriche et variee. Cependant, cette image positive masque des realites
complexes et souvent difficiles pour les membres de la communauteé LBTQI (Lesbiennes,
Bisexuelles, Trans, Queer et Intersexes). Ces personnes font face a des défis uniques en
matiere de sante, de securité et d'inclusion sociale, qui restent insuffisamment
documenteés et adresses par les politiques publiques actuelles.

La Céte d'Ivoire a ratifie plusieurs instruments regionaux et internationaux garantissant le
droit a la sante, notamment : le Pacte international relatif aux droits economiques,
sociaux et culturels ; la Charte africaine des droits de 'lHomme et des Peuples; le
Protocole a la Charte africaine des droits de 'lhomme et des peuples relatif aux droits des
femmes en Afrique ; la Convention sur I'élimination de toutes les formes de discrimination
al'egard des femmes etc. Cependant, les femmes LBTQI et les hommes trans en Céte
d’lvoire sont souvent exclus-es des programmes de sante gouvernementaux et
communautaires. Cette exclusion est accentuée par une meconnaissance ou une
ignorance des besoins specifiques de ces communautes. Les services de santé
disponibles sont souvent inadaptes, ne repondant pas aux particularités de leurs
parcours de vie et de sante. En outre, les discriminations et la stigmatisation
omnipreésentes dans la sociéte ivoirienne ajoutent une couche supplementaire de
complexité aux defis qu'ils-elles rencontrent.

L'objectif de cette etude est d'offrir une vue d'ensemble precise et detaillee de la situation
sanitaire des femmes LBTQl et des hommes trans en Cote d'lvoire. En recueillant des
données qualitatives et quantitatives a travers des enquétes et des focus groupes, ce
rapport vise a identifier les principaux obstacles auxquels ces communautes sont
confrontées et a proposer des solutions concrétes pour ameliorer leur acces aux services
de sante.

Ce rapport vise non seulement a mettre en lumiere les défis rencontres par les femmes
LBTQI et les hommes trans en Cote d'lvoire, mais aussi a servir de base pour des actions
futures. En améliorant la compréhension et l'inclusion de ces communautés dans les
programmes de sante et les politiques publiques, nous esperons contribuer a la creation
d'une societe plus equitable et respectueuse des droits de tou-tes.
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2. Méthodologie
Conception de 'enquéte

Lenquéte en sante a eté congue dans le but de recueillir des donnees detaillees et
specifiques sur la sante des femmes LBTQl et des hommes trans en Céte d’Ivoire.
Lobjectif principal était de documenter les experiences vecues d’acces aux soins de
sante, I'utilisation des services et les defis rencontres. La conception de l'enquéte a ete
faite sur la base d’'une approche collaborative entre les organisations initiatrices du projet
MIWA (Egides, WAF et Afro-BENIN) et l'équipe de consultance recrutée & cet effet axé, le
tout autour d’une collecte de données quantitative.

Description de I'échantillonnage

La taille de I'echantillon a eté determinée pour assurer une représentation adequate des
différentes identites au sein de la communauté LBTQI. Les critéres de sélection
incluaient :

e Lesfemmes quis’identifient comme lesbiennes, bisexuelles, queers, intersexes et
trans

e Lespersonnes qui s'identifient comme hommes trans et/ou personnes non-
binaires

e Lesparticipant-es &ge-esde 18 ans et plus

e Residant dans diverses regions de la Cote d’Ivoire pour assurer une
représentativite geographique.

L'echantillon comprenait initialement un total de 200 participant-es, toutefois, lors de la
collecte des donneées, 257 réponses quantitatives ont ete collectées et analysees. Les
participant-es ont eéte recruté-e-s dans les localités d’Abidjan, de Grand-Bassam, de
Yamoussoukro, de Bouake et d’Anyama.

Méthode de collecte de données

Un questionnaire structure a eéte administre pour recueillir des donnees sur la santé
generale, la sante sexuelle et reproductive, la sante mentale des participant-es. ains-que
leurs expériences avec le personnel soignant. Le questionnaire incluait des questions a
choix multiples, des echelles de Likert et des questions ouvertes pour permettre une
analyse statistique approfondie.

Validation et restitution des résultats
Dans le cadre de cette recherche, un processus rigoureux de validation et de restitution

desrésultats a ete mis en place afin de garantir que les données recueillies refletent avec
exactitude les realites des femmes LBTQI et des hommes trans au Bénin.
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Un atelier de validation a ete organise, reunissant les participant-es a I'étude ainsi que des
leaders communautaires engages dans la déefense des droits des personnes LBTQI. Cet
atelier a offert un espace d’échange et de refiexion critique sur les resultats préliminaires
de I'etude. Les discussions ont permis aux personnes concernees de commenter,
d’apporter des clarifications et de valider certaines informations clées, tout en identifiant
d’eventuelles lacunes ou incohérences. Les retours de cet atelier ont eté essentiels pour
affiner 'analyse et garantir que le rapport soit aligne sur les besoins et les realités de la
communaute. Ces recommandations ont ete integrees dans la version finale du rapport,
consolidant ainsi son contenu et sa pertinence.

Un second atelier de restitution a eté organise afin de partager les resultats finaux avec
les acteurs cles du mouvement LBTQI et d’autres parties prenantes. Cet atelier a offert un
cadre de présentation des conclusions et des recommandations issues du rapport, tout
enrecueillant des retours supplémentaires et en favorisant une appropriation collective
desreésultats.

Limites

Malgreé l'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 difficultes d’acces ont limite la
representativité de ces groupes dans I'analyse, reduisant ainsi la possibiliteé d’explorer en
profondeur leurs realités specifiques.

Un autre defi significatif concerne l'inclusion des filles, c'est-a-dire des personnes égées
de 18 ans au plus lors de la collecte des donneées. Linclusion de ce groupe visait a
permettre des analyses specifiques a leurs defis et besoins. Cependant, pour des raisons
ethiques et de securite, leur enrblement a ete plus faible que prévu. Cette limitation
restreint l'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
revele certaines limites. Le caractere fluide de certaines identités et la difficulté a
comprendre des categories telles que celle des hommes qui ont éte traditionnellement
identifies comme hommes trans ont pose des defis lors de I'analyse des resultats.

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

des personnes LBTQI peuvent ne pas avoir eté entierement refietees, malgre les
tentatives d’inclusion et d'adaptation des outils.
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3. Résultats de 'enquéte

3.1 Portrait socio-démographique

Lenquéte a permis de recueillir des donnees sur une diversite de participant-es en termes
d'identité de genre (graphique 1) et d'orientation sexuelle (graphique 2), ainsi que
d'autres aspects socio-économiques (Tableau 1).

Femmecis

Homme cis
Femme trans
Homme trans

Genre fluide
Non-binaire

Queer

2
4

Intersexe

Autre

0 20 40 60 80 100 120 140

Les resultats montrent qu’'une majorite des repondant-es se sont identifie-es comme
femmes cis, avec 120 personnes, tandis que les hommes cis’ étaient seulement
representes par 2 personnes. Les femmes trans et les hommes trans ont également
participe alenquéte, avec respectivement 17 et 43 personnes. De plus, les participant-es
incluant les genres fluides, non-binaires, et queer etaient significativement
represente-es, avec 8, 15, et 42 personnes respectivement. Les personnes intersexe ont
participe en plus petit nombre, avec 4 personnes.

Concernant l'orientation sexuelle, la majoriteé des repondant-es se sont identifie-es
comme lesbiennes, comptant 146 personnes. Les bisexuel-les etaient eégalement bien
represente-es avec 64 personnes, suivies des pansexuel-les avec 16 personnes. Les
autres orientations sexuelles, comme les asexuel-les et les gaies, ont chacune compte 7
personnes, tandis que les heterosexuel-les etaient representees par 12 personnes. La
categorie "Autre” comprenait 4 personnes. Ces personnes n'ont pas precise les autres
categories a laquelle iels font réeférence.

! Certain-es participant-es se sont identifie-es comme des hommes cisgenres, bien que ce groupe soit exclu
des cibles de la recherche. Cette auto-identification résulte de I'évolution des compréhensions liees au travail
d'éducation des organisations communautaires. En conséquence, certain-es ont revendique l'identite «
homme cisgenre » au lieu de l'identité « Trans-homme ».
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Les tranches d'age des repondant-es montrent une repartition variee, avec une
proportion de 24% pour les repondant.es situeés entre 18 et 25 ans ; 34% pour les 26 a 30
ans ; 29% pour les 31a 35 ans; 10% pour les 36 a 40 ans ; 2% pour les 41a50 ans et 1%
pour les plus de 51 ans refletant une population jeune.

La zone d'habitation des participant-es montre une predominance urbaine, avec 154
personnes vivant en milieu urbain, représentant 60% des repondant-es. Les zones semi-
urbaines etaient egalement bien représentees avec 93 personnes, soit 36%, tandis que
les zones péripheriques comptaient seulement 8 personnes, representant 4% de
I'echantillon. En ce qui concerne le type de logement, les données indiquent que la plupart
des participant-es vivent dans des logements individuels ou en colocation.

En termes de niveau d'étude, les donnees revelent que la majorite des participant-es ont
atteint un niveau d'éducation secondaire ou universitaire. Sur 'ensemble des
repondant-es, 118 personnes, soit 46%, ont termine des eétudes secondaires, et 95
personnes, soit 38%, ont suivi des etudes universitaires. Un petit nombre de
participant-es, soit 3 personnes (1,17%), n'ont aucun niveau d'étude, tandis que 19
personnes (5%) ont terminé I'éducation primaire. Enfin, 21 personnes (9%) ont un niveau
d'education classe sous "Autres”.

L'acces alemploi est un autre aspect important examiné dans I'enquéte. Les résultats
montrent que les participant-es sont diversifie-es en termes de situation professionnelle.
Une partie significative est employée dans le secteur formel ou informel, tandis qu'une
proportion non negligeable est au chémage ou en recherche d'emploi. Cette diversite
souligne les déefis economiques que rencontrent les personnes LBTQ, defis impactant la
capacite des personnes LBTQl a acceder aux soins.
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Cesrésultats montrent une population diverse en termes d'identité de genre et
d'orientation sexuelle, principalement urbaine, avec un bon niveau d'éducation. Ces
caracteristiques socio-demographiques sont essentielles pour comprendre le contexte
dans lequel ces personnes vivent et les défis specifiques quelles peuvent rencontrer
dans l'acces aux services de sante et autres services sociaux.

Données Fréquence Pourcentage
Tranche d’age Entre 18 et 25 ans 57 24%
Entre 26 et 30 ans 84 34%
Entre 31et 35 ans 72 29%
Entre 36 et 40 ans 24 10%
Entre 41et50 ans 5 2%
57ans et plus 3 1%
Zone d’habitation Urbaine 154 60%
Semi urbaine 93 36%
Périphérie 8 4%
Type de logement Logement individuel 132 52%
Logement collectif 110 43%
Dans la rue ou sans domicile fixe 1 0.39%
Dans unrefuge 1 0.39%
Autre 11 4.31%
Niveau d’étude Aucun 3 117%
Primaire 19 5%
Secondaire 46%
118
Etudes universitaires 38%
95
Autres 21 9%
Accés aux emplois Oui, j'ai un emploi formel 68 27%
Oui, j'ai un emploi informel 74 29%
Non, je n'ai pas de travail 91 36%
Autre 22 8%

Tableau 1: Apergu des autres elements socio-demographique
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3.1. Santé générale

En matiere de sante generale, nous nous sommes interesse-s a I'etat de sante des
repondant-es sur la base d’une auto-évaluation puis la frequence et les types de services
utilisés ainsi-que la qualité des soins de sante genéraux telle-que pergue par les
participant-es. Nous avons ensuite explore I'accessibiliteé a ces soins ainsi que les facteurs
qui entravent cet acces.

3.1.1. Etat de santé auto-évalués des répondant-es

Lauto-évaluation de I'état de santé général des participant-es (graphigue 3) montre que
135 répondant-es (39%) considerent leur santé comme “bonne”. Environ 70 personnes
(20%) estiment que leur état de santé est "moyen’, tandis que 41 participant-es (12%)
jugent leur santé "trés bonne” A l'autre extrémité du spectre, 6 répondant-es (2%)
évaluent leur santé comme "mauvaise” et seulement 4 personnes (1%) la considerent
comme “trés mauvaise”

Trés mauvais I 4

Mauvais 6

Moyen

Trés bon

120 140

A ceci s'ajoute l'existence de problémes de santé chroniques (graphique 4) ou 68
répondant-es (20%) ont indiqué qu'iels souffrent de maladies chroniques. En revanche,
une large majorité, soit 273 personnes (78%), a affirmé ne pas avoir de problémes de
santé chroniques. De plus, 15 répondant-es (4%) ne savent pas s'iels ont des maladies
chroniqgues ou non.
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cohérente avec |'évaluation
majoritairement bonne a trés bonne de

leur santé.

76.7%

3.1.2. Utilisation et qualité des services de santé

_ Selon les résultats du graphique 5
portant sur la frequence d'utilisation des
Trés souvent services de sante pour des soins
> b généraux au cours des 12 derniers mois,
38 répondant-es (11%) n'ont jamais utilisé
ces services. 100 participant-es (29%)
ont indiquée les utiliser rarement, tandis
gue 59 personnes (17%) les utilisent
parfois. 43 répondant-es (12%) utilisent
souvent les services de sante, et 16
participant-es (5%) les utilisent trés
souvent.

Souvent
16.8%

Parfois
23%

Rarement
391%

Le graphique 6 illustre les differents
types de prestataires de soins de sante
auxquels les répondant-es ont recours
pour divers besoins de santé. Pour les bilans de santé reguliers quand les participant-es
se sentent bien, les centres de sante publics et prives sont les plus frequemment utilises,
suivis par les organisations a base communautaire et les centres de sante
confessionnelle. Les soins d'urgence et les soins apres une agression physique sont
principalement fournis par les centres de sante publics et prives, tandis que les
organisations a base communautaire jouent egalement un réle notable. Enfin, les autres
types de soins generaux sont principalement fournis par les centres de sante publics,
suivis par les centres prives et les organisations communautaires. Le graphique montre
egalement qu'une grande partie des répondant.es ne font recours & aucun prestataire la
plupart du temps, ce qui confirme la faible frequence d'utilisation des services comme
mentionne dans le paragraphe précedent.
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) Organisations & base communautaire / non-gouvernementale
@ Centre de santé publique (hépital, dispensaire, CMS)
@ Centre de santé privée (Hopital, clinique, etc...) @ Centre de santé confessionnelle

@ Tradi-thérapeute ou guérisseur ou spiritualiste @ Aucun prestataire

.8 34.6
Bilans de santé quand je me sens malade 1.8 : ’
o -
Soins aprés une agression physique 19.3 6.5 46.8
Autres types de soins généraux 14.0
0 20 40 60 80 100

En ce qui concerne la qualité des services de santé regus (graphique 7), la majorité des

répondant-es, soit 130 personnes (38%), évalue ces services comme “"bons" De plus, 54
répondant-es (16%) estiment que la qualité est "moyenne’; tandis que 33 participant-es
(10%) jugent la qualité "trés bonne” A l'autre extrémité du spectre, 3 répondant-es (1%)
évaluent la qualité des services de santé comme “trés mauvaise” et 2 personnes (1%) la
considerent comme "mauvaise”.

utilisation modérée (ou presque

Trésbonne TS mauvaise faible) des services de santé, avec
1.3% . "
14.3% une perception globalement positive
Moyenne de laqualite des soinsregus. Les

23.4%
centres de sante publics et prives

sont les principaux prestataires de
soins pour divers besoins de sante
generale, ce qui souligne leur
importance dans le systéeme de santé.
Ce constat est egalement partage
dans le rapport Labyrinthes qui a
evalue les besoins sanitaires des LBQ
en Afrique de I'Ouest :

Bonne
60.2%
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« Les centres de santé publics qui viennent en deuxieme position sont davantage utilises
pour les soins d'urgences (47%). » (Kugbe & Akpokli, 2020, p.31).

D’autres part, cela souligne également 'absence de ces services ou de leur inaccessibilite
au sein des organisations a base communautaire les plus frequentees par les personnes
LBTQIl des localités de la Cote d'lvoire ciblees. En outre, 'absence de recours a un
prestataire dans certains cas souleve la question de l'automedication.

3.1.3. Recours a 'Automédication et ses Implications

Le graphique 8 montre que parmiles
répondant-es, 79 personnes (35%) ont

recours a l'automedication lorsqu'iels ne Autre
71%

consultent aucun prestataire de soins de
sante, tandis que 144 participant-es
(64%) n'y ont pas recours. De plus, 17
répondant-es (7%) ont donné une autre
reponse. Cela indique que bien qu'une
majorite des participant-es preferent
consulter un professionnel de la santé, un
nombre significatif opte pour cette
pratique en I'absence de consultation

medicale formelle. Non

En ce qui concerne la fréquence de
recours a l'automedication au cours des
12 derniers mois, les résultats (graphique

9) montrent une répartition variée. 17 _
répondant-es (22%) déclarent ne jamais N

pratiquer l'automedication, tandis que 18 7.4% Jamais
personnes (23%) indiquent le faire . 9%
rarement. La fréequence la plus courante 14.7%
est "parfois’, avec 39 participant-es
(50%), suivie de "souvent" avec 14

personnes (18%) et “trés souvent” avec 7
répondant-es (9%).

Rarement
18.9%

Quant aux implications de
l'automedication sur I'état de sante, la
majorité des répondant-es (80
personnes, soit 82%) n'ont jamais eu de Parfois
complications de santé dues a

l'automedication.
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Cependant, 7 participant-es (7%) rapportent des complications rares, tandis que 3
personnes (3%) indiquent avoir parfois, souvent, ou trés souvent des complications liées
a l'automédication.

Ceci montre que bien que la majorité

des participant-es preferent ne pas

recourir a l'automedication, un nombre Trés souvent

significatif le fait en I'absence de Pariols 3%
consultation medicale. La frequence de Rarement
cette pratique varie, avec une tendance
notable vers une utilisation
occasionnelle. La majorité des
repondant-es n'ont pas rencontre de
complications de santé dues a
l'automedication, suggerant que, dans
'ensemble, cette pratique est percue
comme gerable par les participant-es.

« Lautomédication, bien gu 'une solution

temporaire, expose les individus & des 535%
risques accrus de complications de

santé non traitées » (Kugbe & Akpokli,

2020).

3.1.4. Accessibilité et obstacles aux soins de santé
généraux

En ce qui concerne I'accessibilite aux _
services de santé généraux (graphique

11), une majorite significative des
participant-es (213 sur 252) n'ont pas
signale de difficultes, ce quireprésente
environ 84,5% de I'echantillon. En
revanche, 39 participant-es (15,5%) ont
indique rencontrer des obstacles pour

acceéder a ces services.

Oui

La possession d'une assurance maladie

(graphique 12) parmiles participant-es

révele une couverture insuffisante.

Seulement 96 des 252 participant-es o
(38,1%) bénéficient d'une assurance 84.5%
maladie, tandis que 156 (61,9%) n'en ont

pas.
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Enfin, les obstacles aux soins de sante
generaux identifies par les participant-es
sont variés (graphique 12). Le coUt
financier éleve est l'obstacle le plus
fréquemment mentionne, avec 25
reponses. Cette barriéere financiere est
particulierement preoccupante dans un
contexte ou une grande partie des
participant-es n'a pas d'assurance maladie
pour couvrir les frais medicaux. La
stigmatisation et la discrimination par le or
personnel soignant, ainsi que le manque

de formation de ce dernier concernant les

besoins specifiques des personnes LBTQ,

sont également des obstacles

significatifs, chacun étant cité par 15

participant-es. De plus, 12 participant-es ont souligne l'insuffisance de confidentialite et
d'anonymat, ce qui peut dissuader certain.e.s de chercher des soins par crainte de ne pas
étre respecte-es dans leur intimité et leur identité. Enfin, 9 participant-es ont noté
I'absence de centres de sante inclusifs comme un obstacle majeur.

Ou
38.1%

Stigmatisation et discrimination

Mangque de formation du personnel soignant

Insuffisance de confidentialité

Cout financier &élevé

Absence de centre de santé inclusif

Autre 5

»
=
5]
]

20 25 30
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Cesrésultats montrent que, malgre une majorite qui semble acceéder aux soins de sante
generaux sans difficulte, il existe encore des obstacles importants pour une proportion
non negligeable de la population LBTQI. Ces obstacles, notamment financiers et lies ala
discrimination, necessitent des interventions ciblées pour améliorer 'accessibilite et la
qualite des soins de sante pour les personnes LBTQl en Cote d’Ivoire. Il est crucial de
renforcer la formation du personnel soignant, de promouvoir des politiques inclusives et
de garantir la confidentialite pour mieux réepondre aux besoins de cette communaute.

3.2. Santeé sexuelle et reproductive

3.2.1. Utilisation et qualité des Services de Santé Sexuelle

et Reproductive

Souvent 1S
5.5% 31%

Selon les résultats du graphique 14, 107
répondant-es (40%) n'ont jamais utilisé
de services de santé sexuelle et
reproductive au cours des 12 derniers
mois. 81 participant-es (30%) ont
indique les utiliser rarement, tandis que barfors
45 personnes (17%) les utilisent parfois. 17.6%
14 répondant-es (5%) utilisent souvent
ces services, et 8 participant-es (3%)
les utilisent trés souvent.

Jamais
42%

Pour les types de prestataires et de
services utilisés (graphique 15), les
centres de sante publics et prives sont
les prestataires les plus frequemment Rarement

utilisés pour les conseils et I'education

sur la sexualite, la prévention et les

soins en matiere de violences basées sur le genre (VBG), ainsi que pour le diagnostic et le
traitement des infections sexuellement transmissibles (IST), y compris les hépatites et le
VIH. Les organisations a base communautaire jouent également un role important,
notamment pour la distribution de kits de protection contre les IST. Les services de santé
maternelle, les consultations gynécologiques, et les soins prenatals, perinatals et
postnatals sont principalement fournis par les centres de sante publics et prives. Malgre
ces proportions, on note également qu’'une majorite ne fait recours & aucun prestataire.
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Organisations a base communautaire / non-gouvernementale
@ Centre de santé publique (hdpital, dispensaire, CMS)
@ Centre de santé privée (Hopital, clinique, etc...) @ Centre de santé confessionnelle

@ Tradi-thérapeute ou guérisseur ou spiritualiste @ Aucun prestataire

Conseils et éducation sur la sexualité 26.8 8.2 47.4
Prévention, soutien et soin en matiére de VBG 24.2 “
Kits de protection contre les IST 375
Diagnostic et traitement des IST (incl. hépatites / VIH) 325 17.8
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En ce qui concerne la qualité des services de sante sexuelle et reproductive regus, la
majorité des répondant-es, soit 114 personnes (43%), évalue ces services comme “bons"
De plus, 46 répondant-es (17%) estiment que la qualité est "moyenne’; tandis que 22
participant-es (8%) jugent la qualité “trés bonne” A l'autre extrémité du spectre, 2
répondant-es (1%) évaluent la qualité des services de santé sexuelle et reproductive
comme "trés mauvaise” et 1 personne (0.4%) la considére comme "mauvaise”.

Les résultats montrent que l'utilisation
des services de sante sexuelle et

reproductive est relativement faible

Trés bonne 17€S mauvaise

1n.9% 1% parmiles participant-es, avec une
o majorité qui n'a jamais ou rarement
yenne
24.8% recours a ces services au cours des 12

derniers mois. Cette tendance pourrait
étre liee a des perceptions de
I'accessibilité et de la qualite des
services de sante.

La majorité des réepondant-es utilisent
les centres de sante publics et prives
pour divers besoins de sante sexuelle
Bonne et reproductive, soulignant

oo limportance de ces prestataires dans
le systeme de sante tout en mettant
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I'accent sur les lacunes des organisations a base communautaire en matiére d'offre de
ces services.

En ce qui concerne la qualité des services, la perception globale est positive, avec la
majorité des répondant-es évaluant la qualite comme bonne a tres bonne. Cependant, il
existe une minorité de participant-es qui percoivent la qualité comme moyenne a tres
mauvaise, ce qui souligne la necessité d'améliorer continuellement la qualite des services
de sante sexuelle et reproductive pour repondre aux besoins des personnes LBTQI.
Comme mentionné par Kugbe et Akpokli (2020, P31), Les organisations communautaires
LBQ devraient donc se concentrer d’avantages sur la composition des services de santé
sexuelle et leur qualité tout en s'assurant qu’ils repondent effectivement aux besoins des
beneficiaires.

Ces resultats mettent en lumiere I'importance de renforcer les systemes de santé pour
offrir des services de sante sexuelle et reproductive accessibles, de qualite et adaptes
aux besoins des personnes LBTQI.

3.2.2. LaProcréation Médicalement Assistée (PMA)

3.2.2.1. Familiarisation avec la PMA
_ Le graphique 17 montre que 71
répondant-es (28%) ont déclare étre
informe-es sur la Procreation
Médicalement Assistée (PMA). En
revanche, 183 participant-es (72%) ont
indiqué ne pas étre informe-es sur la PMA.

A propos des sources d'information sur la
PMA (graphique 18), la majorité des
répondant-es, soit 26 personnes (33%),
obtiennent des informations sur la PMA
o chez les prestataires de sante. 20
72% participant-es (25%) se tournent vers les
réseaux sociaux, tandis que 16 personnes
(20%) obtiennent des informations
aupres de leur cercle d'ami-e-s. Les sites
web dédiés sont une source d'information pour 4 répondant-es (5%), et 5 personnes
(6%) se situent dans la catégorie autre.

Rapport d’évaluation de la situation sanitaire au Benin I p. 21

FENGT oV alkENG oY al



@ Chezles prestataires de santé Trésinadaptées Trasadaptées
2.8% 12.7%

Lesréseaux sociaux @ Les sites webs dédiés Pas adaptées

18.3%

@ Auprésdemoncercled'ami-e-s @ Autre

Peu adaptées
32.4%

Moyennement adaptées
33.8%

Parallelement, le graphique 19 révele a quel point les informations sur la PMA sont
adaptées aux besoins et au contexte des répondant-es. 9 personnes (7%) trouvent les
informations tres adaptées, tandis que 23 répondant-es (18%) les trouvent peu adaptées.
24 participant-es (19%) estiment que les informations sont moyennement adaptees, et 13
personnes (10%) jugent qu'elles ne sont pas adaptées. Enfin, 2 répondant-es (2%)
trouvent les informations trés inadaptees.

Cesresultats indiquent que la majorite des repondant-es ne sont pas informe-es sur la
PMA, soulignant un besoin de sensibilisation et d'éducation accrue sur ce sujet. Les
prestataires de sante et les reseaux sociaux jouent un réle cle dans la diffusion des
informations sur la PMA, ce qui met en évidence I'importance de ces canaux dans
I'education des personnes LBTQI sur des questions de sante reproductive.

Cependant, I'évaluation de I'adaptation des informations aux besoins des repondant-es
revele une disparite dans la perception de la qualité de ces informations. Une partie des
réepondant-es trouve les informations adequates, tandis qu'une proportion non
negligeable les juge insuffisamment adaptées. Cela souligne la nécessite d'ameliorer
davantage les messages et les informations pour qu'ils soient pertinents et utiles pour les
personnes LBTQl en Cote d’Ivoire.
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3.2.2.2. Expériences avec la PMA et autres moyens de

procréation alternatifs

Le graphique 20 montre que parmi les
repondant-es ayant dejaeurecoursala
PMA, 4 l'ont fait sur le territoire national
(Cote d'Ivoire), tandis que 3 I'ont fait hors
du continent africain. Aucun réepondant
Nn'a eu recours a la PMA dans un autre pays
de laregion de IAfrique de I'Ouest ou
ailleurs sur le continent africain. En Céte
d’lvoire, la PMA est pratiquée sans un
cadre legal formel. La législation nest pas
encore claire, ce qui pourrait &tre une
opportunité pour les organisations de
personnes LBTIQ+ ainsi que leurs alliés

Trés improbable Trés probablement
9.7% n%

Probablement pas
9%

Probablement
226%

Jenesuispassur-e
47.7%

décision. En revanche, 14 personnes (9%)
estiment qu'il est peu probable qu'elles
recourent ala PMA, et 15 répondant-es
(9%) trouvent cela tres improbable.

Alternativement, le graphique 22 montre
que 58 répondant-es (37%) envisagent
d'avoir des enfants par d'autres moyens
en dehors de la PMA, tels que I'adoption
ou l'utilisation de donneur (bébé
seringue). Par ailleurs, 55 participant-es
(35%) n'envisagent pas ces alternatives,
tandis que 43 personnes (28%) ne savent
pas encore.

——

Région Afrique de I'Ouest

Sur le continent Africain

Hors du continent Africain 3

d’amorcer un plaidoyer visant I'inclusion des
besoins des personnes LBTQl quand la
pratique sera legiféerée.

Pamis les personnes qui n'ont pas eu recours
alaPMA, le graphique 21revele que 17
répondant-es (11%) envisagent tres
probablement de recourir a la PMA a l'avenir,
tandis que 35 personnes (22%) envisagent
probablement de le faire. Une majorité de 74
répondant-es (47%) n'est pas stre de leur

Trésimprobable Trés probablement
9.7% 1%

Probablement pas
9%

Probablement
22.6%

Jenesuispassur-e
47.7%
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Enfin, le graphique 23 identifie les principaux obstacles a l'acces ala PMA selon les
repondant-es. Le coUt financier eleve est percu comme le principal obstacle, cite par 47
répondant-es (29%). Linsuffisance d'information adaptée est également un obstacle
majeur, mentionné par 43 personnes (27%). Le contexte juridique, politique et culturel est
un obstacle pour 34 répondant-es (21%). D'autres obstacles incluent l'insuffisance
d'accompagnement (8 répondant-es), la faible qualité des services (6), et l'indisponibilité
et l'inaccessibilité des services (3).

Le contexte juridique, politique

34
43

Lindisponibilité et I'inaccessibilité
La faible qualité des services
Le colt financier élevé

Linsuffisance d'accompagnement

0

L'insuffisance d'information adaptée

8
5 10 15 20 25 30

Lesrésultats révelent que le recours a la PMA reste limité, avec une majorite de
répondant-es n'ayant pas encore décide s'iels envisageraient cette option. Les principaux
obstacles a l'accés a la PMA incluent le coUt elevé, I'insuffisance d'information et les
barrieres juridiques, politiques et culturelles. Ces obstacles soulignent la necessite de
politiques et de programmes visant a rendre la PMA plus accessible et abordable.

Par ailleurs, une proportion significative des repondant-es est ouverte a l'idee d'avoir des
enfants par d'autres moyens, tels que 'adoption ou l'utilisation de donneurs tout en
notant que l'adoption par les couples de méme sexe reste illegale au Bénin.

Cesresultats mettent en lumiere I'importance de fournir des informations adaptees et
des soutiens aux personnes LBTQI qui envisagent d’avoir un enfant soit par la PMA ou
d’autres alternatives. Il est crucial de travailler a I'élimination des barrieres financieres,
informatives et culturelles pour permettre a davantage de personnes LBTQI de realiser
leurs projets familiaux.
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3.2.3. Les soins d’affirmation du genre

3.2.3.1. Utilisation des soins d’affirmation du genre

Le graphique 24 montre que sur

I'ensemble des repondant-es, 24 _
personnes (15%) ont déja eu recours a ou

des soins et pratiques d'affirmation du
genre, tandis que 134 repondant-es
(85%) n'ont pas eu recours a ces

services.

Sur les types de prestataires et les
services d'affirmation du genre auxquels
les repondant-es ont eu recours
(graphigue 25), les organisations a base
communautaire et les centres de sante
publics sont les principaux prestataires
pour les conseils et I'education sur la
transition sociale. Pour la fourniture de
sous-vétements d'affirmation du genre, les organisations communautaires sont les
principales sources, tandis que les centres de sante publics sont également sollicites
pour les traitements a base d'hormones. Les centres de sante prives jouent eégalement un
role important pour les conseils et I'education sur la transition médicale, y compris
I'hormonothérapie et les interventions chirurgicales. Les conseils et I'education sur la
transition juridique sont principalement fournis par les organisations communautaires.

84.8%

Organisations a base communautaire / non-gouvernementale
@ Centre de santé publique (hépital, dispensaire, CMS)
@ Centre de santé privée (Hdpital, clinique, etc...) @ Centre de santé confessionnelle

@ Tradi-thérapeute ou guérisseur ou spiritualiste @ Aucun prestataire

Conseils et éducation sur la transition sociale 40.0

Fourniture de sous-vétements d'affirmation du genre (binders, pakers, STP etc...) 50.0

Conseils et &ducation sur la transition médicale (hormonothérapie, chirurgie)

Traitement & base d’hormones (hormonothérapie) 60.0

Interventions chirurgicales (mastectomie, phalloplastie etc...) Soins post opératoires

Conseils et &éducation sur la transition juridique (changement de noms, de sexe, etc..) 60.0
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Lesrésultats indiquent que repondant-es qui ont recours a des soins et pratiques
d'affirmation du genre utilisent une variéte de prestataires. Les organisations a base
communautaire et les centres de santeé publics jouent un réle clé dans la fourniture de ces
services, soulignant I'importance de ces institutions dans le soutien des individus en
transition de genre.

La diversité des services utilises - allant des conseils et de I'éducation sur la transition
sociale et medicale a la fourniture de sous-vétements d'affirmation du genre et aux
traitements hormonaux - montre la complexite et la diversite des besoins des personnes
en transition de genre. Cela souligne également la nécessité d'une approche
multidimensionnelle et inclusive pour repondre & ces besoins.

Cesrésultats mettent en lumiére I'importance de renforcer la disponibilite et
I'accessibilité des soins d'affirmation du genre, en particulier dans les contextes ou ces
services peuvent étre limites. Il est crucial de sensibiliser davantage les personnes en
besoin de ces services et de travailler & I'élimination des barriéres qui empéchent les
individus d'acceder aux soins dont ils ont besoin pour soutenir leur identite de genre.

3.2.3.2. Accessibilite et facteurs d’obstacle aux soins
d’affirmation du genre

Le graphique 26 montre que parmiles
repondant-es qui utilisent des

services d'affirmation du genre, 18

Ne s'applique pas

personnes (67%) trouvent qu'il est e ncieutons 07
tres facile d’y acceder. Quatre 3.6%
répondant-es (15%) estiment que

c'est facile, tandis qu'une seule Moyennement facile

3.6%
personne trouve cela moyennement

facile, peu facile ou pas facile du tout.

Trois répondant-es (11%) ont indiqué .
que cette question ne s'applique pas & g
eux.

Trés facile
64.3%

Rapport d’évaluation de la situation sanitaire au Bénin I p. 26

FENGT oV alkENG oY al



Le graphique 27 identifie les

principaux obstacles a l'acces aux

soins d'affirmation du genre selon les

réepondant-es. Les deux principaux

obstacles mentionnés sont le ke contexte uridique. politique _
contexte juridique, politique et Linsuffisance d'information adaptée

culturel, et l'insuffisance
d'information adaptee, chacun cite

par quatre répondant'es (31%) l—a La faible qualité des services -

Lindisponibilité et I'inaccessibilité

faible qualité des services et leur
inaccessibilité sont également
percues comme des obstacles, cites Linsuffisance d'accompagnement
respectivement par deux et une
personne. Linsuffisance
d'accompagnement est mentionnee
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Les resultats revelent que pour la majorité des repondant-es, I'acces aux soins
d'affirmation du genre est relativement facile, ce qui est un indicateur positif de
I'accessibilité de ces services. Cependant, cette accessibilité pourrait varier en fonction
des ressources disponibles et des réseaux.

En ce qui concerne les obstacles aux soins d'affirmation du genre, le contexte juridique,
politique et culturel ainsi que l'insuffisance d'information adaptée sont les principaux
defis identifiés par les réepondant-es. En plus de corroborer ces défis, le rapport Shawara
(QAYN, 2023, p. 20) va plus loin en identifiants des défis additionnels tel-que : 'absence de
communication entre les prestataires et les personnes LBTQI ; Le manque d’intrants et de
molécules ; linsuffisance de connaissances professionnel sur les trans et le processus de
transition ; la non-harmonisation des molécules dans la prise en charge des hormones
etc.

La perception de la faible qualité des services et leur inaccessibilité souligne la nécessite
d'améliorer les infrastructures et la formation des professionnel-le-s de sante pour
repondre aux besoins des personnes en transition de genre. Dans le méme sens, le
rapport Shawara qui rapporte des téemoignages des personnes trans et queers sur le
processus de transition révele que :

« Durant les témoignages, elles ont souligné plusieurs problemes, notamment labsence
totale d’information sur les hormones dans le milieu médicale Ouest-Africain et du
Cameroun, ainsi-que labsence de suivi avant et appres les prises d’hormones, le besoin
davoir recours aux chirurgies d assignation.... La question de lautomeédication a €té
soulevé par plusieurs. Les recherches sur internet ont eté effectuées par certainEs et se
sont ensuite procurer des hormones sans ordonnance. Les informations sur le dosage
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sont échangées de bouches a oreilles par les pairs et ne benéficient pas d'un suivi
médical pour évaluer les effets secondaires des hormones» (QAYN, 2023, p. 10).

Bien que le coUt financier ne soit pas pergcu comme un obstacle majeur par les
repondant-es de cette enquéte, il est important de continuer a surveiller et a aborder les
barrieres financiéres pour garantir un acces equitable a tous et toutes. Ces résultats
mettent en lumiere I'importance de créer un environnement juridique et politique
favorable, d'ameliorer la qualité et 'accessibilite des services, et de fournir des
informations adaptées pour soutenir les personnes en transition de genre. Il est crucial de
continuer a travailler sur ces aspects pour eliminer les obstacles et garantir un acces
equitable aux soins d'affirmation du genre.

3.3. Santé mentale

3.3.1. Apercude I'état de santé mentale

Le graphique 28 revelent que les troubles de santé mentale sont courants parmiles
réepondant-es. Une proportion significative d'entre eux-elles ont indiqué ressentir de la
depression ou de la mélancolie au cours des 12 derniers mois, avec des frequences allant
de rarement a toujours. Lanxiete est egalement frequente, avec de nombreux-ses
répondant-es se sentant anxieux-se-s de maniere recurrente. Le stress est un autre
probleme commun, affectant un grand nombre de participant-es souvent ou toujours. Les
sentiments d'agitation et de nervosité sont également répandus, tout comme les troubles
du sommeil, avec une majorite de repondant-es eprouvant des difficultes & dormir
regulierement.

® Jamais ® Rarement @ Parfois @ Souvent Toujours

Senti déprimé - e ou mélancolique ? 20.7 27.2

Senti anxieux - se ou angoissé-e ? 20.4

|

Sentistressé-e G
Senti agité - e ou nerveux - se ? 235
Difficultés a dormir ou a vous reposer suffisamment ? 17.5
Consommé de l'alcool ? 15.0
Consommé de la drogue ?
Ressenti une faible estime de vous-méme ?

Pensé au suicide ?

©
[}

Fait une tentative de suicide ?

o
N
o

40 60 80 100

En ce qui concerne les comportements, une part significative de répondant-es consomme
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de l'alcool, bien que la fréequence varie. La consommation de drogues est présente mais
moins courante. De nombreux-ses repondant-es ressentent une faible estime de soi, ce
qui peut affecter divers aspects de leur vie. Les pensées suicidaires sont preoccupantes,
avec une proportion notable de repondant-es y pensant parfois, bien que les tentatives de
suicide soient heureusement rares.

L'évaluation du bien-étre dans divers environnements du quotidien (graphique 29) montre
des résultats varies. Au travail ou au lieu d'activite, le sentiment de bien-étre des
repondant-es est majoritairement modere a elever. Dans les institutions éducatives
comme ['école ou 'universite, le bien-étre est généralement bon, avec de nombreux-ses
repondant-es se sentant assez heureux-se-s. Le bien-étre dans le cercle familial est

1T ®2 @3 @4 @5

Au travail ou lieu d'activité = 6.7
Al'école, université ou lieu d'apprentissage 10.6
Cercle familial | 5.6

Cercle amical

Intimité (amoureuse, sexuelle...) = 6.9

o
]
o
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o
o2}
o
@
o
—
o
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relativement eleve, indiquant un soutien familial important pour beaucoup.

Les relations amicales contribuent également positivement au bien-étre, avec une
majorité de répondant-es se sentant heureux-ses dans ce contexte. Enfin, le sentiment de
bien-&tre dans l'intimite, c'est-a-dire les relations amoureuses, varie mais tend a étre
assez eleve pour une majorité de repondant-es.

Les resultats montrent que les troubles de santé mentale sont courants parmiles
répondant-es, avec des niveaux significatifs de dépression, d'anxiete, de stress et de
faible estime de soi. Ces troubles sont souvent associes a des difficultes de sommeil, une
consommation d'alcool, et dans certains cas, des pensees suicidaires.

En termes de bien-étre, les repondant-es rapportent généralement un niveau de bonheur
modere a elever dans leurs environnements de travail, éducatif, familial, amical et intime.
Cela suggere que malgre les défis lies a la santeé mentale, les répondant-es trouvent du
soutien et du bien-étre dans leurs relations personnelles et professionnelles.

Ces resultats mettent en evidence I'importance de fournir un soutien en santé mentale
accessible et adapte pour aider les individus a gerer le stress, I'anxiete et la dépression.
De plus, renforcer les réseaux de soutien dans les contextes familial, amical et
professionnel peut jouer un réle crucial dans I'ameélioration du bien-étre general des
individus.
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3.3.2. Utilisation et qualité des services de santé mentale

Le graphique 30 montre que la majorite des _
répondant-es, soit 167 personnes (88%),

n'ont jamais utilisé les services de santé Rarement 4%

6.3%

mentale au cours des 12 derniers mois. Douze
répondant-es (6%) les ont utilisés rarement,
et neuf personnes (5%) les ont utilisés
parfois. Une seule personne (0.5%) a utilisé
ces services souvent, tandis que personne ne
les a utilisés trés souvent.

Le graphique 31illustre les types de
prestataires et les services de sante mentale
auxquels les réepondant-es ont eu acces. Les
organisations a base communautaire et les
centres de sante publics sont les principaux
prestataires de counseling ou de soutien psychosocial et de conseils sur la santé
mentale. Les centres de sante prives et les centres confessionnels jouent également un
rOle dans 'accompagnement pour sortir des addictions et le développement d'une bonne
estime de soi.

Organisations & base communautaire / non-gouvernementale

88.4%

@ Centre de santé publique (hdpital, dispensaire, CMS)
@ Centre de santé privée (Hopital, clinique, etc...) @ Centre de santé confessionnelle
@ Tradi-thérapeute ou guérisseur ou spiritualiste @ Aucun prestataire
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En ce qui concerne 'accompagnement en cas de depression et d'anxiéte, les centres de
sante publics et prives sont les principaux prestataires, bien que les organisations
communautaires offrent egalement des services significatifs. Les services pour la
reconciliation avec sa sexualité et son corps, ainsi que la médiation avec les parents ou la
famille, sont principalement fournis par les organisations communautaires.

L'évaluation de la qualité de ces services par les répondant.es (graphique 32) montre que
14 personnes (61%) ont évalué la qualité comme étant bonne, et 2 personnes (9%)
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comme trés bonne. Cing répondant-es (22%) ont trouve la qualité moyenne, tandis
gu'aucun repondant n'a juge la qualité des services comme mauvaise ou tres mauvaise.

Les résultats révélent que le recours aux _
services de sante mentale est faible parmi

les répondant-es, ce qui peut étre dd a
plusieurs facteurs tels que la
stigmatisation, le manque de
sensibilisation ou d'acces. Ces facteurs
d'obstacles sont plus explorés dans la
sous-section ci-dessous. Malgre cela,
ceux et celles qui ont utilisé ces services
ont une perception globalement positive

de leur qualité, ce quiindique que les Fomne _

services disponibles sont genéralement
Trés bonne

Trés mauvaise
Mauvaise

Moyenne

bien recus quand ils sont offerts.

0 2 4 6 8 10 12 14
Les organisations & base communautaire
et les centres de sante publics jouent un
rOle clé dans la fourniture de services de sante mentale, en offrant des conseils, du
soutien psychosocial, et des services pour traiter la depression, l'anxiete et les
addictions. La variete des prestataires impliques souligne I'importance de divers types
d'interventions pour repondre aux besoins de santé mentale.
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3.3.3. Accessibilite et facteurs d’obstacles aux soins de
santé mentale

Le graphique 33 montre que sur _
I'ensemble des repondant-es, 54

personnes (28%) ont déclaré avoir des
difficultés a acceder aux soins de sante
mentale, tandis que 138 répondant-es

(72%) ont indiqué ne pas rencontrer de
telles difficultes.

Quant au graphique 34, il identifie les
principaux obstacles a l'acces aux soins
de sante mentale selon les repondant-es.
Les résultats montrent que le manque de
formation du personnel sur les questions
LBTQI et le colt financier eleve sont les
principaux obstacles, chacun cité par 48
répondant-es (33%). Labsence de
centres de sante inclusifs est egalement un obstacle majeur, mentionne par 49
personnes (34%). La stigmatisation et la discrimination, ressenties par 40 répondant-es
(28%), et I'indisponibilité des services répondant aux besoins spécifiques, citée par 36
répondant-es (26%), sont également des obstacles importants.

L'insuffisance de confidentialite et de
_ discrétion dans les services de sante
mentale est un obstacle pour 22
répondant-es (16%), tandis que 13
personnes (9%) ont mentionné

d'autres obstacles.

Indisponibilité des services répondants
Discrimination du personnel soignant

Manque de formation du personnel soignant

Les resultats revelent que prés d'un
tiers des repondant-es rencontrent
des difficultés & acceder aux soins de
santé mentale, indiquant des
barrieres significatives qui doivent
étre adressees. Les principaux
obstacles identifies comprennent le
manque de formation du personnel
sur les questions LBTQ, le coGt
financier eleve des soins, et 'absence

Insuffisance de confidentialité

Codt financier élevé

Absence de centre de santé inclusif

Autre

de centres de sante inclusifs.

La stigmatisation et la discrimination, ainsi que I'indisponibilite des services adaptées aux
besoins specifiques, sont également des facteurs critiques qui empéchent les individus
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de chercher et de recevoir des soins appropries. Linsuffisance de confidentialite et de
discretion dans les services de sante mentale peut egalement dissuader les individus de
chercher de l'aide, par crainte de jugement ou de divulgation non souhaitée de leur etat.
Le rapport Shawara (QAYN, 2023) met également en lumiere ces facteurs et va plus loin en
mentionnant egalement le manque de temps des prestataires pour offrir un suivi de
qualite a chaque client au regard du nombre limité de prestataire identifies et le repli
identitaire qui renforce les crises d’angoisse.

Cesreésultats mettent en lumiére la necessite d'ameliorer la formation des
professionnelles de sante sur les questions LBTQI, de réduire les colts des services de
sante mentale, et de créer des centres de sante inclusifs qui repondent aux besoins
diversifieés des populations. De plus, il est crucial de lutter contre la stigmatisation et la
discrimination associees a la santé mentale pour créer un environnement ou les individus
se sentent en securite et soutenus lorsqu'ils cherchent des soins.

3.4. Experience avec le personnel de sante

Le tableau 2 montrent une diversite d'experiences concernant la revelation de
lorientation sexuelle et/ou de l'identité de genre au personnel de sante et les traitements
négatifs subis par les personnes LBTQI. Sur lensemble des répondant-es, 75 (31%) ont
revele leur orientation sexuelle et/ou identite de genre a un membre du personnel de
santé, contre 164 (69%) qui ne l'ont pas fait. Cette réticence a divulguer des informations
personnelles pourrait étre attribuee a la crainte de stigmatisation ou de discrimination.

En ce qui concerne la discrimination, 36 répondant-es (15%) ont déclaré avoir ressenti de
la discrimination de la part du personnel de santé en raison de leur orientation sexuelle
et/ou identité de genre, tandis que 207 (85%) n'ont pas rapporté de telles expériences.
Bien que la majorite des repondant-es n'aient pas subi de discrimination, il est inquietant
de constater qu'environ 15% ont ete affecté-es par ces comportements discriminatoires.

De plus, 48 repondant-es ont rapporte avoir ete traite-es de maniere irrespectueuse par le
personnel de sante en raison de leur orientation sexuelle et/ou identité de genre, contre
199 qui n'ont pas eu cette experience. Cela représente environ 19% des repondant-es,
soulignant une prevalence non negligeable de traitement irrespectueux au sein du
systeme de sante.

Les insultes de la part du personnel de santé en raison de l'orientation sexuelle et/ou
identité de genre ont été rapportées par 24 répondant-es (10%), alors que 222 n'ont pas
subi ce type de comportement. Bien que ce chiffre soit relativement plus faible compare
aux autres formes de traitement negatif, il reste significatif et préoccupant, indiquant une
persistance de comportements discriminatoires et irrespectueux.

En termes de refus de soins, 15 répondant-es (6%) ont déclaré gu'un membre du
personnel de sante leur avait refuseé des soins en raison de leur orientation sexuelle et/ou

identité de genre, contre 230 (94%) qui n'ont pas vécu ce refus. Ce refus de soins, bien
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gue moins frequent, constitue une violation grave des droits humains et de I'acces
equitable aux soins de sante, mettant en lumiere une barriere critique a l'acces aux soins
pour les personnes LBTQI.

Enfin, 31 répondant-es (13%) ont rapporté qu'un membre du personnel de santé avait
revele leur orientation sexuelle et/ou identite de genre a une autre personne sans leur
consentement, tandis que 213 repondant-es n'ont pas vecu cette expérience. La
revelation non consentie d'informations personnelles est une atteinte grave a la
confidentialité et peut entrainer des consequences negatives importantes pour les
individus concernes.

Avez-vous déja révele votre orientation sexuelle et/ou identite de 75 164
genre a un membre du personnel de santé ? (31%) (69%)
Avez-vous deja ressenti de la discrimination de la part du personnelde 36 207
santé en raison de votre orientation sexuelle et/ouidentité de genre?  (15%) (85%)
Avez-vous déja ete traité de fagon irrespectueuse par le personnelde 48 199
santé en raison de votre orientation sexuelle et/ouidentité de genre ?  (19%) (81%)
Avez-vous deja ete insulteé par le personnel de santé en raison de votre 24 222
orientation sexuelle et/ou identité de genre ? (10%) (90%)
Un personnel de sante a-t-il déja refuse de vous procurer des soinsen 15 230
raison de votre orientation sexuelle et/ou identité de genre ? (6%) (94%)
Un personnel de sante a-t-il déja revele votre orientation sexuelle 31 213
et/ou identité de genre a une autre personne sans votre (13%) (87%)

consentement ?

Tableau 2: Expériences de traitements negatifs de la part du personnel de sante

Les données montrent que les personnes LBTQIl en Cote d'lvoire rencontrent diverses
formes de traitement négatif de la part du personnel de sante. Bien que la majorité des
repondant-es n'aient pas signalé de discrimination ou de traitement irrespectueux, une
proportion notable a vécu des expériences négatives. Le rapport Shawara (QAYN, 2023)
met en avant 'autre realite du point de vue des prestataires qui contribue a ces
situations. Notamment le manque d’information et de sensibilisation des prestataires.
Cela souligne la necessite urgente de former le personnel de sante sur les questions
LBTQI, de sensibiliser a I'importance de respecter la diversite et de garantir la
confidentialité des informations personnelles.

Cesresultats mettent en evidence les barrieres auxquelles sont confrontées les
personnes LBTQI dans le systeme de sante et I'importance de promouvoir un
environnement inclusif et respectueux pour tous-tes. Les interventions doivent viser a
eliminer la discrimination, a ameéliorer la formation et a renforcer les politiques de
protection de la vie privée pour assurer un acces equitable aux soins de sante pour les
personnes LBTQI.
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Conclusion & Recommandations

Ce rapport met en lumiere les defis sanitaires majeurs auxquels sont confrontees les
personnes LBTQI en Céte d'Ivoire. La stigmatisation, la discrimination, le manque de
formation des prestataires de sante et les obstacles financiers constituent des barrieres
significatives & l'accés aux soins. Il est impératif de renforcer la formation des
professionnel-le-s de sante, de promouvoir des politiques inclusives et de garantir la
confidentialité pour ameliorer I'acces et la qualité des soins. Des strategies ciblées sont
necessaires pour sensibiliser sur la PMA, reduire les obstacles financiers et juridiques, et
fournir un soutien en sante mentale adapte. En travaillant sur ces aspects, il sera possible
d'assurer un acces equitable et respectueux aux services de sante pour toutes les
personnes LBTQl en Céte d'Ivoire. En complement de ces aspects, les recommandations
suivantes sont egalement formulees afin d'orienter les parties prenantes pour des actions
concretes.

Pour les organisations communautaires LBTQI

e Développer des programmes de formation continue pour le personnel soignant sur
les besoins specifiques des personnes LBTQI, afin d'ameéliorer la qualité et 'accueil
dansles services de sante.

e Influencer la revision des lois et politiques de protection contre la discrimination,
en particulier celle basee sur l'orientation sexuelle et 'identite de genre, dansle
secteur de la sante

e Mettre en place des systemes communautaires de soutien a l'instar des mutuelles
afin de réduire les obstacles financiers entravant 'acces aux soins

e Creerdes centres de santé communautaires specialisés dans la prise en charge
des personnes LBTQI et renforcer le plateau technique des centres existants

e S'assurer que les services de santé sexuelle, y compris les diagnostics et
traitements des IST, les conseils et I'éducation sur la sexualite, et la prevention des
violences basees sur le genre, sont accessibles et adaptes aux besoins des
personnes LBTQI

¢ Organiser des campagnes de sensibilisation sur les plateformes de reseaux
sociaux et a travers les cercles communautaires pour diffuser des informations
pertinentes et adaptees sur les services de sante sexuelle et reproductive y
compris la PMA et les soins d’affirmation de genre.

e Travailler avec les decideurs politiques pour ameliorer le cadre juridique et les
politiques concernant la PMA, afin de garantir 'acces equitable et sans
discrimination pour les personnes LBTQI.

e Mettre en place des services de soutien et de conseil pour les couples et les
personnes LBTQI desireuses d’avoir des enfants

e Identifier et former des prestataires de sante en endocrinologie et le processus de
transition medicale

e Creerdesreseaux de soutien psychosocial dedies aux personnes LBTQ,
favorisant leur bien-étre mental et leur integration sociale.
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Pour les bailleurs de fonds

e Allouer des fonds pour déevelopper et maintenir des programmes de formation
continue pour le personnel soignant sur les besoins specifiques des personnes
LBTQI, afin d'ameliorer la qualité et 'accueil dans les services de sante

e Financer la mise en place de systemes communautaires de soutien, tels que les
mutuelles, pour reduire les obstacles financiers entravant 'acces aux soins pour
les personnes LBTQI.

e Fournir des ressources pour la création et le renforcement des centres de sante
communautaires specialises dans la prise en charge des personnes LBTQ, y
compris I'amelioration du plateau technique des centres existants.

¢ Financer des campagnes de sensibilisation sur les plateformes de réseaux sociaux
et atravers les cercles communautaires pour diffuser des informations pertinentes
et adaptees sur les services de sante sexuelle et reproductive, y compris la PMA et
les soins d'affirmation de genre.

e Allouer des fonds pour s'assurer que les services de sante sexuelle, y compris les
diagnostics et traitements des IST, les conseils et I'éducation sur la sexualite, et la
prevention des violences baseées sur le genre, sont accessibles et adaptes aux
besoins des personnes LBTQI.

e Financer la formation de prestataires de sante en endocrinologie et le processus
de transition medicale pour garantir des soins competents et inclusifs pour les
personnes transgenres.

Pour les décideurs politiques

e Renforcer les lois et politiques de protection contre la discrimination, en particulier
celle basee sur l'orientation sexuelle et I'identité de genre, dans le secteur de la
sante

e Promouvoir un environnement de soins inclusif et respectueux de la diversite

e Garantir la confidentialite des informations relatives a l'orientation sexuelle et a
I'identite de genre au niveau des centres de sante

e Reviser le cadre juridique et les politiques concernant la PMA, afin de garantir
I'acces equitable et sans discrimination pour les personnes LBTQI.

e Reéviser des politiques de sante publique qui integrent specifiguement les besoins
des personnes LBTQI, garantissant ainsi un acces equitable aux services de santé
sexuelle et reproductive, y compris les diagnostics et traitements des IST et |a
prevention des violences basees sur le genre.

e Intégrer des modules de formation sur les besoins specifiques des personnes
LBTQI dans les cursus des ecoles de medecine et des formations continues pour
les professionnels de la sante.
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