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La recherche menée par 
Niang et coll. à Dakar marque,
par son ampleur et la qualité
de sa méthodologie, une étape
dans l’étude de la sexualité
des hommes qui ont des
pratiques homosexuelles 
en Afrique et permet d’en
mesurer les besoins en matière
de santé et d’exclusion.
Le point de vue selon lequel l’épi-

démie de sida en Afrique se répandrait exclu-

sivement par transmission hétérosexuelle ou

verticale a longtemps très largement dominé,

et ce n’est que récemment qu’a été démontrée

et admise la part non négligeable des conta-

minations iatrogènes. En revanche, parmi les

préjugés accablants qui ont marqué les

conceptions occidentales, mais aussi autoch-

tones, de l’épidémie sur ce continent, celui

posant l’inexistence des comportements

homosexuels est encore loin d’être levé. Ils sont

pourtant fréquents dans bien des pays

d’Afrique comme le montrent différentes

études, récentes ou anciennes (notamment

produites par les sciences sociales). Mais à

défaut d’enquêtes épidémiologiques, on ignore

encore aujourd’hui s’ils contribuent à la diffu-

sion du VIH/sida.

La recherche de Niang et coll. 1 est donc loin

d’être la première à faire état de comporte-

ments homosexuels en Afrique 2, mais elle pré-

sente quelques caractéristiques qui la distin-

guent des travaux antérieurs : son ampleur (il

s’agit d’une enquête à la fois qualitative et

quantitative), le fait d’avoir été menée princi-

palement par des chercheurs africains, et sur-

tout le fait qu’elle s’intéresse à la gestion des

risques liés au VIH/sida chez les hommes ayant

des pratiques homosexuelles 3. Il s’agit en outre

de la première recherche d’envergure menée

sur ce thème dans un pays d’Afrique fran-

cophone. Au Sénégal, elle a été précédée

d’une enquête qualitative réalisée par un cher-

cheur hollandais durant les années 1990 4 et a

été contemporaine d’une étude exploratoire

conduite pour l’Observatoire socio-épidémio-

logique du sida et des sexualités de Bruxelles 5.

,L’objectif de l’enquête était triple : accroître

les connaissances concernant la sexualité des
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hommes qui ont des pratiques homosexuelles

en Afrique ; identifier les facteurs de vulnérabi-

lité face aux IST et au VIH/sida ; utiliser ces

connaissances pour sensibiliser les décideurs

politiques et les responsables de programmes

afin que soient élaborées auprès de cette

population des actions ciblées et non stigma-

tisantes.

La recherche s’est déroulée en quatre étapes :

– durant une première phase de prise de

contact, les enquêteurs se sont rendus dans

différents lieux fréquentés par des hommes

ayant des pratiques homosexuelles (bars,

cafétérias, restaurants, lieux publics) ;

– des observations ethnographiques ont été

effectuées dans 19 lieux où se rencontrent des

hommes ayant des pratiques homosexuelles.

23 entretiens non structurés ont été réalisés

avec des personnes qui interagissent avec

cette population (tenanciers de bars, tra-

vailleuses sexuelles, serveurs, chauffeurs de

taxi, mannequins…), avec certains de ceux qui

y occupent des positions de mentor, de leader

ou de célébrité, et avec des responsables

d’ONG ou de programmes de lutte contre le

sida. 18 entretiens semi-structurés ont ensuite

été réalisés avec des hommes ayant des pra-

tiques homosexuelles, ainsi que 8 études de

cas approfondies ;

– la phase d’enquête quantitative a permis d’in-

terroger 250 hommes à partir de questionnaires

structurés. Les participants devaient être âgés

de 18 ans au minimum et avoir déjà eu des pra-

tiques homosexuelles. Ils ont été recrutés par

la méthode dite boule de neige ;

– une dernière phase a été consacrée à des dis-

cussions de groupe, afin de recueillir des infor-

mations sur les comportements sexuels et les

attitudes de la « communauté » à l’égard des

hommes interrogés. Il s’agissait en outre de

susciter des réactions à propos des matériaux

collectés et de débattre d’éventuelles actions

à mettre en œuvre.

Les hommes interrogés avaient entre 18 et

53 ans (âge moyen : 25 ans). 82 % étaient céli-

bataires et 15 % mariés, dont certains poly-

games. 25 % avaient des enfants. Le niveau

d’éducation est qualifié par les auteurs de

« relativement bas » : 15 % n’ont jamais été sco-

larisés, 55 % n’ont pas achevé l’école primaire.

Les enquêtés ont déclaré différents niveaux de

revenus et des professions variées telles que :

athlète professionnel, mécanicien, artiste,

manœuvre, commerçant, marabout, étudiant.

24 % étaient au chômage.

Parmi les limites de l’enquête indiquées, les

auteurs soulignent les biais de sélection : 83 %

des répondants avaient moins de 30 ans, ce qui

s’expliquerait par le fait que les enquêteurs

étaient jeunes et pouvaient susciter, chez les

hommes plus âgés, une réticence à être inter-

rogés par des cadets. Ils en concluent que leur

échantillon n’est pas représentatif de la popu-

lation des hommes ayant des pratiques homo-

sexuelles à Dakar. Il reste que le processus de

recherche tel qu’il est décrit peut sembler idéal

(observations ethnographiques – entretiens –

enquête quantitative – discussions de groupes) ;

cependant, on aurait aimé savoir si des obs-

tacles à sa réalisation ont été rencontrés, et

quelles ont été les conséquences de l’étude

pour les participants. 

,Le premier rapport homosexuel a souvent eu

lieu durant l’adolescence avec un homme plus

âgé, issu de l’entourage ou récemment rencon-

tré. L’âge moyen de cette première expérience

était de 15 ans (de 7 à 31 ans). Le fait le plus

notable est que pour un tiers des répondants,

l’homme faisait partie de la famille élargie (par

exemple un oncle ou un ami des parents).

La première relation sexuelle, comme les sui-

vantes, se trouve justifiée par des motifs variés

selon les répondants ; ont notamment été invo-

qués l’attirance émotionnelle ou physique, le

plaisir, ou encore l’argent. La part des relations

sexuelles monnayées est en effet très impor-

tante : les deux tiers des hommes

interrogés avaient reçu de l’argent

lors du dernier rapport, tandis que

9 % disaient avoir eux-mêmes payé.

Si les pratiques sexuelles ne sont

pas décrites, on apprend tout de

même que les formes relationnelles

de la sexualité entre hommes sont très diverses,

et finalement comparables à celles que l’on

observe dans les pays occidentaux ; ont notam-

ment été déclarés : monogamie, couple ouvert,

multipartenariat.

Par ailleurs, la grande majorité des hommes

interrogés ont des relations sexuelles avec des
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hommes sont très diverses,
et finalement comparables
à celles que l’on observe
dans les pays occidentaux.
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femmes : 88 % déclarent avoir déjà eu un rap-

port de pénétration vaginale, tandis qu’environ

20 % disent avoir pratiqué la pénétration anale

avec une femme. Dans ce cas également, les

rapports monnayés sont fréquents : 21 %

déclarent avoir donné de l’argent pour leur

dernier rapport hétérosexuel, tandis que 13 %

disent en avoir perçu.

,A Dakar, le terme wolof le plus courant pour

désigner les homosexuels masculins est « gor

jigeen » qui signifie littéralement « homme-

femme ». Mais il est vécu (et donc probable-

ment utilisé) comme une injure par les hommes

concernés, qui lui préfèrent l’emploi de deux

autres termes renvoyant à des catégories

socialement définies : « ibbi » et « yoos ». Le

premier désigne les hommes qui présentent des

attributs féminins, et qui peuvent bénéficier

dans différents milieux d’un statut respecté

voire valorisé. Le second qualifie le partenaire

actif lors d’un rapport sexuel ; il est d’appa-

rence plus masculine et ne se considère géné-

ralement pas comme homosexuel. Mais comme

le soulignent les auteurs, il s’agit là davantage

d’identités et de statuts sociaux que

de rôles sexuels effectifs. Des sous-

catégories existent également,

décrites sans doute trop brièvement

dans l’article.

Les données relatives aux violences subies par

les hommes interrogées sont particulièrement

terrifiantes. 43 % disent avoir été violés « hors

de leur foyer » (!) ; 37 % l’ont été au cours des

12 derniers mois. 13 % déclarent l’avoir été par

un policier. Près de 50 % ont subi des agres-

sions verbales (injures, menaces) au sein de

leur famille, 19 % environ au poste de police

(tableau 1). Les violences physiques sont éga-

lement courantes.

,En ce qui concerne la gestion des risques

liés au VIH/sida ou aux IST, les résultats de

l’étude sont également très alarmants. Le

niveau de protection est bas et les IST sont fré-

quentes (la prévalence du VIH n’est pas don-

née). Seulement 23 % des hommes déclarant

des pénétrations anales disent avoir utilisé un

préservatif lors du dernier rapport. Chez les

hommes qui déclarent un rôle « passif » (récep-

tif), le pourcentage est plus faible encore :

14 %. Le préservatif semble plus utilisé lors des

pratiques hétérosexuelles : 37 % en ont fait

usage lors du dernier rapport sexuel avec une

femme.

Parmi les obstacles invoqués, les auteurs signa-

lent notamment la diminution du plaisir, l’inter-

férence avec l’établissement de la confiance,

le manque de pouvoir chez certains hommes

(notamment les « ibbi »), ainsi que le coût élevé

des préservatifs. En revanche, leur accessibi-

lité semble bonne puisque 86 % des hommes

interrogés considèrent qu’ils sont faciles à trou-

ver. Et ce ne sont pas non plus les connais-

sances qui font défaut, puisque la quasi-tota-

lité savent que le VIH se transmet par voie

sexuelle et 80 % mentionnent le préservatif

comme moyen de s’en protéger.

A l’inverse, bien que de nombreux symptômes

d’IST soient déclarés (42 % disent avoir eu des

écoulements au niveau du pénis ou de l’anus),

les connaissances en la matière sont très limi-

tées. Les hommes concernés cherchent le plus

souvent à camoufler les symptômes et à retar-

der la consultation médicale, en choisissant

l’automédication. Lorsque le symptôme est

localisé au niveau de l’anus, le risque est grand

d’être stigmatisé pour ses pratiques homo-

sexuelles ; certains enquêtés décrivent le

mépris avec lequel ils ont été traités et le non

respect de la confidentialité qu’il ont eu à subir.

En même temps, les médecins sont considérés

comme les informateurs les plus fiables sur les

IST et le VIH/sida : alors que la radio et la télé-

vision sont les principales sources d’informa-

tions, ce sont les centres de soins qui sont le
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Tableau 1. Pourcentage d’hommes ayant subi des agressions (n = 250)

source / cadre de l’agression
famille communauté poste de police

agression verbale 49 40 19

agression physique 28 12 13

La grande majorité des
hommes interrogés ont 
des relations sexuelles

avec des femmes.



plus souvent cités comme source d’information

préférée (31 %).

Au total, les relations sexuelles entre hommes

à Dakar semblent largement conditionnées par

différentes formes de domination qui mérite-

raient d’être mieux analysées. Tout d’abord le

fait que le premier partenaire sexuel soit sou-

vent un homme plus âgé, et surtout un membre

de la famille (élargie), suggère que la logique

de l’initiation sexuelle est au moins en partie

définie par un rapport d’autorité. Ainsi, au delà

des justifications explicites avancées par les

enquêtés à propos des premiers rapports

sexuels, il serait utile d’analyser les relations de

pouvoir dans lesquelles s’insère dès le départ

l’expérience de la sexualité. Par exemple, la part

importante des rapports sexuels monnayés

mériterait d’être interrogée ; il est probable

qu’une telle transaction ne définisse qu’une des

rétributions possibles de la sexualité, et que ces

rétributions renvoient à différentes formes de

dépendance ou de soumission, répondant à

des logiques diverses qui restent à identifier.

Le seul fait que les hommes interrogés décla-

rent plus souvent être payés que l’inverse pour

les rapports homosexuels, mais plus souvent

payer pour les rapports hétérosexuels, invite à

un questionnement sur les liens entre sexua-

lité, rapports de genres et domination. De

manière liée, la construction bipolaire de l’iden-

tité sociale des hommes ayant des pratiques

homosexuelles renvoie elle aussi à une concep-

tion extrêmement hiérarchisée de la relation

sexuelle, les identités investies étant construites

ici à partir de la différenciation des genres ; le

fait que les « ibbi » n’aient souvent pas les

moyens d’imposer le préservatif illustre la dis-

tribution inégale du pouvoir dans la relation

sexuelle selon les rôles ou statuts. Plus large-

ment, et très classiquement, on peut supposer

que la dimension inégalitaire des relations

sexuelles diminue la capacité des plus faibles

à se protéger face au VIH ou aux IST.

Il est bien sûr possible de supposer que ces dif-

férentes remarques ne valent pas seulement

pour les pratiques homosexuelles, mais peut-

être pour tout rapport sexuel à Dakar ; c’est

pourquoi il faudrait idéalement comparer les

résultats de cette enquête avec des données

concernant les relations hétérosexuelles ou

entre femmes, afin de bien comprendre s’ils

concernent spécifiquement la situation des

hommes ayant des pratiques homosexuelles ou

relèvent plus largement de la « culture des

sexualités » au Sénégal. Il serait également utile

de comparer ces résultats avec ceux des

enquêtes menées dans les pays industrialisés,

notamment en précisant mieux la

signification sociale de certaines des

pratiques restituées qui, soumises à

la lecture d’un public occidental (tel

que celui de Culture, Health and

Sexuality), apparaissent inévitable-

ment mais peut-être trop schématiquement

comme de la « prostitution », de « l’inceste », de

« l’abus sexuel », etc.

Ainsi, si cette recherche suscite de nouvelles

interrogations sur chacune des questions sou-

levées, ou sur d’autres qui ne le sont pas (pré-

valence du VIH, pratiques sexuelles, connais-

sance de l’homosexualité par l’entourage, etc.),

il reste qu’elle fera indéniablement date ; elle

est d’ores et déjà considérée comme un

modèle à imiter, en particulier en Afrique de

l’Ouest. C’est que ses résultats permettent à

tout le moins de mesurer les besoins des

hommes ayant des pratiques homosexuelles,

tant du point de vue des enjeux de santé

(publique) que des situations d’exclusion. Sur

le premier aspect, il s’avère urgent de conduire

des actions qui incitent à la fois aux compor-

tements préventifs et à la prise en

charge médicale. Mais les résultats

de l’enquête suggèrent aussi que si

l’on veut satisfaire pleinement aux

besoins de santé, il convient en

même temps de s’assurer que soient

dissipés tous risques de discrimina-

tion. Sur ce point, dans la plupart des pays

d’Afrique, la route promet d’être longue. -

Christophe Broqua
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Les relations sexuelles
entre hommes à Dakar
semblent largement
conditionnées par différentes
formes de domination.

Cette recherche, d’ores 
et déjà considérée comme
un modèle à imiter, 
en particulier en Afrique 
de l’Ouest, suscite de
nouvelles interrogations.


