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CONTEXTE

2

• Au Sénégal, en 2021, les hommes ayant des relations sexuelles avec des 

hommes (HSH) sont victimes de stigmatisation, violences et poursuites pénales.

• Contraints de se cacher

• Fortement exposés au VIH (prévalence 27%)

• Certains sont mariés ou ont des partenaires féminines. 

–> Ces comportements sont considérés comme une « façade » pour 

éviter d’être identifiés comme homosexuels

• Est-ce une façade pour tous ? Quel est le vécu des HSH bisexuels ?

Quelles sont les conséquences de la séropositivité sur ces relations ?



OBJECTIFS 
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Décrire et analyser 

1. Le vécu et les expériences des HSH bisexuels vis-à-vis de leurs 

partenaires féminines

2. Les effets de la séropositivité sur leur vécu et leurs relations 

avec ces partenaires



METHODOLOGIE  
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•  Etude anthropologique menée à Dakar de 2019 à 2022 

•  Auprès de 38 HSH âgés de 19 à 45 ans. 

•  Entretiens semi-directifs enregistrés, retranscrits

•  Analyse thématique de contenu.



RESULTATS : des relations féminines   
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• La plupart des HSH de l’étude ont des relations avec les hommes et avec les 
femmes. Ils ont des « copines » et certains sont mariés. 

• Chez certains c’est une façade pour rassurer les familles sur leur orientation 
sexuelle, 

• Chez d’autres, elles traduisent une double attirance. 



RESULTATS : le mariage (1/2)
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Le vécu du mariage différent selon les personnes

1. Pour certains, impératif social : 
— Forte pression familiale à partir de 25-30 ans, contrainte à laquelle on doit 
se soumettre
— Rassurer les familles sur l’orientation sexuelle
— Manière de rentrer dans une « normalité sociale »
— Certains pensent que le mariage réduira leur « envie d’aller voir des 
hommes ».



RESULTATS : le mariage (2/2)  
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Le vécu du mariage différent selon les personnes

2. Pour d’autres, le mariage répond à une aspiration personnelle : 
— Attirance pour les filles
— Envie de fonder une famille, d’avoir des enfants



RESULTATS : désir d’enfant   
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Le désir d’enfant est présent chez la majorité des HSH de l’étude

• L’une des principales motivations du mariage

• Certains n’ont pas de partenaire féminine, envisagent l’adoption d’un 
enfant de la famille

• Certains qui sont dans une démarche de migration projettent une 
adoption au sein d’une union homosexuelle une fois à l’étranger. 



RESULTATS : absence de dévoilement   
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La majorité des HSH ne divulguent ni leur orientation sexuelle ni leur 
séropositivité
• La plupart des HSH qui veulent se marier (ou sont mariés) n’envisagent 

pas de dévoiler leur orientation sexuelle à leur épouse

• Les HSH séropositifs : dévoilement très rare du statut sérologique dans 
la famille ni aux partenaires féminins ou masculins

— Sentiment d’un dilemme entre désir de fonder une famille et crainte 
de transmettre le virus

— Certains savent indétectabilité CV = pas de transmission : rassure 
ceux qui sont observants, mais d’autres ont une observance irrégulière

— Négociation du préservatif difficile 
-> explications à donner+ désir d’enfants



CONCLUSIONS 
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• La bisexualité assumée est la conséquence d’une double attirance et du désir de 
fonder une famille

• Elle est parfois présentée comme une adaptation permettant de répondre à la 
violence sociale à l’égard de l’homosexualité. 

• Les bisexuels séropositifs expriment les craintes de transmettre le virus à leur 
(future) conjointe. 

• Ces observations suggèrent la nécessité d’adapter le dispositif sanitaire et social 
— écoute, appui à l’observance thérapeutique, médiation familiale — destiné 
aux HSH afin de prendre en compte la possibilité d’une bisexualité qui n’est pas 
nécessairement dévoilée et d’accompagner ainsi les personnes dans la diversité 
de leurs aspirations.
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