






AVERTISSEMENT DE
CONTENU

Ce rapport aborde des thématiques sensibles liées à la santé 
mentale des personnes LGBTQI+ en Afrique francophone, 
notamment la stigmatisation, les violences, le rejet familial, 
les traumatismes psychologiques, suicide, l’isolement social, la 
détresse psychologique. La lecture peut être émotionnellement 
éprouvante pour certaines personnes. Nous encourageons à 
faire des pauses pendant la lecture et n’hésitez pas à demander 
du soutien si cela réveille des émotions fortes. Ce document est 
destiné à informer et sensibiliser, et ne remplace en aucun cas 
un accompagnement médical ou psychologique professionnel.

DOCUMENTATION DES PRATIQUES DE SANTÉ MENTALE ET DE BIEN-ÊTRE AU SEIN DU 
MOUVEMENT QUEER EN AFRIQUE FRANCOPHONE

Le présent rapport intermédiaire, 
commandité par QAYN (Queer African 
Youth Network), analyse les pratiques 
de santé mentale et de bien-être au 
sein du mouvement queer en Afrique 
francophone. Il s’appuie sur une enquête 
qualitative conduite auprès de 18 
activistes et dirigeant·e·s d’organisations 
LGBTQI+ répartis dans dix pays (Bénin, 
Burundi, Cameroun, Guinée, Sénégal, 
Togo, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Congo-
Brazzaville, Mali), ainsi que sur une revue 
documentaire approfondie.

Cette étude vise à dresser un état des 

les stratégies individuelles et collectives 
de résilience, à mettre en lumière les 
bonnes pratiques et à proposer des 
recommandations opérationnelles 
à destination des activistes, des 
organisations et des bailleurs.

Les personnes LGBTQI+ engagées dans 
le militantisme évoluent dans des 
environnements fréquemment marqués 
par la stigmatisation, l’insécurité et la 
précarité économique. Ces facteurs ont 
un impact direct sur leur santé mentale, 
générant stress chronique, isolement social 
et épuisement émotionnel. Longtemps 
reléguée à l’arrière-plan, la santé mentale 
apparaît désormais comme une condition 
essentielle à la durabilité du mouvement et 
à la protection du capital humain militant.

Résumé 
Exécutif



A. ÉCHANTILLON 
CONSOLIDÉ

L’échantillon qualitatif se compose de 18 entretiens approfondis 

B. CINQ 
CONSTATS CLÉS

1. La santé mentale 
est une priorité réelle, 

institutionnalisée.

La majorité des 
participant·e·s 
reconnaissent l’impact 
direct de l’activisme 
sur leur équilibre 
psychologique. Toutefois, 
peu d’organisations 
disposent de politiques 
ou de budgets formels en 
matière de bien-être.

4. Les dispositifs 
communautaires jouent 
un rôle central mais 
restent fragiles.

Groupes de parole, 
centres communautaires, 
lignes d’écoute, 
événements collectifs 
et retraites constituent 
des espaces essentiels 
de soutien, mais 
dépendent largement 

temporaires.

5. La prise en charge 
organisationnelle 
reste dispersée et peu 
structurée.

Les initiatives 
existantes sont souvent 
ponctuelles, portées 
par des personnes 
engagées plutôt que 
par des systèmes 
durables intégrés 
à la gouvernance 
des organisations.
criminalisants.

3. Les stratégies 
individuelles reposent 
sur des mécanismes 
d’auto-régulation.

Les personnes 
interrogées mobilisent 
des pratiques de survie 
telles que la thérapie 
lorsqu’elle est accessible, 
le sport, la méditation, la 
créativité, ou le retrait 
temporaire pour éviter 
l’épuisement.

2. L’accès aux soins 
adaptés demeure très 
limité.

Les obstacles sont 
multiples : rareté de 
professionnel·le·s 
sensibilisé·e·s aux 
réalités LGBTQI+, coûts 
des consultations, 
manque de 

liées à la stigmatisation 
et contextes parfois 
criminalisants.
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1. Introduction

Le mouvement queer d’Afrique 
francophone évolue depuis 
plusieurs décennies dans un 
contexte social et politique 
souvent hostile. Les activitEs 
LGBTQI+ y mènent un travail 
de longue haleine jalonné 
de frustrations, de fatigue 
et d’usure psychologique, 
entraînant de plus en plus 
fréquemment un épuisement 
professionnel et emotioinel et 
des cas d’isolement, d’abandon 
de la cause, voire de suicide. 
Ces dernières années, la santé mentale et le 
bien-être des personnes LGBTQI+ activistEs 
sont progressivement reconnus comme 
des enjeux cruciaux de la lutte. En effet, les 
défenseur·e·s des minorités sexuelles et de 
genre opèrent dans des environnements 
hautement discriminatoires et anxiogènes, 
portant gravement atteinte à leur bien-
être psychologique . Dans un tel contexte 
de criminalisation et de stress constant – 
auquel s’ajoutent les exigences des bailleurs 
de fonds et les pressions internes au 
mouvement – préserver la santé mentale 
des militant·e·s devient indispensable pour 
assurer la pérennité du mouvement (GFO 
Aidspan Article). 

Comme le souligne un rapport récent, 
il est urgent de traiter la santé mentale 

non pas comme un luxe, mais comme une 
nécessité fondamentale pour permettre 
aux défenseur·e·s des droits de continuer le 
combat et de résister à la répression (GFO 
Aidspan Article).

D’après l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS), « La santé mentale correspond à un 
état de bien-être mental qui nous permet 
d’affronter les sources de stress de la vie, de 
réaliser notre potentiel, de bien apprendre 
et de bien travailler, et de contribuer à la vie 
de la communauté. Elle fait partie intégrante 
de la santé et du bien-être, sur lesquels 
reposent nos capacités individuelles et 
collectives à prendre des décisions, à nouer 
des relations et à bâtir le monde dans lequel 
nous vivons ». 

C’est aussi un aspect essentiel du 
développement personnel, communautaire 
et socioéconomique. La santé mentale est 
un droit fondamental de tout être humain » 
( Santé mentale : renforcer notre action ). 
Autrement dit, s’occuper de la santé mentale 
des activistes queer n’est pas optionnel : c’est 
un prérequis pour un mouvement durable et 

Pourtant, ce volet a longtemps été relégué au 
second plan dans les programmes de santé 
publique (par exemple dans la lutte contre 
le VIH) (GFO Aidspan Article). Il devient 
aujourd’hui impératif de documenter 
et analyser les pratiques existantes de 
gestion du stress et du bien-être au sein des 

recommandations pour renforcer ces 
initiatives.

1 GFO AidSPAN article. (n.d.). https://aidspan.org/Blog/view/32354/N/A#:~:text=key%20populations%20
and%20the%20activists,include%20mental%20health%20in%20its

C. CINQ RECOMMANDA-
TIONS PRIORITAIRES

1. Financer des 
programmes 
pluriannuels dédiés à la 
santé mentale.

Les bailleurs sont 
appelés à soutenir des 
dispositifs pérennes 
(lignes d’écoute, 
thérapies, retraites, 
formation de pairs) au-
delà des cycles courts de 

4. Professionnaliser 
les dispositifs 
communautaires 
existants.

Les lignes d’écoute, 
groupes de parole et 
centres communautaires 
doivent être renforcés 
par des protocoles, de 
la supervision clinique 
et un cadre éthique 
standardisé.

5. Intégrer des 
indicateurs de bien-
être dans les projets 

Chaque programme 
soutenu devrait inclure 
des indicateurs liés à la 

mesurer l’impact réel et 
d’orienter les décisions 
stratégiques.

3. Renforcer l’offre 
de soins inclusifs et 
accessibles

Financer la formation 
de psychologues et 
professionnel·le·s de 
santé sensibilisé·e·s aux 
réalités LGBTQI+ est une 
priorité structurante.

2. Institutionnaliser la 
santé mentale dans les 
organisations LGBTQI+

Il est impératif d’intégrer 
des politiques internes 
de bien-être, des 
protocoles de soutien et 
des lignes budgétaires 
dédiées.
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1.1. Objectifs du rapport
Ce rapport, commandité par QAYN 
(Queer African Youth Network) dans le 
cadre de ses missions de recherche, vise à 
:  

 Analyser les stratégies et pratiques 
actuelles de gestion du bien-être 
utilisées par les individus et les 
organisations, 

 

matière de santé mentale, et
 Formuler des recommandations 

à l’attention des activistEs, des 
organisations LGBTQI+ et des 
bailleurs de fonds pour améliorer 
les politiques et programmes futurs.

1.2. Méthodologie 
L’approche méthodologique de ce travail 
a combiné des techniques quantitatives 

documenter les pratiques de gestion 
de la santé mentale et du bien-être au 
sein du mouvement queer en Afrique 
francophone. 

À travers une revue documentaire, une 
enquête quantitative et des entretiens 
approfondis, cette démarche a permis de 

pratiques actuelles, leurs effets observés, 

rencontrés. 

intégré les étapes suivantes :

• Réunions de cadrage avec les équipes 
de consultant·e·s et QAYN

La mission a débuté par une rencontre de 

le champ d’intervention et les attentes 

nous ont permis de mieux comprendre 
les orientations et objectifs, ainsi que de 

responsabilités de chaque partie.

• Revue documentaire et analyse 
préliminaire

Une revue documentaire approfondie a 
été réalisée pour explorer les pratiques 
existantes de gestion de la santé mentale 
et du bien-être au sein du mouvement 
queer, en Afrique francophone et ailleurs. 
Cette analyse préliminaire a aidé à 

existants.

• Collecte de données
La collecte de données s’est faite via des 
méthodes quantitatives et qualitatives. 
Dans un premier temps il était question 
de partager le questionnaire de collecte 
des données quantitatives en ligne, mais 
lors de la mise en œuvre le questionnaire 
en ligne a rencontré très peu de succès. 

recruter une équipe terrain chargée de 
partager et inciter les communautaires à 
participer à la recherche.

Les données qualitatives ont été récolté 
via des entretiens individuels structurés 
autour des séries de questions orientées, 
et ouvertes ce qui a permis de récolter des 
témoignages, des exemples concrets.
 Compte tenu de l’hétérogénéité de la 
communauté LGBTQI, les résultats ont 
été analysés de manière intersectionnelle. 
Chaque fois que possible, nous mettons en 
lumière les différences d’expériences en 
fonction du genre (personnes cisgenres vs 
transgenres, non-binaires), de l’orientation 
sexuelle, de la tranche d’âge, ou encore 
du contexte (urbain/rural, appartenance à 
une organisation ou non).

Limites de l’étude : Bien que la 
méthodologie combinée (questionnaire 
en ligne et entretiens approfondis) ait 
permis de recueillir des données riches, il 
convient d’en reconnaître les limites. 

D’une part, la taille de l’échantillon (85 
personnes et 10 organisations) reste modeste 
et ne permet pas de prétendre à une 
représentativité statistique de l’ensemble du 
mouvement queer d’Afrique francophone. 
D’autre part, la sélection des répondant·e·s 
s’est appuyée en partie sur la disponibilité 
volontaire et le réseau de QAYN, ce qui 
peut introduire un biais de sélection (les 
personnes les plus engagées ou connectées 
étant plus susceptibles de participer). Par 
ailleurs, certaines zones géographiques ou 
sous-populations (par ex. les personnes 
queer en milieu très rural ou n’appartenant à 
aucune organisation,) sont peu représentées 

de temps et de ressources ont limité la 
profondeur de l’enquête dans chaque pays. 
Ces éléments invitent à la prudence quant à 
la généralisation des résultats : les constats 
et recommandations formulés constituent 
des indications et pistes de travail, davantage 
qu’une photographie exhaustive de la 
situation.

1.3.  Considérations éthiques  
Cette étude a été conduite dans le strict 
respect des principes éthiques en matière de 
recherche, avec une attention particulière 

bien-être des participant·e·s.La participation 
reposait sur un consentement libre, éclairé 
et volontaire que ce soit via le questionnaire 
en ligne ou les entretiens approfondis. Les 
objectifs de l’étude, l’utilisation des données 
et le droit de retrait à tout moment ont été 
clairement expliqués avant chaque entretien.

Les données ont fait l’objet d’une 
anonymisation rigoureuse. Toute information 

indirecte des personnes a été supprimée, 
aucune donnée nominative n’apparaît dans 
ce rapport : les citations sont attribuées de 
manière générique (par exemple : “femme 
trans, 30 ans, Sénégal”) et les noms des 
organisations ou individus n’ont pas été 
divulgués sans autorisation explicite. Les 
données ont été stockées sur des supports 

sécurisés, protégés par mot de passe et 
accessibles uniquement à l’équipe de 
recherche.

Par ailleurs, conscient·es de la sensibilité 
du sujet, nous avons pris soin de minimiser 
les risques pour les participant·Es : les 
questions posées durant l’enquête évitaient 
tout voyeurisme ou toute insistance 
déplacée, et les entretiens ont été menés 
dans des conditions assurant la discrétion, 
l’écoute active et bienveillante des 
personnes et une disponibilité de support 
émotionnel et psychologique en cas de 
détresse (lieu sûr et bienveillant, possibilité 
pour l’interviewéE de ne pas répondre à 

éteinte, professionnalisme et compétence 
de l’interviewer). Lorsque des situations 
de détresse émotionnelle ont émergé, les 
participant·E·s étaient informé·e·s de la 
possibilité d’interrompre l’entretien à tout 
moment. Une écoute attentive et support 
émotionnelle   était proposé lorsque cela était 
possible.

Exemple : le fait que la chercheuse soit 
psychologue a contribué à instaurer 

émotionnelle, facilitant la parole de 
certain·e·s participant·e·s. Dans plusieurs 
cas, des personnes ont spontanément 

personnelles. Une écoute bienveillante et des 
recommandations générales de soutien ont 
alors été proposées, dans le respect du cadre 
éthique de la recherche (sans se substituer à 
une prise en charge thérapeutique formelle). 
Plusieurs participant·e·s ont rapporté avoir 
terminé l’entretien en se sentant soulagé·e·s 
et apaisé·e·s.

avons veillé à ne pas stigmatiser davantage 
des individus déjà vulnérables et à présenter 
les données de manière respectueuse et 
constructive. Ces précautions éthiques étaient 
essentielles pour garantir une parole libre 

militant·e·s qui ont contribué à ce travail.
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2. Etat des lieux de la 
santé mentale dans les 
communautés queers

2. 1. Présentation de l’échantillon 
2. 1. 1. Etude Quantitative

Dans le cadre de ce travail 85 personnes et 10 organisations ont remplies le questionnaire 
en ligne pour la collecte de données quantitatives.

personne
10 1
6
24 1

Centrafrique 6 1
4 1
15 2
1
1
3
2
12 4
1
85 10

 Identité de genre

• 

• 
• 
• 

 Orientations Sexuelles

• 
• 
• 
• 
• 

personnes trans

des personnes qui ont répondu au questionnaire 

sexuelles et identités de genre des personnes qui ont 
répondu au questionnaire en ligne

Autres Cis genre 
femme

Femme 
cis

Homme 
cis

Non 
binaire

Transgenre 
femme

Transgenre 
homme

Total 
général

Autres 1 2 3

BisexuelLE 2 4 6 3 1 16

Gays 2 11 5 5 1 24

HétérosexuelLE 2 1 1 5 6 15

Lesbiennes 1 6 1 3 1 6 18

Queer 4 2 3 9

Total général 8 1 10 19 15 16 16 85
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Figure 1: Nombre d’années dans l’activisme

Figure 1: Nombre d’années dans l’activisme

Figure 3: Cibles specifiques/nombre d’annees

1   
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Figure 4: Figure montrant le Nombre de personne impliqué dans la 
vie de l’organisation

2. 1. 2. Etude Qualitative 
• Sélection et analyse des entretiens

• Analyse des entretiens

• Analyse des entretiens

 Couverture géographique inégale : certaines zones géographiques n’ont pas pu être 
couvertes, notamment les régions rurales, les pays francophones de l’Afrique du 
Nord 

 
d’une détresse psychologique comme la dépression chronique ou autre trouble 
mentale naturellement sont sous représentées parce que dans l’incapacité d’être 
productive ou d’avoir de l’intérêt pour tout activité

Pays Nombre d’inter-
viewé·e·s(individus et 
organisations)

Orientations sexuelles / Identités de 
genre déclarées

Bénin 1  -  Gay 
Cameroun 4  - Trans femme Lesbienne

 - Gay, Bisexuelle
Guinée 1  - Bisexuel 
Sénégal 2  - Bisexuelle, Bisexuel
Togo 3  - Fem Trans Gay, Lesibienne - trans 

homme
Burkina Faso 2  - Lesibienne - trans homme, Bisexuel
Congo Brazaville 1  - Gay 
Burundi 1  - Trans Homme
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Côte d’Ivoire 2  - Lesibienne , Trans femme 
Mali 1  - Bisexuel 

2. 2. Situation actuelle

Figure 5:Tableau présentant la santé mentale comme étant un enjeu 
prioritaire dans la vie d’activiste

Figure 5:Tableau présentant la santé mentale comme étant un enjeu prioritaire 
dans la vie d’activiste

sur votre santé mentale ?
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Figure 8: Figure présentant la priorité de la santé mentale au sein 
des organisations

Pas du 
tout

Peu Modérément Beaucoup Totalement

Dans quelle mesure les 
ressources existantes répondent-
elles à vos besoins et à ceux de 
la communauté LGBTQI+ en 
matière de santé mentale ? 

12 18 18 12 1

Dans quelle mesure le manque 
de temps (lié à l’activisme ou à 
d’autres obligations) constituent-
il un obstacle à la prise en charge 

31 23 17 4 9

Dans quelle mesure le manque 

accéder à des soins constituent-il 
un obstacle à la prise en charge 
de votre santé mentale ?   

14 20 23 13 14

Dans quelle mesure le manque 
d’information sur les ressources 
disponibles constitut un obstacle 
à la prise en charge de votre 
santé mentale ?  

18 20 23 8 15

Dans quelle mesure la 
stigmatisation liée aux 
problèmes de santé mentale au 
sein de la communauté ou de la 
société constitue un obstacle à 
la prise en charge de votre santé 
mentale ?  

15 11 26 10 22

Dans quelle mesure les 

professionnels de santé mentale 
sensibilisés aux réalités LGBTQ 
constituent des obstacles à la 
prise en charge de votre santé 
mentale ?   

18 17 21 12 16

Dans quelle mesure la peur des 
répercussions sur mon activisme 
ou ma vie personnelle (ex : 
outing involontaire) constitue un 
obstacle à la prise en charge de 

26 16 19 13 10

Dans quelle mesure le sentiment 
de ne pas mériter d’aide ou de 
devoir être fort(e) en toutes 
circonstances, constitue un 
obstacle à la prise en charge de 

20 18 21 13 12
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• Contraintes Financières

• Défis Structurels

comprennent pas encore que la 
santé mentale soit un prérequis 

Représentant d’une organisation
au Cameroun

• Défis Structurels
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NIVEAU INDIVIDUEL: 
VÉCUS, IMPACTS 
ET STRATÉGIES 
PERSONNELLES
Constats principaux au 
niveau des activistes :

1   https://www.coalitionplus.org/2024/10/10/rapport-derriere-les-luttes-par-agcs-plus-2024/ 

 

 

 

 

 

 

 Cercle d’amiEs intime

LISTE DES SERVICES OFFERTS PAR CERTAINES ORGANISATIONS 
LGBTQI

Récurrence

Accès à des professionnels de la santé mentale (psychologues, 
thérapeutes, etc.),

5

• Défis Structurels

• Défis Structurels

2. 3. Accès aux soins et ressources de soutien    
 psychologique
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Groupes de parole ou de soutien 4
Formations ou ateliers sur la gestion du stress 3

La prévention de l’épuisement professionnel, 3

Ressources d’information et de sensibilisation 2

1

Temps pour « soi » accordé aux employés et bénévoles 3

Pas du 
tout

Peu Modérément Beaucoup

Dans quelle mesure l’accès à des 
professionnels de la santé mentale 
(psychologues, thérapeutes, etc.) 
répond à vos besoins de gestion de 
votre santé mentale ?

3 2 3 1

Dans quelle mesure les groupes de 
parole ou de soutien répond à vos 
besoins de gestion de votre santé 
mentale ?

3 2 2 3

Dans quelle mesure les formations 
ou ateliers sur la gestion du stress, la 
prévention de l’épuisement profes-
sionnel répondent à vos besoins de 
gestion de votre santé mentale ?

4 1 3 1

Dans quelle mesure les ressources 
d’information et de sensibilisation 
répondent à vos besoins de gestion 
de votre santé mentale ? 

2 2 3 2

-
nancier pour l’accès aux soins ré-
pondent-ils à vos besoins de gestion 
de votre santé mentale ? 

3 3 2 1

Dans quelle mesure le temps pour « 
soi » accordé aux employés et béné-
voles répondent-ils à vos besoins de 
gestion de votre santé mentale ? 

2 5 0 2

2. 3.1. Connaissance des Services

2. 3.2. Utilisation des Services
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2. 3.3. Adéquation des Services

2. 3.4. Obstacles à la Prise en Charge de la Santé   
    Mentale

principalement sur des dispositifs 

mentale adaptés reste très limité pour 

communauté s’appuie principalement sur 

Certaines associations locales tentent 
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3. ANALYSE DES STRATÉGIES/ 
PRATIQUES OU INITIATIVES 
EXISTANTES

2. 1. Présentation de l’échantillon 
2. 1. 1. Etude Quantitative

Malgré les obstacles, de nombreuses initiatives locales ont vu le jour 
pour promouvoir la santé mentale et le bien-être des personnes LGBTQI+. 

volatils, ces actions concrètes fournissent un précieux 22 soutien. En 
voici quelques exemples saillants issus des témoignages.

 Groupes de parole et de soutien communautaire réguliers 

 

  

  

 Ateliers de formation et sensibilisation  

 Rituels communautaires de reconnaissance et d’encouragement
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et célébrer les réussites collectives .Selon le directeur, « non seulement cela crée une 

santé mentale » De même, fêter les anniversaires des membres, échanger des cadeaux 

entretiennent la motivation.

 Des activités de pauses hebdomadaire en organisation : Des activités visant à encourager 

personnel et de renforcer la cohésion d’équipe. Ces moments offrent aux employé·e·s 
un espace de détente en dehors de leurs responsabilités professionnelles, favorisant 
le relâchement, les échanges informels et la création de liens. Parmi ces initiatives 

discussion conviviale autour de la table lors des pauses au bureau. Toutefois, ces actions 

 En somme, l’état des lieux révèle une communauté qui invente ses propres solutions 
de résilience : par la parole libérée, la solidarité concrète, l’expression artistique, le 

approfondir et renforcer ces initiatives pour qu’elles touchent davantage de monde de 

fonction de facteurs comme l’âge, le genre et le niveau de scolarisation. Presque tous les 
organisations répondant.e.s témoignent que «  Les  jeunes(<30ans)préfèrent les activités 
festives, alors que les personnes adultes(>30ans) préfèrent les groupes de parole, les 
activités de relaxation, d’art et de lecture .Mais quand ils sont présents dans les groupe 
de parole, les plus jeunes sont plus expressifs et participatifs» .« Moi j’observe que plus les 

des approches selon moi varient plus selon le niveau de scolarisation» observe (une 
Trans de 40 ans, Directrice Exécutive d’une organisation au Togo,) .De même, « les trans 

projet dans une organisation au Cameroun). Ces nuances suggèrent qu’aucune stratégie 

d’outils pour que chacun·e trouve ce qui lui convient. L’adaptabilité et l’écoute de soi sont 
donc clés dans la gestion individuelle de la santé mentale.

Pratiques spirituelles ou religieuses 6

Regarder une série ou comédie 16

Temps passé dans la nature (la marche, la plage, le jardinage, 
le champ…etc…)

17

Recours à un·e professionnel·le ou à un service de soutien 
psychologique (psychologue, psychiatre, conseiller·ère, etc.) 
en cas de besoin

18

Usage de réseaux sociaux ou forums LGBTQ+ 19
Activités artistiques ou créatives (la danse, la poterie, 
dessiner, faire le ménage,etc.. )

23

Méditation, pleine conscience, yoga ou autres pratiques de 
relaxation (y compris la musique, etc..)

25

Contact avec des ami(e)s ou des proches, 27
Soutien social et réseaux de pairs (Groupes de soutien ou de 
parole, cercle d’ami.es, famille etc..)

29

Activité physique régulière (y compris le sport, le sexe, la 
boxe, la natation, etc..)

41

3.2. Stratégies individuelles

75 Personnes parmi les 85 qui ont rempli le questionnaire en tant que particulier (et non 

Figure 5:Tableau présentant la santé mentale comme étant un enjeu prioritaire 
dans la vie d’activiste
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approche uniforme qui pourrait ne pas être 

principales comme suit :

 Recours à la thérapie par un psy : 

Les méthodes qui ont eu le plus grand 
impact sur ma santé mentale sont la thérapie 

  : Le sport est un 

 Pratique spirituelle et religieuse

 Isolement temporaire et repos

compris et pratiquent l’art de se retirer 

 

monde n’ose pas s’octroyer ce droit : il faut 

 Loisirs créatifs et culturels

 Rituels de soins personnels : Plusieurs 

routines quotidiennes pour prendre soin 

méditation et de respiration chaque matin 
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Comment évaluez-vous l’impact de ces stratégies sur votre bien-être et votre santé 
mentale

Mauvais Moyen Bon Très 
bon

Excellent

Recours à un·e professionnel·le ou à 
un service de soutien psychologique 
(psychologue, psychiatre, conseiller·ère, 
etc.) en cas de besoin

6 4 5 3

Activité physique régulière (y compris 
le sport, le sexe, la boxe, la natation, 
etc..)

1 9 11 15 5

Activités artistiques ou créatives (la 
danse, la poterie, dessiner, faire le 
ménage,etc.. )

5 7 7 4

Contact avec des ami(e)s ou des 
proches, 

4 12 7 4

Usage de réseaux sociaux ou forums 
LGBTQ+

5 7 4 3

Méditation, pleine conscience, yoga 
ou autres pratiques de relaxation (y 
compris la musique, etc..)

1 2 7 10 5

Temps passé dans la nature (la marche, 
la plage, le jardinage, le champ, etc…)

1 7 7 2

Dans quelle mesure chacune de ces stratégies répondent-ils 
à vos besoins de gestion de votre santé mentale ?

Fréquence de la pratique Beaucoup Modérément Pas du 
tout

Peu Totalement

Jamais 2

Je n’ai pas de stratégies 1

Occasionnellement 3 16 1

Rarement 1 3 1

Régulièrement 22 15 1 5

Très régulièrement 4 3

Total général 29 32 2 5 10

Regarder une série ou comédie 3 7 5 1

Pratiques spirituelles ou religieuses 1 1 3 1

Soutien social et réseaux de pairs 
(Groupes de soutien ou de parole, cercle 
d’ami.es, famille, etc..)

1 6 8 7 7
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Pas du tout Un peu Moyennement 

être mental 

15 16 19 23 11

 

16 10 27 16 15

12 14 24 17 17

 

23 16 24 16 8

mental 

14 14 30 14 12

17 13 21 20 13

mental 

17 22 20 18 7

Score moyen par degré de 16,285714 15 23,57142857 17,7143 11,8571429

parties du postulat que dès qu’une action est un 

questionnaire a permis de rapporter des 

en écoutant de la musique a été ma 

mentalement tout en produisant 

Lesibienne, 38 ans, Cameroun

avec des moments de partage avec 
mes amis de la communauté. Cette 

Participant anonyme, 29 ans, RDC
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partager mes expériences avec des 
personnes qui comprennent vraiment 

Axel Ulrich, 38 ans, Gabon

«La méditation et la spiritualité 

 

La Marquise, 29 ans, Sénégal

de créer des espaces personnels de 
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ÉTUDES DE CAS

Contexte : Environnement social marqué par des normes
conservatrices et forte pression familiale liée

sentiment d’isolement, violence physique et psychologiques, stigma, 
humiliation, troubles mentaux, homophobie.

Stratégies mises en place : Demande d’asile, cercle d’amiEs fermé ,  
les soirées détentes Psychologue 1 fois/mois, la spiritualité 
(bouddhisme et numération)

Résultats observés : Diminution du sentiment de solitude, amélioration de 
l’expression émotionnelle et meilleure capacité à faire face aux injonctions familiales. 
Amélioration des troubles mentaux, raison de vivre Stratégies mises en place : 
Demande d’asile, cercle d’amiEs fermé ,  les soirées détentes Psychologue 1 fois/mois, 
la spiritualité (bouddhisme et numération)

soutien et de faire des activités qui te passionnent.

Contexte : Forte charge militante et responsabilité nationale.

psychologique, Stress chronique, fatigue émotionnelle, sentiment de surcharge.

Stratégies mises en place :  Prise en charge psychologique et  neurologique mensuel par 
des specialistes, soirées détentes bimensuel, retrait temporaire volontaire des activités 
militantes lors des périodes de surcharge émotionnelle, weekend retraite, bonne hygiène de 

Résultats observés : Stabilisation émotionnelle, sentiment de sécurité et d’appartenance, 
productivité

Contexte : Contexte sécuritaire instable, environnement hostile, suspension d’activités 
communautaires.

Stratégies mises en place : Soutien informel entre pairs proches, auto-soin par la discipline 
quotidienne (sport, respiration),vivre dans la discrétion, pratiquer la méditation.

Résultats observés : Maintien de la stabilité émotionnelle malgré l’instabilité 
environnementale.

est la règle d’or de survie
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3.2. Stratégies individuelles

 
 

• Groupes de soutien et espaces de parole collectifs 

•  

•  
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• Espaces sécurisés d’accueil et de discussion

• 

ÉTUDES DE 
CAS

Contexte : Pressions sociales et familiales constantes, double charge professionnelle et 
militante, 

stigma, détresses psychologique, solitude, etc

Stratégie mise en place : Rencontre hebdomadaire des membres dans une soirée cinéma 

projetés  qui s’en suivirent de partages , discussions , conseils et recommandations dans 
une ambiance de détente  festive

Résultats observés : Renforcement de l’intimité de l’association, sentiment d’appartenance 
des membres, partage des informations up to date, faciliter d’enrichir sa culture, estime et 

membres de son organisation ou association est primordial, l’union fait la force.

Contexte : Pressions sociales et familiales, précarité économique, exposition fréquente à des 
violences verbales et discriminations.

permanent d’insécurité, rejet familial, violences, Stress chronique, fatigue émotionnelle, 
sentiment de surcharge.

Stratégies mises en place : Soutien informel entre pairs proches, auto-soin par la discipline 
quotidienne (sport, respiration),vivre dans la discrétion, pratiquer la méditation.

Résultats observés : Maintien de la stabilité émotionnelle malgré l’instabilité 
environnementale.

est la règle d’or de survie
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 : Organisation trans

Contexte : violences physiques et verbales, la discrimination, forte pression sociale et 
familiale

crise identitaire, perte de motivation, stress permanent.

Stratégies mises en place : journée sportif communautaire coupler de sensibilisation, groupe 
de parole communautaire, activité de groupe d’Art plastique et de lecture, journée de retraite 
annuel au jardin botanique

de l’humeur, sentiment d’appartenance et de support des pairs.

• 
• 
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4. LE RÔLE DES 
ORGANISATIONS ET 
ACTEURS INSTITUTIONNELS

4.1. Politiques et programmes des organisations 
LGBTQI+ en faveur de la santé mentale

4.1.1. Stratégie régionale de la santé mentale : 
région Afrique

• 

• 

• 
• 
• 

• 

• 

• 

• Cas du Gabon

 
 
 
 
 
 
 

5   Tous les autres pays ont des stratégies globales de santé
6   https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/plan-strategy/GAB-AD-17-01-
PLAN-STRATEGY-2014-fra-Strategic-Plan-Mental-Health.pdf
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• Cas du Sénégal

 

5   Tous les autres pays ont des stratégies globales de santé
6   https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/plan-strategy/GAB-AD-17-01-
PLAN-STRATEGY-2014-fra-Strategic-Plan-Mental-Health.pdf

Guinée NON

Togo Effet attendu 2.4 : La santé mentale et la prise en charge des troubles mentaux sont promues

10% de formations sanitaires offrant un service en matière de santé mentale à l’horizon 2030
Centrafrique Programme 3 : Amélioration de l’offre et de la demande

Action 3.1.4 : Développement de l’offre de services de la santé mentale de qualité
Cameroun NON

Tchad OS 22 Développement des activités de promotion de la santé à tous les niveaux du système de santé.

Intervention 1 : Développement des actions de prévention et de promotion pour améliorer la santé 
environnementale. Il s’agit de :

Développer les programmes intégrés intersectoriels pour agir sur les déterminants sociaux et 
économiques de la santé : sécurité alimentaire et nutrition, santé et sécurité au travail, hygiène publique, 
sécurité routière, santé mentale, santé en milieu scolaire, universitaire et professionnel

RDC NON

Cote d’Ivoire Renforcement de la promotion et de la prévention des autres maladies (maladies liées à la santé mentale, 
affections buccodentaires, affections oculaires)

2.3.1.6 Maladies non transmissibles (MNT) Pour ce qui est des maladies non transmissibles, les principales 
maladies enregistrées sont les maladies cardiovasculaires, les cancers, le diabète et celles liées à la santé 
mentale.

Activité 5.3.1.6 : Organiser des activités de promotion et de prévention des maladies non transmissibles 
autres que les métaboliques et les cancers (affections bucco-dentaires, affections oculaires, santé 
mentale, hémoglobinopathie…)

Benin NON

Burkina Faso NON

Sénégal
exclusivement concentrées dans 7 des 14 régions du Sénégal, et principalement à Dakar et sa banlieue

Le Sénégal s’est lancé dans un vaste projet de développement de la santé communautaire intégrant 
la santé mentale en réponse à la demande de l’OMS à nos pays pour la mise en place de dispositifs 
institutionnels et sociaux capables d’aider à la conservation de la santé mentale des populations.

- La mise en place d’un cadre politique national permettant le dialogue entre les différentes parties 

- La mise en place du programme de Santé Mentale au niveau du MSAS conformément aux 
directives du Plan d’action Mondial de la Santé Mentale

- 

Ligne d’action 47 : Promotion de la Santé Mentale Les interventions prioritaires pour la Promotion de 
la santé mentale seront : (i) la mise en place d’un Comité National Ad-Hoc intégrant tous les acteurs 

le développement d’une stratégie de promotion de la Santé Mentale communautaire par la formation 

les régions du Sénégal
Burundi (i) le développement des activités de promotion de la santé des adolescents et jeunes sur l’éducation 

à la vie familiale, la PF, les IST/VIH, la promotion de la santé en milieu scolaire, la santé mentale liée 

violences basées sur le genre
Mali NON

Congo

- le renforcement des programmes de prévention et de prise en charge des maladies non transmissibles 
et de promotion de la santé mentale.
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• 
 

• 

• 

• 

• 

• 

 

 

 -

 -

 -

7   De nouvelles orientations de l’OMS appellent à une transformation urgente des politiques de santé mentale
8  

9   Télécharger : Les objectifs du développement durable (ODD) : Outils d’une stratégie mondiale à l’horizon 2030
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• Au niveau des organisation communautaires LGBTQI 

Parmi les organisations LGBTQI+ ayant participé à la collecte des données quantitative, 1/10 
déclare disposé d’une politique claire sur la santé mentale et le bien-être.

Cette unique organisation du Congo Brazzaville a en effet élaboré, et diffusé une politique 
sur la santé mentale et en fait la promotion et la diffusion au sein de la communauté.

Parmi les autres organisations 6/10 ont des discussions sur la santé mentale, mettent en 

avec les membres de la communauté.

Pour 2/10 des organisations, il n’y a pas de politique sur le bien être, aucune stratégie 
élaborée et aucune discussion ne se fait autour des enjeux de santé mentale et du bien-être.
Paradoxalement ces deux organisations se trouvent toutes les 2 au Sénégal, l’un des deux 
pays ayant une stratégie nationale sur la santé mentale. 

• Politiques et programmes du point de vue analyse qualitative

Plusieurs organisations LGBTQI+ d’Afrique francophone ont commencé à intégrer la 
dimension “bien-être” dans leurs activités, souvent de manière informelle au début, 
puis avec des efforts plus structurés lorsqu’elles en ont la capacité. Parmi les stratégies 
formelles ou plans d’action mentionnés par les répondant·e·s, on peut citer :

 La création de postes ou cellules dédiés : Par exemple, une association a désigné un·e 
Responsable Suivi & Évaluation qui intègre la composante santé mentale dans son travail 
(Femme bisexuelle, 33 ans, Cameroun). D’autres ont mis sur pied des comités de bien-
être internes chargés d’organiser régulièrement des activités de décompression pour le 

prendre soin de ses membres. Il reste toutefois rare, la plupart des structures fonctionnant 
avec peu de personnel et de nombreux domaines prioritaires concurrents.

 L’intégration de la santé mentale dans les projets : Certaines ONG intègrent désormais 
systématiquement un volet psychosocial dans leurs projets de santé ou de droits 
humains. Par exemple, un projet de lutte contre le VIH pourra inclure des ateliers de 
gestion du stress pour les peer educators. Selon le rapport Behind the Struggles, ce 
genre d’intégration reste encore trop timide, y compris dans les grands programmes 
internationaux (GFO Aidspan Article), mais la tendance est à la hausse. Au niveau local, un 
répondant indique que « lors de chaque événement ou formation, on prévoit désormais 
un temps de discussion sur le bien-être » implicite dans plusieurs témoignages. C’est une 
manière de déstigmatiser le sujet en le rendant transversal.

 Le recrutement de professionnel·le·s extérieur·e·s : Faute de pouvoir embaucher à temps 

extérieures. On a vu des exemples de consultations mensuelles, de visites bimensuelles 
de psy, ou d’ateliers animés par des expert·e·s en santé mentale. Ces collaborations sont 

ont relacte que malheureusement  « le programme de thérapie avec un psy pour le staff 

 La prise en compte du bien-être du personnel : Un aspect notable est que certaines 
organisations veillent aussi au bien-être de leurs équipes militantes elles-mêmes, et 

ressourcement allant de 1 à 3 jours et plus , une ou 2 fois par  an, comme mentionné par 

participantEs, ainsi tous les activités qui sont fait tout au long de ces weekend comble 

y trouve son compte» ,«Tout le monde rentre plus léger», «Je me suis libéré et je me suis 

l’épuisement du personnel. Cela traduit une compréhension interne que « prendre soin 
de ceux qui portent la cause est indispensable pour que la cause avance ». En effet, 

Cette idée fait son chemin dans les valeurs de certaines ONG queer, souvent inspirées en 
cela par des principes féministes de care et de durabilité militante.

Malgré ces efforts, il ressort des témoignages que peu d’organisations disposent d’une 
stratégie formelle et documentée en matière de santé mentale. Souvent, les actions se font 

n’ont pas d’informations sur les mentions des enjeux de santé mentale dans les politiques 
publiques nationales ou municipales qui soutiendraient ces initiatives. 

Le rôle des institutions gouvernementales semble pour l’instant inexistant dans la sphère 
étudiée : aucun répondant n’a cité un programme d’État de soutien psychosocial pour 

de stress supplémentaire (via la répression policière ou l’absence de protection juridique). 

soutien structuré, d’où l’importance de comprendre les obstacles qu’elles rencontrent.

4.2. Obstacles Structurels Et Institutionnels
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 La stigmatisation persistante autour de la santé mentale

 Les contraintes socio-politiques et sécuritaires 

 Le manque de coordination et d’échange de bonnes pratiques

 Institutionnaliser des activités de bien-être régulières

 

 Inclure le bien-être dans les objectifs opérationnels

 Sensibiliser et former en interne

10  https://opendemocracy.net/openglobalrights/douglas-mathew-mawadri/lutter-contre-la-stigmatisation-prot-ger-
la-sant-mentale-des#:~:text=prot%C3%A9ger%20de%20mani%C3%A8re%20pr%C3%A9ventive%20la,humains%20
et%20les%20militants%20qui

11 https://opendemocracy.net/openglobalrights/douglas-mathew-mawadri/lutter-contre-la-stigmatisation-prot-
ger-la-sant-mentale-des#:~:text=Dans%20un%20domaine%20o%C3%B9%20les,sont%20d%E2%80%99aucune%20
aide%20pour%20personne
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applique les techniques apprises en formation dans sa communauté 

 Travailler avec les alliés extérieurs 

5. RECOMMANDATIONS 
ET PERSPECTIVES 
D’AVENIR

 

 

 

 

 

5.1. Pour les personnes et les communautés de base

 Briser le silence et la honte autour de la santé mentale
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 Développer un Répertoire Personnel de Stratégies 

 

 Trouver un partenaire de responsabilisation pour vos objectifs 

 Pratiquer l’Auto-compassion 

 Établir des Limites Saines 

 Pratiquez quotidiennement la Gratitude 

 Développez un mode de vie propre et saine
 -

 -

 d’Assurer un sommeil de qualité et saine : Un sommeil réparateur est crucial pour la 
santé mentale

 -

 -

5.2. Pour les organisations LGBTQI+ locales et nationales

 Développer une Politique Formelle :

 Intégrer systématiquement un volet “bien-être” dans les programmes
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 Former le personnel et les volontaires aux bases du soutien psychosocial

 Créer des Partenariats Stratégiques

 Mettre en place des mécanismes de soutien interne pour le staff

 -

 -

 -

 -

 -

être 

 -

 -

 -

L’enquête met en lumière plusieurs recommandations importantes pour les professionnels de la 

 Se Former aux Réalités LGBTQI+

 Examiner ses Propres Biais

 Adopter un Langage Inclusif 

 Contextualiser les Approches : Adapter les méthodes thérapeutiques pour tenir compte des 

5.2. Pour les organisations LGBTQI+ locales et nationales
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 Financer explicitement la santé mentale des activistes

 Soutenir la formation de professionnel·le·s sensibilisé·e·s : Les institutions (nationales 

 Appuyer la création d’un réseau régional de “care” queer

5.2. Pour les organisations LGBTQI+ locales et nationales

 Adopter des Approches Flexibles et à Long Terme 

 -

 -
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Conclusion

Ce rapport a permis de mettre en 
lumière, dans toute sa complexité, les 

les personnes LGBTQI+ d’Afrique 
francophone en matière de santé mentale. 
Face à un environnement marqué par 
des discriminations systématiques, une 
stigmatisation persistante et des obstacles 

politiques – la capacité des communautés à 
développer des stratégies individuelles et 
collectives innovantes apparaît comme une 
force mobilisatrice essentielle.

Les données recueillies soulignent d’une 
part une prise de conscience individuelle 

comme un luxe, mais comme une condition 
sine qua non pour mener à bien l’activisme 
et préserver son bien-être. D’autre part, 
l’analyse révèle un fossé inquiétant entre 
cette reconnaissance personnelle et 
l’absence de mécanismes institutionnels 
et organisationnels formalisés permettant 
d’accompagner durablement ces pratiques. 

Que ce soit à travers des groupes de parole, 
des initiatives sportives, des ateliers de 
sensibilisation ou encore des séances de 
thérapie individuelle, les stratégies de 
résilience se multiplient – témoignant d’une 
ingéniosité et d’une solidarité indéniables au 
sein du mouvement.

Toutefois, le rapport met en exergue la 

la dimension de la santé mentale dans 
l’ensemble des politiques, projets et 

en Afrique francophone. Cette intégration 
passe par plusieurs axes prioritaires :

 Pour les individus : à poursuivre cette 
conversation sur la santé mentale, à créer 
des ponts de dialogue intergénérationnels 
et intersectionnels, et à ne jamais oublier 
qu’ils/elles méritent de prendre soin d’eux/
elles-mêmes. La solidarité queer doit aussi 

 Pour les organisations : formaliser 
des politiques internes dédiées à la santé 
mentale, structurer et pérenniser des 
dispositifs de soutien (groupes de pairs, 
espaces sécurisés, partenariats avec des 
professionnels formés) et inscrire ces 
actions dans leurs plans stratégiques et 
budgétaires.

 Pour les professionnels  : repenser 
la formation et l’accompagnement en 

des services émotionnellement et 

valorisant une approche inclusive et 
participative.

 Les alliés, bailleurs et décideurs : à 
écouter ces voix et ces besoins exprimés, et 
à apporter les changements de politiques 
et de ressources nécessaires. Investir 
dans la santé mentale des défenseur·e·s 

une condition pour atteindre les idéaux 
de justice sociale que nous poursuivons 
toutEs

collective à repenser les systèmes de soutien 
pour que la santé mentale ne soit plus 
reléguée au second plan, mais devienne 
le socle sur lequel s’appuiera la continuité 

humains et la dignité. La transformation 
requise ne peut être opérée que par une 
action concertée impliquant activistes, 
organisations, professionnels de la santé et 

rôle indispensable dans la construction de 
solutions pérennes et adaptées.

Pour aller plus loin, il serait pertinent 
d’envisager la mise en place d’un réseau 
régional de partage d’expériences et de 
bonnes pratiques, destiné à renforcer la 
coordination entre acteurs locaux.

En conclusion, soigner la santé mentale du 
mouvement queer africain francophone, 
c’est lui donner les moyens de durer, de 
grandir et de rayonner. Les personnes qui le 
portent sont son capital le plus précieux : en 
préservant leur bien-être, on s’assure que 
la lutte pour l’inclusion et l’égalité pourra 
continuer de plus belle, menée par des 
militant·e·s résilient·e·s, enthousiastes et 
uni·e·s.



Annexes

 Outils méthodologiques : Questionnaires, guides d’entretien utilisés 
pour la collecte des données qualitative.

 Liste des partenaires et contributions : Informations sur les personnes 
ou organisations ayant collaboré au projet.

 -
 - l’ONG Afrique arc en ciel Guinée du Guinee Conakry
 - CODEVO au Cameroun
 - Association MEN’S du Togo
 - KIRRAY  du Sénégal
 - Organisation Unity du Togo
 - WAF (women African Freedom) organization de la Cote d’Ivoire
 - Cœur Arc en Ciel de Congo Brazaville,
 - Association Dankan Burkina au Burkina Faso
 - Association BERDACHES du Sénégal
 - MOLI de Burundi 
 - LADIES’VOICE du Togo 
 - Organisation HRP  du Cameroun
 - Association Alternative Burkina de Burkina Faso
 - QET Inclusion
 - Association ELLES Cameroun
 - Challenge Community 
 -
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Pays Année 
document

Statut 
d’adoption

Budget prévu Principales actions prévues Avancement Place de la san-
té mentale

LGBTQI+ mentionnée

Bénin 2019–
2023

Adopté en 
nov. 2018 
(MSP)

344 485 (en 
milliers de 
FCFA) 

lutte contre l’alcoolisme et le tabagisme.

Mise en œuvre 
depuis 2019

Intégrée comme 
priorité natio-
nale (dans le 
Plan MNT) 

Non (aucune mention explicite)

Burkina 
Faso

2020–
2024

Adopté 
déc. 2019 
(validation) 
– adap-
tation en 
août 2021

(non précisé)
projet d’appui (OIM/Expertise France) pour renforcer la résilience 
psychosociale et la prise en charge post-traumatique.

En cours d’adap-
tation et mise en 
œuvre

santé mentale 
national (priorité 
élevée) 

Non (aucune mention explicite)

Burundi 2019–
2023

Adopté 
(Min. San-
té)

(non précisé) Intègre la santé mentale dans la promotion santé des adolescents 
et jeunes, notamment contre alcool, tabac, toxicomanie et vio-
lences basées sur le genre.

Mise en œuvre 
(plan en cours)

Considérée 
dans les soins 
aux adolescents 
(lutte contre 

Non (aucune mention explicite)

Cameroun 2021–
2025

Adopté 
nov. 2021

(non précisé) Axes stratégiques généraux de santé communautaire (promotion 
-

quement à la santé mentale.

Mise en œuvre 
(plan 2021-25 en 
cours)

-
ment traité dans 
la stratégie com-
munautaire (san-
té mentale non 
mentionnée)

Les personnes transgenres sont 
explicitement citées dans le 
document

Côte 
d’Ivoire

2021–
2025

Adopté 
(avant 
2021)

(non précisé) Santé mentale citée parmi les maladies non transmissibles prio-

diabète, cancérologie) incluant la santé mentale.

Mise en œuvre Intégrée au 
programme 
MNT national 
(reconnaissance 
comme pro-
blème de santé 
majeur) 

Non (aucune mention explicite)

Gabon 2014–
2023

Adopté 
(politique 
juin 2013, 
plan 2014) 

(non précisé)
-

centralisation des services psychiatriques.

Mise en œuvre 
(plan en cours)

Plan national 
dédié à la santé 
mentale (plan 
stratégique 
aligné sur poli-
tique) 

Non (aucune mention explicite)

Guinée 2019–
2023

Adopté 
2019 (Plan 
“Une Seule 
Santé”)

(non précisé)
« les troubles neuropsychiatriques représentaient 6,5 % des pro-
blèmes de santé en Guinée (2008) ». Pas d’actions de santé men-

Mise en œuvre Mentionnée 
comme enjeu 
de santé (6,5 % 

pas d’axe propre 
dans le plan

Non (aucune mention explicite)
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Pays Année 
document

Statut 
d’adoption

Budget prévu Principales actions prévues Avancement Place de la san-
té mentale

LGBTQI+ mentionnée

Mali 2018–
2022 
(Qualité 
des soins)

Adopté 
2017

(non précisé) Plan qualité orienté sur la gouvernance et les soins, sans volet Mise en œuvre Santé mentale 
peu évoquée 
dans ce plan de 
qualité (absente 
des priorités 

Non (aucune mention explicite)

RCA 2016 
(Politique 
santé 
mentale)

Adoptée 
fév. 2016 experts re-

commandent 
5 % du budget 
santé) 

évention et 
-

veaux.

Politique en place 
(suit plan d’ac-
tion)

Santé mentale 
reconnue prio-
rité (document 
politique natio-
nal) 

Non (aucune mention explicite)

RDC 2019–
2022 
(PNDS 
recadré)

Adopté 
2018

(non précisé)
3 % des centres intègrent soins mentaux). Renforcement de la 
décentralisation et du paquet MNT intégrant la santé mentale.

Mise en œuvre Intégrée aux 
MNT (priorité 
croissante dans 
PNDS) 

Non (aucune mention explicite)

Sénégal 2019–
2028

Adopté 
2019

(non précisé) Projet de développement de la santé communautaire incluant la 
-

tion des approches communautaires (ex. villages psychiatriques).

Mise en œuvre Santé mentale 
promue via 
soins commu-
nautaires (objec-
tif renforcé) 

Non (aucune mention explicite)

Tchad 2016–
2030

Adopté 
2016

(non précisé)

santé mentale dans les stratégies de santé au travail et scolaire.

Mise en œuvre Santé mentale 
inscrite dans la 
politique santé 
(axe stratégique 
explicite) 

Non (aucune mention explicite)

Togo 2023–
2030

Adoptée 
mars 2023

(non précisé) La PNS 2030 inclut un objectif explicite de promotion de la santé 
mentale et des soins psychiatriques. Renforcement des services et 
campagnes de sensibilisation prévus.

Nouveau plan en 
cours

Santé mentale 
prioritaire dans 
PNS 2030 (ob-
jectif formel) 

Non (aucune mention explicite)
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