
Barrières et facilitateurs de prévention et 
dépistage chez les Travailleur.euse.s Du Sexe 
(TDS) :
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Toutes les associations qui 
composent la FPR 
accompagnent et accueillent 
des TDS migrant.e.s

Tiré du site internet la fédération Parapluie Rouge: http://parapluierouge.org/

http://parapluierouge.org/


Actions

Favoriser un renforcement des échanges et des capacités des 
associations et entre les associations

Mener des actions de plaidoyer dans le but de faire évoluer les 
lois, en consultation avec les TDS

Favoriser les relations avec les associations alliées

Sensibiliser et mener du plaidoyer auprès des associations et 
structures qui peuvent avoir un impact sur le public TDS



PALOMA : Association de 
santé communautaire

Création avril 2017 dans le cadre d’un transfert de 
programme.

PALOMA accompagne tousTES les travailleurSES du sexe 
sans distinction idéologique et a pour objet de promouvoir la 
santé des personnes proposant des services sexuels tarifés 
en se référant aux principes de la réduction des risques.

Paloma promeut la démarche communautaire reconnaissant 
ainsi les compétences et capacités des personnes 
directement concernées.

Source photos: Armandine Penna



Nos Actions :

ALLER VERS dans la rue et sur internet

◦ 1 tournées de nuit par semaine

◦ 1 tournée virtuelle sur internet (8h par 
semaine)

ACCUEIL BAS SEUIL, INCONDITIONNEL

◦ Permanences sans rendez-vous

◦ Entretiens individuels sur les thématiques: 
santé, social et juridique.

◦ Accompagnements physiques 

◦ LE PLAIDOYER

◦ Paloma demande l’abrogation de la loi de 
pénalisation des clients et se positionne en
faveur de la décriminalisation du travail du 
sexe.

Source photos: Armandine Penna



Les TDS : une « population clé » : marginalisée et 
criminalisée donc plus à risque d’infection par le 
VIH et IST et en même temps des acteur.ice.s de 
prévention

SEMANTIQUE/ valeurs :

-l’appellation « travail du sexe, travailleur du sexe »

-La santé communautaire: un postulat de base

-La réduction des risques: une posture / un décret



Un contexte qui augmente la vulnérabilité des TDS au VIH

UN CADRE RÉPRESSIF QUI CRIMINALISE 
L’ACTIVITÉ

Activité légale 

Dernière loi votée : avril 2016

• Volet pénal: pénalisation des clients

• (lieux isolés, inversion rapport de force, 
baisse tarifs, prises de risques)

• Volet social: parcours de sortie de 
prostitution (très peu accessible aux 
personnes migrantes)

Contexte crise sanitaire: Covid-19 

LA SITUATION DES 

TDS MIGRANTES

• Majorité de personnes migrantes exerçant dans la 
rue

◦ Cumul des conditions de précarité et de 
vulnérabilités liées à la migration et au travail sexuel.

◦ Déplacement de l’activité sur internet

• La stigmatisation: principal déterminant qui 
affecte négativement la santé 

•L’analyse des déterminants sociaux de la santé 
montre un cumul de vulnérabilité affectant leur 
santé.



Absences de données fiables

Une absence de données qui entraine une méconnaissance globale

« Beaucoup de TDS ne divulguent pas leur activité dans les espaces de soins (stigma, discrimination.) »

« Il y a un manque de données sur les hommes, les personnes transgenres et sur d’autres sous- groupes de TDS qui pourraient être à un 
risque élevé d’infection par le VIH. » (8: cité par ICRSE)

Une population à risque : 

« En 2019, les TDS représentaient 8% des nouvelles contaminations d’adultes au VIH»(l’ensemble des pop clés = 60%) (9: cité par ICRS)

Un contexte qui majore le risque:

Acceptess-T : « augmentation signifiante du nombre de personnes transgenres diagnostiquées positives. 0,1% des cas en 2015 et 7,4% 
des cas en 2017. » (1 cité par ICRSE: page 13)

« Au Portugal le taux de prévalence du VIH des TDS migrant.es et sans papiers est de 13,6% contre 8% pour les TDS locaux.ales. » (1 cité 
par ICRSE: page 17)

Enquête parcours qui montre que les contaminations au VIH pour les femmes migrantes ont lieu après leur arrivée sur le territoire. 
Autres sources de contamination en dehors du travail sexuel.



Pratiques de terrain (diverses selon les assos)

 Actions de promotion de la santé 

Messages de prévention pendant aller vers de rue, ou indoor, Informations sur les IST, transmission 
du VIH, vaccination,

démonstration pose du préservatif externe et interne

Distribution de matériel de RDR gratuitement

Accompagnements physiques CHU, Urgences , CeGGID, notamment TPE

TROD

PREP 

Orientation vers médecins traitants ou services spécialisés

Accompagnements des PVVIH, médiation en santé/social, soutien moral, soutien financier, soutien à 
la demande de régularisation.

Source: Voir les rapports d’activités des associations de santé communautaires qui composent la FPR



BARRIÈRES PRÉVENTION/DÉPISTAGE

•Violence, stigmatisation, marginalisation, 
discrimination

•TDS non consultées pour élaborer les lois, 
dispositifs qui les concernent

•Absence d’interprétariat/ barrière de la 
langue

FACILITATEURS PRÉVENTION/DÉPISTAGE

•TDS = des acteurs de prévention: expertise et 
implication cruciales pour lutter contre VIH et IST. Pour 
collecter des données fiables et pour adapter les 
services pour mieux répondre à leurs besoins

•Accès à du matériel de prévention adapté et gratuit 
(préservatifs, lubrifiants, …)

•Accès facilité aux services de santé

•Posture et messages de RdR

•Mettre à disposition des assos des kits d’auto-test
permettant de dépister tous les sites.

•Tests sans ordonnance pour le VIH (qui vont être 
accessible en 2022) élargis aux IST



Recommandations
Inclure les personnes 

concernées dans 
l’élaboration des 

stratégies de prévention 
et de dépistage

Dépistage périodique 
des IST sans 
consultation 

systématique si déjà 
connu CeGGID

Favoriser l’accès au 
matériel de RdR, l’accès 
aux auto-tests, envoi de 

safe-kits par la poste

Dépénaliser le travail 
sexuel

Améliorer l’accessibilité 
des outils de prévention 
(pictogrammes, écriture 

FALC…)

Développer la 
médiation en santé en 

finançant des postes de 
travailleurs 

communautaires

Financer des outils de 
prévention numériques 

réalisés avec des 
personnes migrantes

Tiré du rapport ICRSE HIV Toolkit



Exemple de 
communication 
sur les 
représentations



Exemple outils 
co-construit

association Cabiria à Lyon

Vidéo quoi faire en cas de rupture 
de préservatif ? En pidgin

Vidéo: dépistage en Roumain
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Merci pour votre écoute et 
votre participation


