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La RdR aupres des TDS chez MdM

Population cible : les TDS

@, Epidémiologie

Mai 2022 - A. 23 ans femme transgenre brésilienne, C-D.18 ans
et D. 20 ans, hommes cisgenres francais *:

Personnes exercant des activités de sexe transactionnel
(vente ou échange de pratiques sexuelles contre argent,
hébergement, nourriture, produits de consommation, aide
administrative...)

Peu de données mais des problématiques
spécifiques

e Problématiques en santé :

® (uelles que soient les conditions de cet exercice; i .
O Violences (physique, sexuelles,

e qu'elle.il.s sauto définissent ou non commeTDS. institutionnelles...)
—_ 9 o Infections sexuellement transmissible (IST)
Traduction de "sexworkers", cette terminologie non et troubles gynecologiques |
stigmatisante et non jugeante (ni victime, ni délinquante), O Contraception et sante reproductive o~
utilisée par les instances internationales et les associations de O Santeé mentale et soutien psycho-social
personnes concernées, permet de s'affranchir d'une approche O Addictions
idéologique pour favoriser une approche pragmatique « ni
pour, ni contre ». @ Recours aux soins :

O Peu de droits en santé

DETERMINANTS DE SANTE
O Peu de médecins référents

O Activité TDS souvent non déclarée Déterminants de santé Conséquences

Mars 2022 - N. 44 ans, femme cisgenre camerounaise* : O Santé sexuelle peu abordée en consultation
Cumul de stigmates sociaux

® Chez les Soignants . (liés au TDS, genre, identité de
genre, orientation sexuelle,
situation administrative...)

Discriminations craintes ou

o Dépasser la notion de choix subies

O Dépasser la réduction a la condition de TDS

Capacité des TDS a négocier
les conditions d'exercice
(tarifs, port du préservatif...)

Politique publique du TDS
. (Loidu 13 avril 2016, dite de
"pénalisation du client")

Acces au droit a la santé
(couverture médicale)
Connaissance et recours aux
droits (acces citoyenneté)

Politique migratoire/

Mars 2022 - Y. 49 ans. femme précarité administrative
transgenre naturalisée francaise * :

e0s| Publics et problématiques rencontreés
“&% aRouen

Activité du programme Lucha en 2022 :

Capacité a reconnaitre ses
besoins en santé

Acces a l'information/littéracie
en santé

Précarité socio-économique
® 346 contacts / 73 personnes rencontrées (dont 21 nouvelles)
® 252 entretiens

® 59 orientations et/ou accompagnements physiques

® 8 000 préservatifs externes distribués

Sexe Origine géographique ) = = v =
Q Femmes cisgenres 22 (30,1) Sud-ameéricaine 49 (67,2) la ndn che,.z MdM ] P.rllc“les d actlon
et cadre d'intervention
"g' Femmes transgenres 49 (67,2) Europe de I'Est 14 (19,1)
Aolt 2022 - A. 47 , . L . ,
d' Hommes cisgenres 2(2,7) Afrique sub-saharienne 7 (9,6) tr‘::lsgenre péruvai(r;:nee;n:me lfsandéReesSliruIr;es rderic))(i)tr;sliudrf\as?nnst.e publique dont I'approche est
France 3(4,1)

Ses principes:
® Accueil inconditionnel
e Aller-vers
@ Non-jugement
@ Basé sur les situations
les besoins des personnes
e Prise en charge globale et
pluridisciplinaire
® Démarche communautaire
@ Empowerment individuel

Violences 15,6 %

Problématiques sociales
32,9 %

/

Problématiques

juridiques 16 % J

Droit et santé sexuels Son cadre:

Santé globale 17,3 % et reproductifs 18,1 % =~

® Le Parapluie rouge EMPOWERMENT - A

* Témoignage recueilli par les bénévoles de Médecins du Monde dans le cadre des activités du programme Lucha

La réduction des risques en santé

La stigmatisation/la La RAR est une

Certaines TR . s : Qe e s La sensibilisation a e s
criminalisation de ces |’acces effectif 3 |a réeponse | a sensibilisation 3 , La sensibilisation a
personnes ne : , <] - , 'approche de la RdR :
pratiques augmente la santé meédico-sociale, 'approche de la RdR . . 'approche de la RdR
peuvent/ne S : , A . , . , contribue a une : .
précarisation, le risque et aux droits doit étre | pragmatique, contribue a un meilleur : contribue a renforcer
veulent d SR ; i : . meilleure R
R exposition a des inconditionnel pour sans jugement et recours aux soins : le POUVOIr d agir en
renoncer a : : les droi reconnaissance de E
eUrS Bratiques infections ET le tou.te.s reposant sur les droits de tou.te.s rexpertise brofane santé des personnes
P 9 renoncement au soins humains P P
Vidéo de présentation
du programme Lucha e —————————
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