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Préambule

A | 6heure 0% nous ®crivons c plusgue @mpamsmuietestdact i v

Inquiétes du devenir de notre association et donc dedsdupersonnes, travailleurssdu sexe,

que nous rencontrons au quotidien. En octobre dernier, aoa®hs une alertgour dire nos
difficultés financiéres, notre crainte de ne pouvoir assurer correctement nos missions, notre
épuisement a devoir direnon» aux personnes qui viennent nous yoiotre coléere face a la
précarité et la pauvreté structlleequi est le quotidien de ces personnes.

Le d®sengagement progressif de | 6Etat et des
associations, dans les services sociaux et les services publics se fait sentir plus que jamais. Ces
reculs touchengn premier lieu les plus excls.e

De fait, rous sonmes tous les jours confrontg.@ des personnes en situation de précaniée
de détresse samgicuneressourcesans recours, a qui nous ne pouvons apporter tout le soutien

gue nous souhaiterionsfid e ddéun acc s aux droits ®gal pour
Mais nous craignonsusside ne pouvoir mai ntenir | 6ensembl
particul i er | 0 ades permeasgiaanmennds pessonads aigrantetaute

de moyens suffisants, et nous refuspasallelementde sacrifier les conditions de travail des
salaré.es déja fortementinvess.e dans | e projet de | dassociatio

Horia Kebabza et Julie Sarrazin,

Co-directrices

1 Voirnotre communiqué de presse p. 57



Rapport Moral 2018

Loi depénalisation des clients

La loi de «lutte contre le systeme prostitutionmefut votée il y a deux ans, le 13 avril 2016.

Cette loi comportait deux volets un vol et r®pressif p®nalisant
vol et soci al d a sodiede ta prasgtutienmie wotet répredsif fut appliqué juste

apres le vote de la loi et les effets furent immédidiaisse des revenus, augmentation des
agressions et de | 6exposition aux | ST, d®pl a
rec ul ®sé Le gouvernement avait pr®vu une ®valu
avons été contactées en juin 2019 pour étre auditionnée dans le cadre de cette évaluation. Les
associations en lien avec les TDS (Griselidis, Cabiria, Strass,eM&i ns du Mondeé) o
déagir et de |l ancer | eur propre ®tude sur | 06i
des TDS en avril 2018. Les r®sultats ne furen
le quotidien des TDS aitadéja été constaté par Grisélidig Les effets négatifs de la loi se font

ressentir sur leur sécuf@} leur san®et leurs conditions de vie en généiah loi a eu un impact
n®gatif sur | eur autonomi e autame®eV arendre,susur | e
leur stigmatisation et sur leur situation économique. Lasgt@alit®des travailleur.se du sexe

et toutes les associations interrogées décrivent une perte de pouvoir dans la relation avec le
client : ce dernier impose plu®gvent ses conditions (rapports non protégés, baisse des prix,
tentative de ne pas payer, et c. ) Cefpeasituaten qu 6 i |
entraine un appauvrissement des personnes, surtout poura&esn situation derécarité en

particulier les femmes migrantes travaillant dans la rve.

En aout 2018, Vanessa Campos, une TDS du Bois de Boulogne est assassinée. Comme beaucoup
de collégues, elle devait travailler dans des coins plus sombres et plus isolés du Bois afin de ne
pas étranquiétée par la police. Malgré cela, les politiques continuent a faire la sourde oreille.
Combi en dbagr essi 0n ss,serotitenécessaimes avan®iune dorennente ur t r ¢
conscience du danger de cette?oi

La réponse souvent donnée edtaus aons mis en place le parcours de sortie afin de les aider a
quitter la prostitutiort »

Ce volet social a d®but® © |1 6hiver 2017, Ssoi
choisi de faire partie dessociations pouvant proposer gescoursde sortie afin de rémdre a
la demande de certain.es usager.e

Cette participation au parcours de sortie fut compliquée, elle a mobilisé beaucoup de moyens et

de temps de la part des salarke.e de Gr i sel i di s. Cela sobest doi
activit®s de | 6association alors que nous nou
lors du vote de la loi, les politiques avaient assuré un financement conséquent pour

| 6accompagnement , nNous nNous SO0 mr@sibventonesu s c 0|

largement insuffisante au regard de la charge de travail que cela demande.

En plus de cette surcharge de travail, | 6 ®qui
putophobes durant les commissions. La bataille contre cesg@séjut fatigante, mais nous
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avons réussi a faire accepter dans le parcours 8 TDS en 2018. Nous continuerons tant que ce sera
possi bl e do aes etccaxpgaidenveulent dan$ ¢eeparcours de sortie mais nous
resterons toujours aussi critiques apw® de cette loi de pénalisation des clients dont nous
voyons tous |l es jours | es effets d®vastateurs
2018, au cOtés de 8 associations et 5 TDS nous avons déposé une question prioritaire de
constitutionnalité afin de faire invalider la loi du 13 avril 2016. Malheureusement, le conseil a
considéré que la loi était bien conforme a la constitution.

Situation dans la rue

Cette aggravation des conditions doexner cio@e olu
aux arrétés anfrostitution de 2014 qui chassent les TDS considgér@omme indésirables dans
certains quartiers résidentiels de Toulouse.

Ces deux lois entrainent un harcelement policier constant, poussant les TDS ageeqidseen

plus de risques pour pouvoir travailler. Certaines passent sur internet et sont donc plus

di fficilement atteignables par | es associati i
déserts de Toulouse.

En plus des amendes ennoud a apparté gue des hgerds del @olicel e n t
avaient confisqu® | es pr®servatifs, des sacs
TDS dans le canal.

Et comme si cela ne suffisait pas, il nous a été rapporté plusieurs fois que les paltaiefgse
de se déplacer lorsque des TDS les appelaient pour leur signaler des agressions.

Si la «lutte contre les violences faites aux femmesst une priorité du gouvernement, en ce qui
concerne les TDS le chemin est encore long.

Situation sur interet

La situation est catastrophiqgue dans | a rue,
loi de pénalisation des clients et le harcélement policier ont amené beaucoup de personnes a
passer sur internet. Le nombre de TDS sur les platefodni@&as nnonce a augment
fermeture de la rubrique Erotica du site Vivastreet en avril 2018 a eu un impact tres fort.
Beaucoup de personnes qui néannon-aient que s
autres plateformesnadagmiongesentLesepepbatefor
donc profité de cette aubaine pour faire payer les nouvelles inscriptions alors quei étdamnt

gratuites avant. Le nombre de TDS ayant bondi (doublant, voir triplant a certains endroits) il est
devenu de plus en plus dur de travailler sans payer (trés cher) pour avoir plus de visibilité.

A cela sbéajoute |l a | oi FOSTA/-GnisSiikaht, a fevmertleBe | e
sites web facilitant la prostitution. Si les TDS américain.es tnteeplus durement touché.es,

| 6i mpact de cette | o0i a ®t ® r eetessmouvelle Igideu ni v €
nombreuses sociétés de sont mises a faire la chasse aux ré8aux sociaux (Instagram,

Twitter, Facebook, Tumblr sont tres utis ® s pour rencontrer doéaut
ressources, faire conna' tre |l es r®alit®s de |
ont vu |l eurs comptes ferm®s sans possibilit®



Nous pouvons donelconstater, les politiques abolitionnistes qui sont mises en place dans le but

de sauver | es TDS ne font qudaggraver |l es sit
concr tes. Cbest au nom de | a didgpénalisationldasmai ne
clients. Mais de quelle dignité humaine parlen dans un pays qui casse le code du travail, qui

augmente |l es frais doi nsAPL qupekpulgemes migramb.atour v er s i

de bras et refuse de laisser lesehak des ONG amarrer sur ses cotes, qui pousseidesist.es
et les enseignanteau suicide, qui coupe les subventions aux associations, qui valide les
violences policieres contredssa ni f e 2t ant s é

Le Travail Du Sxe apparait souvent comme une solatide survie pour des milliers de
personnes pour paliemu d®s engagement de | 6®t at . Au 1| i e
politiques préferent encore une fois taper sur les plus précaires.

Crise financiere

En septembre 2018 Griselidis a alerté sur la git i on financi re critiaqu
dodéune c o npfesse. dlous avonsl éé obligt.ede proc®der ~° une di mj
salariale afin doé®viter un do®ficit budg®t air
| 6accompad®ementur € Hes r®cits dans | e cadre

moyens financiers et humains alors que nous avions de bons résultats dans ce domaine.

Dans ce contexte peu r® ouissant, | 6®qui pe de
les epas communautaires les jeudis et les ateliers. Nous avons réussi a maintenir les tournées qui
nous permettent de resten contact avec les usaggr.et de voir ce qui se passe sur le terrain

afin de le faire savoir. Les agressions, le harcélement v&sins et de la police apparaissent
rarement dans les médias, il est donc indispensable pour nous de pouvoir relayer et faire entendre

la parole des TDS.

Perspectives

Nous tenons a alerter que les problémes financiers rencontrés en 2018 se pouasdast
La répression policiere, les arrétés et la loi de pénalisation engendrant de plus en plus de

pr®carit®, d d etxapxovilencds,des usagénent pluS que jamais besoin de
| 6association pour avoi rrure@résence continueesurrlesterraim. oi t s
Nous tentons de r®pondre ~ toutes | es demande

financiers suffisants pour accompagner ces personnes comme nous le voudrions.

Sarah Lansellgorésidente



Grisélidis :
Une association de santé, communautaire, paritaire, et féministe

Fondée en 2000 a partir d'une alliance entre des militantes féministes et des travailleuses du sexe,
'assocation accueille les travailleursedu sexe et les personnes qui se prostituent dafin
favoriser leur accés a la santé et aux droits. Ses principales missions sont

La lutte contre le VIH/Sida, les hépatites, les autres IST, et les grossesses non désirées
La lutte contre les inégalités sociales de santé

L'accés au logement, a la fornaat et a I'emploi formel

L'accés au droit au s€jour et a la citoyenneté

La lutte contre I'exploitation, les violences et les discriminations

La déknse des droits des travailleus.skisexe, des malades et des usageatiesysteme

de soins.

=A =4 =4 =4 4 -4

En raison dda stigmatisation de leur activité, mais aussi de leur genre, de leur orientation
sexuelle et/ou de leur origtrgéographique, les travailleur.ses du sexe sont marginsliskee

but est de favoriser leur accés aux droits et aux soins, en les accontpagsade droit commun

et en encourageant l'autonomisation empowermentles personnes, afin qu'elles soient en
mesure de faire des choix éclairés pour etésnes. Si la majeure partie de notre travail
s'effectue sur le terrain, notre role est aussiaimer et d'alerter le granpublic ainsi que les
décideur.se sur les difficultés vécues par notre public.

Une association de santé communautaire

Le concept deéduction des risquegRDR) est apparu en France dans les angéasevingt-

dix, suite aux ravages csés par I'épidémidu VIH/Sida, et devant l'incapacité des politiques de

pr ®ention c¢classiques ~ r®duire | es taux de
constats doune part, l utter c¢ont rpeagnatqueVOnide peuhp o s e
plus viser un objectif unique, et difficile a atteindre étant donné les conditions de vie objectives

des individue-s i dans le cas des personnes prostituées, l'arrét immédiat de l'activité en vue de

leur «réinsertion» En revanke, on peut et I'on doiti favoriser la mise en place de dispositifs

qui réduisent les risques sanitaires etascauxquels ces mémes individsi.gont confrontése

par exempl e, | "acc s 7 | '"informati cgenspntlasux pr
groupes sociaux les plus fragileles plus précarisés (prostitug.eusager.e de drogues,
migrant.es, personnes sans domicile...), qui sont aussi les plus touchés par le virus. Pour
combattre I'épidémie, il est donc nécessaire de travaillepkaboration avec ces personnes, en

|l es consi d®r ant comme des pardu®Bupdontcessadicee pr ®v
la prise en charge par la communauté-eilame de la prévention. C'est ce quesémte
communautaire va permettre, enlgcant les personnes concernées au centre du dispositif. Leurs
compétences sont reconnues sur le plan professionnel, et elles sont salariées au sein des équipes.

Comme leur nom lindique, les actions en santé communautaire sont menées a I'échelle d'une
communauté, et adressent les problématiques spécifiques qu'elle rencontre. Les personnes
concernées ne sont pas seulement des bénéficiaires mais aussi des conceptrices, elles intégrent
les équipes professionnelles, et les stratégies mises en place sostsbadéers diagnostics et
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leurs besoins, selon faéthodologie dite du «bottom up », ou «du bas vers le haus.En cela,

ces actions sont complémentaires des politiques traditionnelles en matiére de santé publique, qui
s'adressent au plus grand nombre, a travers des campagnes aux mots d'ordre généraux. Ce
concept s'appuie sur la défioit de la santé donnée par 'OMS. Selon egllda santé
correspond a wWn état de complet biegtre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.ne s'agit donc pas seulement de
permettre I'accedes personnes a la prévention et aux soins, mais également d'améliorer leurs
conditions de vie (accés aux droits sociaux, a la citoyenneté, au logement, lutte contre les
violences et les discriminations, etc.), ce qui constitugrémequigpour pouvoirprendre soin de

Soi.

A Grisélidis, I'équipe, le Conseil d'Administration et le bureau gamitaires, c'est a dire
composés pour moitié de personnes exercant ou ayant exerce le travail du sexe. La présence de
personnes ayant I'expérience dwaibdu sex permet aux salariset aux membres du CA une
meilleure connaissance de la réalité de l'activité, ainsi qu'une meilleure compréhension des
parcours et des besoins des personnes accueillies. Leur présence au sein de I'équipe facilite
également la priseedcontact et la création d'un lien de confiance, puisque les TDS savent
gu'elles peuvent parldibrement, a des interlocutetnices qui ont conscience des enjeux
souleveés et ne porteront pas de jugement.

Un positionnement féministe:

L'analysefémirst e est transversale ° | 6ensemble du t
par Grisélidis. La question des rapports sociaux de sexe est d'ailleurs au fondement de la création
de la structure. Nous nous situons dans peespective féministe intergctionnelle: nous

prenons en compte les inégalités de genre, mais €galement les autres facteurs de domination, liés
a l'orientation sexuelle, I'ethnicité, la classe. Nous nous intéressons a la maniere dant ceux
s'imbriquent les uns les autrest a leir impact concret sur chaque aspect de la vie des personnes
gue nous accompagnons. De ce fait, nous analysons le travail du sexe en prenant en compte le
contexte de domination masculine dans lequel il s'inscrit. Concréetement, le genre en tant que
systeme @ domination est pris en compte dans les rechergm®ons soutenues pa
l'association, et les salarié.es sont formér ces questiongplusieurs membres dé&duipe ont

suivi desformatiors avecFRISSE (Femmes, Réduction des Risques et SexuetiePlanning

Familial et/ou sontdiplomées en études genre. Plusiemrembres de I'équipe sont également
formés a 'accueil des personnes transgenres. Notre perspective féministe est perceptible dans nos
actions de terrainnous nous efforcons de favorida prise de conscience du caractere collectif

et systémique des violencasbies ; et d'aider les femmes a acquérir une plus grande
indépendance personnelle et économique. Elle a aussi un impact sur notre maniere d'appréhender
nos missions d'acces a lang. Lesnégalités économiques et socialesibies par les femmes
constituent en effet des freins importants a l'acces a la prévention et au soin. Notre travail de
terrain nous permet d'observer au quotidien l'impact du sexisme, de I'homophobie et de la
transphobie sur la vie et la santé des personnes que nous accompggeoasté, peur des
préjugés, violences, exclusion... Autant de facteurs qui rendent plus difficiles les relations avec
les services de santé, et peuvent exposer davantage aux prigequé. Plus largement, les
stéréotypes associés a la féminité et a la masculinité, ainsi que l'inégale répartition du pouvoir
entre les femmes et les hommes conditionnent le rapport de ahadansexualité, aux outils de
prévention, au dépistage.De maniére généralée genre apparait comme l'un des facteurs
contribuant a augmenter la vulnérabilité des individue-s au VIH/Sida et aux IST.Pour
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lutter contre cela, nous mettons en place des temps de réflexion et d'information sur la santé
(anatomie, contraception, consentement...) et encourageons lasnds et les minorisé.es
sexuel.ls a étre acteur/aates de leur santé.

Nous nous engageons aussi régulierement pour la défense des droits des femmes, et sommes
présentes lors des événements annusigjte le 8 mars (Journée internationale de lutte pour les
droits des femmes) et le 25 novembre (Journée internationale de lutte contre les violences faites
aux femmes) ce qui nous permet de sensibiliser le grand public aux réalités vécues par les
femmes tavailleuses du sexe.

Notre équipe

L'équipe salariée epturidisciplinaire ; elle se compose d&principaux poles.

- Le pble prévention/santé/socialest ceftral. Il regroupe le salarié.e qui, chaque jour, font le

lien avec notre public, allant vers, accueillahtaccompagnant les travailleussgu sexe une
médiatrice culturelle d'Europe de I'Esine médiatrice culturelle d'Afrique subsaharienma
meédiateur en santéune infirmiere et une éducatrice spécialiseequi travaillent sous la
supervision d'uneoordinatrice conseillere conjugale et familialElles réalisent les maraudes
dans la rue et via interngtt les accompagnements physiques, animent les temps d'accueil
conviviaux, organisent les ateliers et les focus groups, et menent des entretiens. Ce sont
également elles qui assurent le suivi individuel des personnes que nous accompagnons.

-Le pble administratif et financier qui regroupe les deux datirectrices et la secrétairede
l'association. Elles assurent les missiongléeloppement et de communicatide RH,ainsi

gue le suivi des subventiongecherche de financements, montage, évaluation, et bilan des
actions.

-Le pble recherche, formation etplaidoyer est assuré pae Imédiateur en sangf la chargée de
rechercle-action en lien avecla coordinatrice etes cadirectrices | | sbagit de prc
développer et assurer nos actions de formation auprés des professionel.les en formation ou en
exercice les formations sont toujours assurées par un bindbme paritiores menons également

des recherclgeactiors afin de mieux connaitre les enjeux et les conditions de vie et de travail

des TDS. Enfinle pdle plaidoyer consisteagssurele lien avec la Fédélian nationde Parapluie

Rouge et avec | e sepoestdeafasoriselléd mebdp pacoke coflectideedes
travailleur.ses du sexe et de lutter pour leurs droits. s 6 agi t dexmerisededT®S di f f u
etde l'associatioaupres dg institutions et desstanceslirigeantes.

Cette équipe est amenée a accueillir régulierement des volontaires en service civique et des
stagiaires en travail social et/ en sciences humaines. En 20h8us avons ainsi accueilli
Osadebamwen, vohtaire communautaire nigérianeNoémie éducatrice spécialisée stagiaire

gui a passé un an au sein de l'associaidfiona, stagiaire avocate



Le public rencontré en 2018

x Contexte: Les évolutions de Igprostitution a Toulouse en 2018

L'arrété municipal anti-prostitution a été renouvelé pour une durée d'un an en juillet 2017. De
plus, depuis avril 2016, @i de lutte contre le systéme prostitutionnefui pénalise I'achat de
services sexuels est en viguewe n'est qu'au second semestre 2017 queclkikds ont
réellement été verbalisés a Touloygganmoins, cette loi a eu un impact important sur les
territoires de prostitution. Les clients, effrayés, sont moins nombreux que par le passéui
continuent a solliciter les services des femmestjit@es sont aussi les moins respectueux de la

loi, notamment des clients agressifs et/ou sous l'emprise de produits psychoactifs. Ainsi,
certaines femmes expliquent ne plus se rendre dans la rue aprés deux heures du matin car le
risque d'agressions esbp €levé. A cela s'ajoute uaagmentation de la répression policiére

a partir du printemps, les forces de l'ordre ont réalisé des contrdles de papier deux fois par
semaines sur les lieux de prostitution, entrainant le placement en centres de rdeerit®n
femmes nigérianes (contre 4 I'an dernier), I'expulsion de plusieurs d'entre elles vers ['ltalie (dans
le cadre de la procédure Dublin 1ll) et de I'une d'entre elles vers le Nigeria. Cette hausse des
contrbles, associée a la baisse des clients, auttoled personnes prostituées a allonger leur
temps de présence sur le terrain et a modifier leurs pratiques.

En effet en 2018, les conditions de travdds travailleuses.rs du sexe a Toulouse se sont

dégradées t l a pr®carit® s bHartainags perdonndsawailent meBquer b | e me
24h/24 avec deux heures de pauSertaines commennetdt en soirée et arrétent vers 2h du
matin,d 6 a uttrraevsai | | ent jusqué”™ plus 6h du matin, s

L'allongement du tempde présence dans la rue a un impact important san@ physique et

psychique des personnes, avec un niveau de stress en augmentgtlén5% des entretiens sur

la santé ont concerné lans@& psychique cette annéd}eci contribue aussi augmenter
I'exposition des femmes prostituées aux violences et aux rapports non protéggsuisque la

précarité les contraint a accepter des clients agressifs et/ou des rapports sans préservatif, tandis
gue I'épuisement physique et moral affaiblit legilgnce et les rend plus vulnérabless clients
demandent de plus en plus de fellations sans
clients ndoh®sitent pas °~ demander des pratiaqu

x Action de premiére ligne: « Outreach »

Nous avons réalisé0 tournées de nuit en bus en 201@udi 21k2h, vendred21h-5h). Nous

avons réalis&1 tournées et permanencesde jour a pied (tournées de trois heures environ,
réalisées le mercredi et le vendredi a des heures variables afin de pouvoir entrer en contact avec
I'ensemble des personnes présentes sur le teryitoire
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Nous assurons une permanence faec le bus de préventiosur la place Belfort afin de
maintenir le lien avec lesanciennes francaises, camerounaises et nigérigfemmesun peu

plus agéegjui travaillent depuis longtemps dans ce quartige}y femmes tranggs personnes
bulgaresrésidantdans les hételdu centreville, des femmes usageres de droguedeptiis peu
guelques femmes chinoisdsa permanencavec le busious permet de toucher des personnes
gui ne se d®placent pas jusqudé”™ notre | ocal

Les tournées de jour réalisées ont eu lieu dans les gqadBagard, Belfort, Jean Jaures et des
Chalets Les tournées de nuit ont eu lieu dans ces mémes quartiers ainsi que sur les bpulevards
le long du Canal du Midi, I'avenue degatsUnis et I'avenue de Fondeyre, les quartiers Barriére

de Paris, Minimes et BonnefoNous avons particulierement tourné dans les quartiers de la
Vacheet Barriere de Paris suite aurtoursderiverainsmécontents

Nous avons également metes tournées explatoiresdars le quartier de Rangueil/SaiAgne
suite a des signalements,une y avdns pas rencontd® travailleuses.rs du sexe.

Cette annéencore le public rencontré dans la rue se compose en tres grande majorité de
femmes(92%) et de personnes migrantes (930).

La majeure partie de ces femmes viennent d'Afrique Subsaharienne, principalement du Nigeria,
et doOEurope de | 6est (mBroel sopaus reneontronRlesupersonnese , Al
originaires de Chine, d'Erythrée, du Tclmadencore du Cameroun.

Il est important de soulignda part importante defemmes nigérianes asein de notre file

active. Ainsi, au cours des maraudes noctur&sp des personnes rencontrées en 28tkent
nigérianes etellesreprésentent 2 des personnes accueillies au local.

Ainsi lesproblématiquesraitées au locabnt évoluédepuis quelques annéesxtraeuropéennes

et sans papiers, les femmes nigérianes sont davantage éloignées des droits sociaux et de
l'insertion. Leur accés au statde réfugiég qui passe par la reconnaissance des violences
gu'elles ont vécues dans leur pays d'origine, est un préalable indispensable a leur accés a ces
droits. C'est aussi un processus long et complexe.

La partde personnes originais d'Europe dEEst est également en augmentatid®% en 2018,

contre 33% en2017: il s'agit de femmes, dhommes et de personnes transgenres venant
d'Albanie, de Bulgarie et de Roumanious avons rencontré des femnfxam bulgares vivant

en caravanelans lecampsde fortune en périphérieu en squattoutes en situation dgrande
précarttNous avons ®gal e me rmmes abamisedc @ui il edtalifficila v ®e d
de créer du lien sans traduction ou médiation culturelle, elles paraissent relativeotéad et

sous influenceNous continuons de rencontrer des femmes roumaines.

Enfin, nous avons recontré prés de 7 % de francass.et 6% de personnes venues d'autres
régions du monde, notammenAriiérique Latine, des Caraibesp Af r i quetdA&ia Nor d

Ces nouvelles donn®es dumirgeunssementrde public 65% deso mp a g n
persomes accueillies au local en 20X8/aient moins de trente ans

Mais nous rencontrons toujours une part non négligealfientmes agées de plus de 60 lams

de nos maraudes diurnes dans les quartiers ditsdikonnels» de la prostution (15% des

personnes rencontrées).
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x Qutreach sur internet

Nous contactons | es TDS du Net avec une techn
mi s e e rdan$ la nue :enous allons a la rencontre des personnes en utilisant leurs propres
outils et leurs propres codes de communication. Nous les contactons ainsi par mail, téléphone,
SMS et message privé sur les espaces virtuels utilisés par les personnespgsernirdes
services sexuels tarif ®s annuaires doboescort
réseaux sociaux, chats, forums.

Ces tournées permettent de faire de l'information sur le matériel de réductions des risques

( RDR) , d We nnvaoty®erri ed de RDR ° domicil e, de f a
pr®vention, de sant® sexuell e, d&tderéaliserdesux dr
entretiens

x Le suivi et | daccompagnement individualis®

Dans le cadre de nos actions, nous accompagnons les personnes pour un suivi personnalisé en
fonction des difficultés rencontrées et des besoins repérés.

Autotal, 18lper sonnes ont b®n®f i cau®@urdeandezvausaswég | ndi
par |1 6infirmi r e, .etldsh&ihtricesalturellescGela a6 duivis ® e

(notre accompagnement est global, une personne peut donc étre accompagnée sur plusieurs
themes a la fois (santé et logement par exemple, ou violendeaseti t au s®) our, et

Tableau des suivis individuels

IVG/Contraception [l 6
VIH/IST Il 10
Asile I 68
Violences [ 40
RSA/AAH I 15
Droit au séjour + suivi Juridique (avocaté) e 80
Logement/Hébergement NN 35
Emploi/Formation N 35
Maladie chronique I 10
Sante générale+ CMUIIIIIN, 64

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Action de santé communautaire avec les travailledses du sexe

dans la rue a Toulouse

x « Qutreach » - Aller vers :

En2018 | 6association a assur® une pr®sence Qquoif
des personnes qui se prostit ulBhtournéeadesuitletb aggl o
dejour r ®al i s ®e s naus ontaparinis de @réen et @anaintenir un lien de confiance

avec le publicdontpr s doéun guart sont. Cdsetouméesinoasl | e s
permettentde distribuer du matériel de prévention, d'informer les personnes santi et les
droits sociaux, et de lutter contre I'excluséires violences faites aux TDS

En 2018 nous avons distribué geéservatifs externes et internes, des tubes de gel lubrifiant,

des digues dentaires, des roule ta paille, des kits a crack,t ké doéoinjection,
menstruelles Nous avons également distribué dastotests VIH principalement aupres des
escort.es via internet.

Cette année a été marquée par le fait mues onsrencontrédesdifficultés pour obtenir le

matérielde préventiorfourni par le Ministée de la santé et notre dotatiorbaissé.ll a été
particul i r eobtenm tifférdntef failles dd pésedidtifs externes ce qui est tres
problématique pour les travaillesesd u s e x e . Nous avons mlerme ®t G
certaines tournées faute de stsakfisantde matérie(dd a des retards de livraison)

Outreach :

Maraudes de nuit 60

Maraudes de jowet permanences hors les mu 71

Total Personnes rencontrées 450
U dont nouvelles personnes 102
Total Contacts 3230

Nous avons réalisé0 tournées de nuiten bus en 201§eudi 21k2h, vendredi 21#bh), au
cours desquelles nous sommes all ®es -~ l a r er
majorité defemmes (a 93,5 %)agées de moinsde 30apsour 63 % doéentre el l
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Nationalité /Origine des personnes
rencontrées dans la rue

P \I

\ = Afrigue Subsaharienne

= Europe de I'Est

39%
’ 55% Francaise

Autres

Thématiques des discussions en tournées de nuit
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Nous avons réalisgél actions hors les murs en journées

- DesTournées de joura pied: tournées de trois heures environ, réalisées le mercredi et le
jeudi a des heures variables afin de pouvoir entrer en contact avec I'ensemble des
personesqui se prostituergur le territoire.

- DesPermanences fixes dans le quartier traditionnel de la prostitution, en stationnant le
bus de prévention sur la Place Belfantmercrediapresmidi par mois. Nous rencontrons
entre 10 eR0 personnes par permanence, notamment des personnes qui ne se déplacent
pas au local et/ou qui se prostituent occasionnellement, comme les quelques prostituées
chinoises présentes dans la ru€oalouse. Elles nous ont également permis de faire du
lien avec les commergants et avec la police municipale.

Lors de ces actions de jour, nous renconttorls % de f emmes, 4 % doéhom

personnes trans
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Théemes de santé abordées en tournées de jour

57%

50% 37%
40%
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20% 10%
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- ENn 2018 nous avonsgéalisé18 TROD avec des HSH lors de nastions de dépistage
communautaire dans les lieux de sexualité gaysn partenariat avec I'ENIPSE:
chaque premiere semaine du mois, le médiateur en santé de l'association se rend avec un
salarié de 'ENIPSE dans les sauna® <olonial» (le mardi de 15h a 18h) el.e KS»
(le mercredi de 16h a 19h) afin de proposer des TROD&YIMHC et d'informer sur la
prévention. Cette action nous a permis de nous visibiliser auprés du public masculin
HSH; mais aussi d'obtenir des imfoations sur la pratique de la prostitution au sein de
cette communaute.
De maniére générale, cette action s'avere posile® hommes rencontrés se saisissent
du TROD, et nous avons pu échanger avec eux autour de la prostitution, et plus largement
desprises de risque.

x Connaissances en matiere de prévention et de santé sexuelle

En matiére dg@révention, une grande partie de notre public est bien informée. Nous constatons
ainsi un bon niveau de connaissance du fonctionnement a la fois du gel ptédervatifs
externes l'usage du préservatif interne, diféminin», se démocratiseméme si son utilisation

reste faible, nous constatons que de plus en plus de femmes en font spontanément la demande.

Nous assurons aussine distribution importaet de matériel de réduction des risques liés a
l'usage de drogues lors de la permanence Belfort, car les personnes prostituées qui consomment
des drogues fréquentent le quartier.

Néanmoins, lgeurn overimportant (02 nouvelles personnes rencontrées lorsed maraudes

en 208, contre 77 en 201Y rend nécessaire le rappel des régles de prévention.

Nous remarquons également toujolarsécurrence de pratiques a risques qui fragilisent les
muqueuses et augmentent les risques de transmission VIH/ISTd'une part, les douches
vaginales» (ces pratigues sont considérées comme indispensables par les femmes originaires
d'Afrique Subsaharienneelles peuvent aussi constituer une demande de la part d'un conjoint ou
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partenaire) d'autre part, I'usage gotections non adaptées, comme des lingettes, par certaines
femmes en périodes de regles. Nous présentongdesges menstruelles mais n‘avons
malheureusement pas les moyens nécessaires pour les distribuer gratuitement.

Nous avondnformé notre public sur la PrEP (Prophylaxie PréExposition) notamment au

cours @ tournées a theme sur ce sujesi nous constatons qu'en milieu HSH son usegjetres
répandu, és femmes qui se prostituent dans la rue considérent quant a elles qu'il s'agit d'un outil
as®zinadapté elles souhaitent continuer a utiliser le préservatif et font remarquer que ce sont
les clients qui refusent d'en faire usagkns ce contexte, la PrEP constitue donc un outil qui
renforce le rapport de pouvoir en faveur des clients.

Nous awons également introduit la présentation dasotess VIH auprés des agereres de

| 6association)] 6nod®rmpmadi Swi etoha di ffusion de

Afin de développer les connaissances et I'autonomie de notre pubtmieges a tremesont

été maintenues cette année, permettant de favoriser les discussions et focus group. Nous avons
notamment réaliséne maraude avec ue médecin du CEGIDD de Montauban, I'objectif

étantde présenter le lieu, d'expliquer son fonctionnement, et de sensibiliser a lI'importance du
dépistage des ISTavecle coordinateur de la Fédération Parapluie Rouge af i n doéi nf o

sur |l es droits et sudesconseqences deépméssioes per sonnes
xSuivis individuali s®s vers | 6acc s :aux SoOi
1719entretiens

58 nouvelles personneaccueillies au local

Lors de nos 156 permanencé&3]19 entretiensont été réalisés sans RDVAu cours de ces
entretiensles thématiques abordées ont été les suivantes

THEMES ABORDES AU LOCAL

Médiation sociale I 5490
Droit au séjour/asile I I (49%0
Logement/Hébergement I  23%
Emploi/Formation I 35%
Violences [ 24%
Santé I 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Les questionssurkr oi t au s @gpe@semtentgres de 602 ded demandeNotre

travail, souvent invisible de médiation sociale de liens avec les partenaires afempbuvoir
accompagner les personness le droit commun, de résolutions de problémes rencontrés par
nos usag r.es dans | eur vie quotidienne (pris
gudaucune autre st 1ieprdsente B4%aspremid¢res detnanges c har ge

Ce sont également prés de@0 entretiens effectués sur des questions de sa(Mé %) durant
| 6ann®e avec | es personnes accueillies au | oc

3 o Q o ] e )
’5‘&’ d \\A \§\ © S 5 Qf\& ‘?}Q} \&
X & .l & 3° & W
N i & & & v
N 2 & & 3

A = N o
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m thémes entretiens santé

Par ailleurs, les personnes peuverdbtenir un entretien individuel avec une oudes
professionnel | es:lidfiemiétedled gnédiapices cdlterellesele médiateur en
santé ou l'éducatrice spécialisée. Les personnes sont recues sansagaadezmardi de 14h a
18h ou sur rendevous du mercredi au vendredi de 10A8h. Nous constatons toujours une
forte affluence sur les temps d'accueil sans rendas.

En 2018 nous avons accompagné en suivis individuels 181 personne§9dtams le cadre d'un
suivi en santé (ctableau cidessous).
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Acces auxroits :

AME 16

CMU 41

Accompagnements physigue

Lieux de soins 53

Suivi individualisés

Santé générale 66
VG 7
Maladies Chroniques 20

L'accompagnement social individualisé en santé

Cbest souvent ~ 1 doccasion dobéun probl me de s
L6infirmi re ®tablit en premier |lieu un diagr
Pour | acc s aux soins, n odwis e gantd ét mcitens lasu s s |
personnes a maintenir leurs droits ouverts pour pallier a une gestion des accidents de santé dans
| urgence. Nous notons que | 'acc s aux servi

impossible poures personnes migrante®n francophonegn l'absence de traducteur. Nous
constatons aussi que les délais d'obtention de I'Aide Médicale d'Etat, sur lesquels nous alertions
I'an dernier, sont toujours trés longs (en raison de I'étude des dossiers par la commission
internationale) une situation qui laisse les personnes sans couverture maladie durant de longs
mois. Enfin, nous avons rencontré un nouveau frein dans l'acces a I'AMElorsqu'une
personne prend contact par téléphone avec la CPAM a propos de ses droits, il luiresisléso
demandé son numéro de compte bancaire. Or, les personnes en demande d'asile que nous
accompagnons no0en pedfisle ttavail des palrssale assbcmtiorced m
constitue un frein a I'autonomie pour les personnes accompagnées.

En 2018 nous avons accompagné 4lpersonnes dans leurs accégouveture ou
renouvellementa la CMU, et 16personnes dans leur acces a 'AME.

Au-dela de l'acces a la couverture maladie, nous coordonnons le parcours de soins des personnes,
expliquons lesdiagnostics, aidons a l'observance du traitement, et apportons un soutien
psychologique.

En 2018, nous avons accompaghE e mme s v e lre sapplorbd I'WG dépend fortement

des représentations et des pratiques relatives a l'avortement dans lesrfgage des personnes
rencontrées. Ainsi, si les femmes venant d'Europe de I'Est ont I'habitude d'y avoir recours, c'est
une pratique taboue pour les femmes d'Afrique Subsaharienne, qui sont confrontées a de
nombreux freins en cas de grossesse non désmgmction sociale a la maternité, poids de la
religion, méconnaissance de l'acte et du parcours de soin... Comme |'an dernier, nous avons donc
été amenées a accompagner plusieurs femmes suite avatésments «artisanaux » ayant

entrainé des complications. Nous avons aussi accompagné des femmes en demande d'IVG
sollicitant une médiation et un accompagnement. Nous avonstaté des difficultés dans

l'acces a I''VG : en premier lieu, nous avons été témoins de discriminagidagard de femmes
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migrantes sans couverture sociale dans un hépital public ainsi que dans une structure d'accueil
des femmes. Nous avons également noté que des médecins gynécologues font payer plus cher
des IVG rapides, sans expliquer aux femmes qga'elkeirraient bénéficier d'une prise en charge
gratuite.

Les modes de contraception,-éehors du préservatif, restent quant a eux plutét méconnus et
font encore l'objet d'idées recues négatives, liees aux effets secondaires supposés (prise de poids
par exemple) ou réels (nous avons notamment recu plusieurs femmes ayant expérimenté des
saignements importants suite a la pause d'un implant) qu'ils occasionnent. Nous constatons que
les médecins généralistes prennent rarement le temps de présenter la disrsistils
existants tandis qued manque d'argent continue a constituer un frein important, puisque ces
derniers sont aujourd’hui encore mal remboursés. Nous avons donc accompagné les femmes en
les informant sur les différentes méthodes, leurs avanttgkesirs inconvénientset en leur
permettant de changer de contraceptif le cas échéant.

Cette année enconegus avons également accompaguieux femmes pendant leur grossesse.

Nous supervisons leur suivi médical, nous nous assurons de leur présemerd@axous de
contr6le, leur expliquons le réle et limportance des différents examens, et revenons avec elles en
détail sur leurs dretiens avec les professionnea.lde santé, afin de nous assurer de leur
compréhension et du respect de leurs droiteusN effectuons aussi le cas échéant un
accompagnement vers I'hnébergement ou le logepanapres la naissance, travaillons en lien
avec la Protection Maternelle et Infantile. Afin d'améliorer I'orientation des femmes enceintes,
nous avons effectuéne rencontre partenariale avec une sagéemme libérale: nous
envisageons d'organiser des ateliers collectifs autour de la santé sexuelle avec sa participation.

Nous avons également accompagneé

- despersonnes usagerede droguesen situation d'addictiort de trés grande précarité,
souvent sans domicile

- despersonnes transgenreslans leur parcours de transition, a la fois sur le plan médical
et juridigue. Dans ce cadre, nous rencontrons toujours des difficultés a trouver des
personnels médicaux (médecinst psychiatres) sensibilisés aux questions de
transidentitésCela constitue un frein dans l'accés au suivi médical, au dépistage et au
soin, car les personnes trans que nous accompagnons se voient refuser des soins et/ou
craignent de se rendre dans unigabmeédical ou a I'népital parce qu'elles ont déja vécu
des discriminations dans des situations similaires.

- despersonnes en souffrance psychiquela aussi afin d'améliorer leur orientation, nous
avons rencontré les psychologues interculturels Hepdte Interculturel Palabres
Néanmoins, nous constatons des difficultés a orienter les personnes vers des structures,
lesdélais d'attente étant particulierement lgragsssi bien chez les praticiens libéraux que
dans les Centres Médid®sychologiques. Paillaurs, la sectorisation des CMP entraine
des ruptures de soins pour les personnes précatast censées se rendre dans le CMP
proche de chez elles, lorsqu'elles perdent leur domicile, elles sont orientées vers un autre
centre et ne peuvent conserleméme soignant, une démarche parfois trop difficile pour
des personnes en souffrance et fragilisées. Enfin, nous avons rencortifficd®s a
orienter vers les urgences psychiatriguesen raison la encore de la saturation du
dispositif.
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1 Les focusgroup : échanges spontanés de savoirs et de pratiques sur la prévention et
la santé

Les focus groups sont des moments d'échange sur une thématique, établie au préalable par
I'équipe de terrain ou surgie sporderent des échanges entre usagestesalarié.es. Les
salariées se saisissent alors du sujet au moyen de techniques d'animation et d'outils (brochures,
supportsvidég matériel de prévention..)ceuxci servent de support de parole. Lexus

groups permettent a chacerle partager s&€®nnaissances et ses stratégies, a partir de sa propre
expérience il ne s'agit pas d'une transmission verticale de linformation de la part des
animatrices, mais bien d'un échange de savoirs et de $awveirentre toutes les personnes
présentes. Cett@nnée, nous avons notamment organisé des focus groups autour de la
contraception, du Traitemeiost Expositionet des menstruations (comme l'an dernier, nous
avons fait la promotion des éponges hygiéniques, afin de prévenir I'usage par les femmes de
lingettes ou mouchoirs, dangereux pour la santé.)

1 Accompagnement au dépistage du VIH et des IST permanence TROD et
partenariat avec le CeGIDD

Nous avons proposé un accompagnement en trois volets, adapté aux besoins de notre public. Il
faut noter quepeu de personnes demandent spontanément a accéder au dépistagertaines

nous sollicitent pour un probleme de santé spécifique, ce qui nous permet d'inciter au dépistage
dans d'autre cas, le dépistage est proposé dans le cadre d'un suivi, en vertuaggpmaine en

santé globale.

L'accompagnement au dépistage du VIH, des hépatites et des IST

Dépistage:

Accompagnements physiquas CeGIDD 36
Orientations 14
TROD VIH 20

Les TROD sont également proposés dans le cadre d'entretiens indivigheelgeztt Etre réalisés

a tout moment sur demande, lors des temps d'accueil tdoleT 2018 nous avons réalisg0

TROD VIH et VHCauprés dd femme nigérianest 19 hommes HSH.

Le TROD est un premier pas vers les services de droit commwnours dedntretien préalable,

| 6i nt epeut décoamsirtire les représentations négatives liees au dépistage, a la peur du
résultat, et informer sur les lieux ou se faire dépister. En outre, la peur d'un résultat positif au
VIH est un des principaux freins dans l'accés au dépistage fois 1eTROD effectué et le
résultat connu, ce frein est levé, et il est donc plus facile pour les personnes de se rendre au
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CeGIDD pour un dépistage complet.

Les accompagnements physiques dans les lieux de soins et la médiation culturelle

Nous avons accompagné physiqguemei8 personnes dans les lieux de soinsssurés par une
meédiatrice culturelle, linfirmiére, ou ['éducatrice spécialisée de [I'association, ces
accompagnements permettent de réduire les freins dans l'accés aux droits coiftsnuns
permettent également des temps desilisation des professionneklelu secteur sanitaire et
social, afin de lutter contre les préjugés et le stigmate, et de garantir I'égalité de traitement des
usageres. Nous constatons cette année encore desrtemments discriminants de la part du
personnel soignantmeépris, propos insultants, refus de soin de la part de plusieurs médecins
libéraux envers les personnes bénéficiaires de I'AME, réticences des hopitaux publics a
déclencher des procédures d'ouwertde droits AME en urgee pour des personnes malaeles

Le turn overimportant dans les hopitaux rend d'ailleurs notre travail de sensibilisation toujours
indispensable dans le secteur hospitalier.

La permanence bimensuelle au CeGIDI2st proposée ursemaine sur deux et assurée par une
meédiatrice culturelle cette annéenous avons accompagn86 personnes au CeGIDD pour

61 personnes inscritesC'est le mode d'accompagnement au dépistage que nous favoilsons

nous permet de @élopper l'autonomiales usagegs en levant certains freins spécifiqgues a
l'accés au dépistage (méconnaissance des structures et de la cartographie de la ville, barriére de
la langue, difficultés a accéder a des services souvent surchargésd'ettcpurager le recours

aux services de droit commynde nous assurer que les personnes bénéficient d'une prise en
charge adaptée. Nous constatons donc l'efficacité du partenariat mis en place il y a quelques
années avec le CeGIDD, qui garantit un accoeitdiscriminantaux persnnes prostituées et

facilite un suivi mutualisé en cas de résultats positifs.

Dans la méme logique, nous avons également réalis€amention de partenariat avec le
CLAT, 1l 6htpital J. Ducuing. Cette perumanence
médiatrice culturelleEn 201825 personnese sont inscrites.

Suivis individuels des personnes atteintes de maladies chroniques, accompagnement et
coordination du parcours de soins

Nous avons accompagn@0 personnesatteintes de maladies chroniquesParmi elles se
trouvent des personnes vivant avec le VIH, le VHC, le VHB, un diabéte, un cancer, des maladies
polyarthritiques ou cardiaques, etc.

Nous les accompagnons dans leurs démarches auprés de la MDPH. Nouss assarfois le

montage et le suivi des dossiers, et sommes particulierement vigilantespact des droits des
usager.s. D'un point de vue meédical, nous assurons édiation avec les professionnet.lde

santé, assurons si nécessaire un accompagngrhgsigue au rendezus, expliquons les
entretiens et aidons a I'observance du traitement. Lorsque les personnes sont hospitalisées, nous
faisons des visites a I'hopital, paipions aux réunions dgynthéseet préparons le retour dans le
logement. Nousféectuons également des visites a domicile auprés des personnes qui ne peuvent
plus se déplacer en raison de leurs problemes de santé.
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x Les activités collective$ santé et bierétre

M L'accueil collectif et convivial :

En 2018 nous avons assui&6 permanences au loca¢t comptabilis@775visites
58 nouvelles personnesnt été recues pour la premiére fois cette année.

Activités :

Permanences 156
Repas solidaires 11
Couverts servis 228
Atelierscollectifs 23

Chaque mardi et jeudi aprésdi de 14h 18h, le local de I'association, congu comme un lieu de
vie communautaire, est mis ~ disposition des
accueillies par deux salariées chargées d'animer les dis@jsdiénmaluer les demandes des
personnes sollicitant un entretien individuel, et de veiller au respect des régles collectives,
notamment les principes de ndiscrimination et de nejugement.

La cuisine estdissée a disposition des usager.elles peuent se faire a manger en apportant

leurs aliments ou en utilisant les produits de premiére nécessité mis a disposition (riz, pates,
conserves. . .) Un ordinateur avec acc s inter
disponibles en librservice. Cesemps d'accueil ont permis cette année encore aux personnes
prostituées de profiter d'un repas chaud, de se reposer dans un espace préservé de la
stigmatisation, et d'effectuer leurs démarches en autonomie.

1 Les ateliers collectifs

V Sorties Santé Mobilité et rapport au Corps.

En 2018 nous avons proposé des sorties aux persafimede favoriser la pratique sportive,
améliorer son rappoducorps, favoriser aussi la curiosité et la mobilité dans la ville.

Six sorties piscine ont été proposées (40 bénéficiaires environ) et datekiers vélo avec
initiation.

Nous avons également animé une ajpnédi surla contraception; i sbagissait
| 6i nformation sur | es moyens existants.

V Le repas collectif et convivial:

En 2018 nous avons réalisé liepas, au cours desquel@28 couverts ont été servisLe repas
communautaire, assuré un jeudi par mois de 12h30 a 15h, au local de l'association, est une
réponse a la précarité alimentaire qui s'accentue au sein de notre puBlicdgalement un
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moment de convivialité qui permet de valoriser la solidarité et I'échange entre communautés. Le
repas est préparé par les salagé.e d esocihtidrg $é€s souvent avec un.e usageélet espace

permet aux personnes de se retrouver, deidise r not amment de | 6actual.i
et do®changer autour de |l a culture culinaire
chaud et ®quilibr® " un publ i c empowgmemhadae pr ®c

solidarié. Il permet également aux salariées chargées de I'animation du repas d'informer sur la
nutrition et de valoriser les bonnes pratiques alimentaires. Nous avons constaté a nouveau une
augmentation de sa fréquentation, avec une moyenne de 20 couvertspaemgpas. Nous

avons beaucoup de mal a faire financer cette action, en dépit du succes rencontré et des besoins
auxquels elle répond.

V Séances individuelles de régulation de stress

Cing séances de régulation du stress ont été propdsé§asivier a jin 2018, puis interrompues

en rason de restrictions budgétaires

Elles ont constitlé un complément au suivi sanitaire et social que noapgsons l'ensemble

des usagersepeuvent en bénéficier, mais nous les recommandons en particulier aux pegsonnes

état de stress et/ou qui sont victimes de douleurs physiques. Les massages, assurés par une
psychologue corporelle, sont basés sur des gestes simples et efficaces qui ont pour but de
soulager, détendre, et aider la personne a supporter les tensionslgigces et corporelles.

C'est un moment privilégié pour un public qui n'a que peu I'occed@prendre soin de soi.

V Ateliers citoyennetésolidarité :

Pl usi eurs temps collectifs ont ®t ® organi s®s
migrantes, rénovation urbaine des quartiers Belfort/gare Matabiau et quartier Bonnefoy, débat
autour de fil mmidifripes.cé), et dodéapr s

ﬂ Une rechercheaction : « Travail du sexe, santé sexuelle et transidentités
(Eva Clouet, Grisélidis, DGS, 2018)

Financée par la DGS (Direction Générale de la Shnke finalité de cette recherche vige

améliorer les connaissances sur le public des personnes trans proposant des services sexuels

tarifés sur le territoire national, dans le butdievelopper des stth ® gi es dbéacc s |
des risqueqVIH / Hépatites / IST)au dépistageetauxsoinsd e ce pub:l i c. I 1 soba
- d dpporter un éclairagesur les caractéristiquesao-économiques des travailleussgu sexe

trans; sur leur parcours de vie,demig¢t i on et dodéactivit® professio
- derepérer et de quantifier les besoinges travaillewses trans en termes de santé globale,
sant® sexuell e, déacc s aux droits et @ux soi
contre le VIH/Hépatites/IST

2DGS- Sousdirection "Santé degopulations, prévention des maladies chroniques”
Bureau des infections par le VIH, les IST, les hépatites et la tuberculose (SP2)
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- cette recherche a également pour objectifpdEposer des recommandationsconcernant

| 6accueil et | 6 a c c o-sep magsnaedesdnation desepsofedsiodaeeni | | e ur
lien avec ce public (struates associativeqrofessionnele-s du médicesocial, police, justice)

et des pouvoirs publics.

Les TDS trans font face a une extréme précarité etsswakpos&saux violences multiformes

et aux risgues de contaminations \ddts und autr
urgence permanente de subvenir a leurs besoins vitaux comme manger et se loger. La santé passe
donc au second plan. La détérioration des relations entre les clients et les TDS dd a la loi du 16
avril 2018 a fait basculer le pouvoir de négociatim faveur des clients. Ces derniers, du fait du

ri sque dobdbarrestation, en profitent pour n®goc
prot ®g®s. Les TDS trans voient ®gal ement | es
Vanesa Campos, a été assassinée sur son lieu de travail au Bois de Boulogne par une bande
débagresseurs d® " signal ®s ~ |l a police. Vanes

Bois de Boulogne, nouvellement investi par les travailleuses du sexaiaflagclients puissent

étreloin de la vue de la police.

Cette recherche a été menée dans un contexte difficile. Nous nous préparions a entendre les
associations et | es travailleuses du sexe tra
guenous croyons. Des personnes ont faim et ne savent pas quand sera leur prochain repas, des
personnes seéronégatives depuis de nombreuses années sont devenues séropositives, les vols et
agressions au couteau sont devenues monnaie courante pour les ts@gaillesexe.

Pour autant les travailleuses du sexe trans ne baissent pas les bras et luttent pour leurs droits,
pour l a justice et |l 6®gal it®. Apr s |l e meurt
mobilisation au Bois de Boulogne et dans Paris jpi@moncer les conditions de travail et la loi

de pénalisation des clients, pointée comme premiére responsable de ce meurtre.

A travers cette recherche nous essayons de rendre compte des réalités et des besoins des
travailleuses et travailleurs du sexe #rgpour que les pouvoirs publics puissent prendre la
mesure des besoink28 questionnairésnt été recueillis et 71 entretiémmnt été réalisés, entre

octobre 2017 et octobre 201&n r apport pr ®sentant l es r ®sul f
guantitative auprés de travailleursealu sexe trans migrant.es et francais.@stravaillant en

France sera publié

Enfin, dans le cadre de cette recherelntion, nous avons rencontré de multiples partenaires
pour mieux connaitre et améliorer la prise en charge des personnes transidentitaires a Toulouse

3 61 questionnaires portant sur le travail du sexe et la santé sexuelle, et 67 questionnaires a propos du parcours
transet de la santé globale. Ces questionnaires ont été diffusés auprés de TDS trans frangaisesesi(ugrant
pays d6Am®rique du Sud principal ement)

4 Entretiens réalisés auprés de trois publics, a sadeis travailleuses du sexe trans résidarto travaillant en
France métropolitaine (30 entretiensjes clients de TDS trafié entretiens) ; des personnes ressources
personnels médicaux (médecisagedemmes, psychologues, infirmiéres, etc.), professiol@gldu sanitaire
et social, assaeations de TDS, association traet/ou LGBT; autres personnes suscep
informations sur le public qui nous intéresse (35 entretiens)
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et au niveau nationalJecko, Clait/i (Toulouse), AcceptessT, Espace ®aiirans, PASTT,
Arcat (Paris).

kkkkkkkkkkkkhkkkkk

Partenaires mobilisés

Prévention VIHIST, sexualités et usages de drogu@sanning Familial, ENIPSE, Intermede
Clémence Isaure, Arentciel, Jecko, Clat/i, Ta vie en mains

Acces aux soinst au dépistage CeGIDD, CLAT, PASS, ENIPSE, Case de Santé, CDPER
SMIT, CHU, Hépital Paule de Viguier, Hépital Joseph Ducuing, praticiens de ville;feamee
libérale

Réseaux locauxPlateforme Santé Précarité, COREVIH, AJMS, CPAM, CTDSE

Orientationsdes TDS du NADccitanie: Arap Rubis, Maison de vie du Roussillon, Planning
Familial de I'Aude, Médecins du Monde Montpellier.
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Action sur Inter net

x Aller vers les personnes qui proposent des services sexuels tarifés via Internet, en
appliquant et expérimentant des techniques d'outreach innovantes.

Les personnes qui proposent des services sexu
discrétion mai s | "usage de cet out il cr ®e aussi
connaissances et de stratégies entre paiohtrairement a la prostitution de rue. Cette partie de

'action consiste a alleaudevantd 6 un publ i c st i gwsaatvis de®tputeas s e z
structure de soutien et dobéentraide, et de cr ¢
messages de prévention adaptés. Nous appliquonsn@e hode doéi nterventi on
mise au point depuis 2008t adaptée en fonctiondes évolutions des TIC et des pratiques de

notre public.

Notre objectif est deutter contre les IST, dont le VIH, avec les travailleur.ses du sexe du net
I femmes cis et trans, hommes ayant une sexualité avec des hommes (HSH), hommes trans
France métropolitaine.

Nous réalisong maraudes en ligne (outreachpar mois: une tournée aupres des femmes, une
tournée auprés des personnes trans et deuxésiauprés des hommeSH. Nous mettons en
Tuvre des strat®gies diff®rentes en fonction

1 Tournées internet via courriel et messagerie privée (approche individuelle)
En 2018, nous avons contagésde 3000 personnesdans toute l&rance métropolitaind_es

femmes cis sont les plus nombreuses, et parmi les personnes trans, les femmes trans sont
majoritaires. Ce sont des jeunes de moins de 30 ans pour pres de 70 %.

age des personnes contactées (%)

personnes Genre

trans

12% 68,9

hommes
37%
29,7
femmes
51% 1,4
= hommes =femmes = personnes trans <30 ans 30-50 ans > 50 ans
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-Pour lesHSH, nos tournées se concentrent surgite internetsur lequel nous cherchons a
toucher prioritairement les nouveaux inscrits, plus susceptibles de méconnpitreeiation et

leurs droits. Nous assurons ce travail en partenariat avec l'association Cabiria, qui intervient
également aupres desD¥ du net. Nous prospectons et intervenons régulierement sur de
nouveaux sites gays et sur les sggénéralistes de petgeannonces ou les prestations sexuelles
tarifées cotoient presque toujoles propositions gratuites.

-Pour aller vers leeemmes et les femmes migrantegn particuliernous allons sur divers sites

sites pesrcoonresl,s ahdhhsatees g®d ®s a bLess Btes s doa
annuaires sont régeliement fermége qui nous contraint a prospecter en permanence pour
retrouver les annonces des femmes.

-Concernant lespersonnes trans nous allons sur les sites précités et nous contactons
sp&ifiguement les personnes qui indiquent étre trangus prospectons également les sites
per s onn etds gt led Stes speaalisés

Nous envoyons desiails et des messaggsrivés en francais, en anglais et en espagnol aux
personnes. Ces messages contiennent une pr ®se
l'adresse de notre site internet, notre numéro de téléphone, et une description de nos services a
distance, n@mment I'envoi de matériel de prévention, et la possibilité de s'entretenir avec nous

par téléphone. Nous effectuons également ponctuellement des tournées thématiques incluant un
focus sur une actualité, une IST, un outil de prévention.

Nous publions desnformations variées sur la prévention et les droitslagaréseaux sociaux

Facebook, Twitter, Instagram, car nous constatons que beaucoup de TDS y sont présent.es

En 2018, notre pageacebook comptabilisg743 «J 6 a patd¥69 abonnés i | s odegi t
femmes et 35% dohommeparle$ mrmdnmessurlFaceboaklhoi x coch®
Nous intervenons également Smapchat depuis 2018puisque nous constatons quplus t'es

présent.e sur snapchat, plus t'es suivix».

Nous prévoyons de proposer destary » de prévention en 201%ur diverses applications afin

de renforcer notre visibilit® et de favoriser

1 Tournées via SMS(approche individuelle)

Lesfemmes migrantescis et transmaitrisent mieux l'usage dué@hone portable que celui des
ordinateurs et nous demandent régulierement de leur envoyer des informations par SMS. Fortes

de ce constat, nous avons mis en placetdesées par SMS Le SMS permet a I'équipe
d'envoyer des informations dans un format miadapté aux personnes qui maitrisent mal I'écrit
(phrases courtes et précises, échanges rapides qui peuvent avoir lieu en différé), et aux TDS
d'avoir toujours ces informations a portée de main. C'est aussi un outil discret. Les SMS sont
rédigés en francgj anglais et en espagnol et contiennent la aussi les informations essentielles

pr ®sentation g®n®rale de | dassociation commun
téléphone, description de nos services a distance, notamment I'envoi del datgrévention, et

la possibilité de s'entretenir avec nous par téléphone.
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x Favoriser l'acces des TDS a linformation autour du VIH/Sida et des IST, au
matériel de RDR, et a la prévention combinée

1 Envoi de kits de prévention (approche individuelle)

En 2018, nous avons envog8 kits :
11 a des personnes trans, 32des HSH et 2t des femmes cis
+ de 2500 préservatifs distribués

Nous envoyons par la poste sur demande un Kit de prévestiontqui contient

-lesbr ochur es gleb denpféeentionavariceg@néralisteet spécifiques au

travail du sexe en différentes langueg. tontenu est en outre adapté aux besoins de
chaque T[3, en fonction des sujets qtelle a aborde avec l'animateurice de
préventioret de sa situation

- les outils de prévention suivantspréservatifs externes, préservatifs internes
(accompagn®s du mode dobéempl oi), des digue
«Roule ta paille».

- En 2018, nous avons commenceé a gev@galement des Autotest VIH.

1 Interventions quotidiennes sur les réseaux sociaux et ponctuelles sur les forums
généralistes et spécialisés (approche collective)

Nous diffusons sur les réseaux sociaux les informations récentes relatives a la prévention, au
travail du sexe et a la bat contre le VIH, et plus généralement a l'actualité du travail setogad

santé.Le but est a la fois d'informer les TDS et de sensibiliser le grand public ainsi que nos
partenairesux réalités du travail du sexous allons également a la rencontre de femmes sur

les sites féminins généralistes, en répondant aux questions relatives a la santé sexuelle, aux IST
et a la prévention. Ces interventions sur les forums généralistes ont pour but de toucher les
jeunes femmes et HSHq u i ne se reconnai ssent emade dans
travailleuse du sexe. Suite a la lecture de ces informations les personnes nous répondent, posent
des questions publiguement ou en message privé, et/ou elles nous contactenil par ma
téléphone.

M Permanences et entretiens a distance

Nous proposons des permanences sur Facebook, Skype et par téléphone 3 jours par semaine.
Cette présence permet aux personnes qui le souha@éerentretenir avec nossr ces questions

de santé,de prévention, de violences, d'accés aux droits... Le médiateur, linfirmiére
(hispanophone), I'éducatrice spécialisée et/ou l'avocatasimdiatiorassurent ces entretiens,

avec les médiatrices culturelles si nécessairei | sbagit md®laoconseikeret | a p
eventuellement d'effectuer umeientation vers les structures associatives, de dépistage et de
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santé adaptéest les plusproches de chez elles. En fonction de la situation géographique des
TDS rencontrée-s, nous les orientons epriorité vers les associations membres du réseau
national, qui leur garantissent un accueil non discriminant. De plus, nous travaillons toujours de
manieére concertée avec Cabinegtre partenaire de longue date, grace auquel nous orientons
mutuellement Ie TDS des régions Occitanie et Rh&pes vers nos structures respectives.
Nous orientons également les TDS en urgence vers le TPE et/ou les services deepplice
largement vers les associations de santé, de travaskesudu sexe et/ou LGBT lgsus proches,

ainsi que vers les structures sanitaires et sociales (CeGIDD, CPAM, etc.). Nous assurons une
médiation notamment culturelle si cela est nécessaire afin de permettre un accés effectif,
opérationnel et non discriminant dans ces services.

En2018, notre médiateur sar@é& | 6 ®q u i p e ontneenéhudotalO2 emtreiieast i [0 n
39 entretiers avec des HSH, 30 avec des femmets23avec des femmes trans

1 Mise a jour et développement du site Internet information s a destination des TDS

Le site Internet aborde les questions de prévention, de santé globale et de sécurité du point de
vue bien spécifique des TDS. Il est destiné aux TDS mais également aux profédsisnne
susceptibles de les rencontrer. Imaginé de maniere communautaire,adagéé en version
allégée pour étre consultable depuis les smartphones. Il se compose de 5 rubriques
« Association», qui présente la structure, son éthique, les services qu'elle propose, et répond aux
guestions que l'on nous pose les plus fréquemment

« Santé», qui regroupe des conseils et des stratégies de prévention concernant la santé sexuelle
bien sdr, la prévention combinée, mais également l'usage de drogues, la nutrition, les violences,
le parcours de transition et plus généralement le &ren

« Législation etdroits sociaux», qui expliquele cadre légal et les démarches a effectuer pour
faire respecter ses droits

« Formation», qui présente nos modules de formation et permet une inscription en ligne aux
sessions

« Ressources, qui regroupe des travaux consacrés au travail du sexe (rapports consultables en
ligne, bibliographie, etc.) et les formulaires a remplir dans le cadre de démarcivés dax

droits (RSA, AME, etc).

En 2018, il y a ed 07 537visitessurle site, soit2100 visites en moyenne par semaine

Voici les dbnnées géographiques concernant la consultation qu sittn  soul i gner a |
des consultations deotre site internet par dggrsonnes résidant en Afrique subsaharienne

Si on totalise | es 4 pay,Longdkinghasa)acalarrgpréserien ® g a |
% desvisites sur le site. Ce qui nousnseigne sur les besoins en matiere de prévention des
IST/VIH pour les personnes résidant dans cette zone géographique
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pays

CongeKinshase
8%

cote d'ivoire
13%
France
cameroun
France

sénégal 48%

divor sénégal
cote d'ivoire 14%

m Congo-Kinshasa

cameroun
17%

x Mettre en réseau les professionnde-s des secteurs associaijfsanitaires et sociaux
accueillant ou susceptibles d'accueillir des TDS en France métropolitaine

1 Développement du réseau nationadt régional :

Nous poursuivrons nos rencontres ponctuelles (physiques ou en ligne) avec les membres actuels
du réseau, afin de coordonner nos actions et de développer de nouvelles straggies
continuerons également a nous entretenir de facon réguliére avec Quahiri@achanger sur nos
pratiques et évaluer l'efficacité de nos actions ainsi que les nouveaux besoins identifiés sur le
terrain. Nous continuerons a faire vivre et a dynamiser le réseau associatif et communautaire mis
en place, dans l'objectif de couvrinailarge partie du territoire national et de garantir ainsi un
accueil sans jugement ni discrimination des TDS, quel que soit leur lieu de résidence et/ou
d'activité.

A cette fin, nous renforgcons nos liens avec les acteurs quiv r agipres des travaille-ses du

sexe en Occitanie comme Ar&ubis aNimes Médecins du Monde Montpellier, ou le Planning
Familial de I'Aude cela nous semble pertinent dans le cadre du développement de la nouvelle
région, mais aussi parce que cette zone géographique estdattconcernée par la prostitution

via Internet on évalue a envirot500le nombre de personnes proposant des services sexuels
tarifés sur la région.

Par ailleurs, aprés avoir développé notre réseau avec les associations HSH et trans en 2017 et
2018, nous souhaitons renforcer le réseau des associations travaillant avec les travailleuses du
sexe nigérianes en 201%abiria, Bus des femmes, Paloma, Médeau Monde, Planning
Familial...
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L'aide a la vie quotidienne des personnes tres vulnérables

Les aides a la vie quotidienne ont pour objectif, d'une part, d'améliorer la qualité de vie des TDS
vivant avec unenaladie chromue, notamment le VIHet/oules hépatites ; d'autre part, de réduire

les risques de contamination au VIH chez des TBdrontée-s a une situation d'urgence sanitaire
(convalescence suite a une opération ou un IVG, gro3seidea socialgviolences conjugales,
agression, proxénétisme, expulsion du domicile, sortie de pregginles rend particulierement
vulnérables a¥IH.

Nous estimons que | a part de notre public v
personnes vivant avec | e VHB/ V H-@feaés VIH/ldépatitt 6 or d
représentet environ 5%.

Total Aides a la vie quotidienne 993

Aides directes 82

Aides globales 11

Les personnes qui b®&n ®f i ci ent de ces aides s

public. Nous comptons également 4 % de personnes trans.

La plupart sont des personnes seules (a 75 %), environ 12 déanfants du elles ont la charge
et vivantavec elles.

Un tiers est dans une situation administrative précaire, et 16 % sans pajpiersnajorité est

déorigine europ®enne (bulgare, roumaine).
genre
4%
8% femmes
hommes
personnes
85% trans
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situation administrative

0% sans papiers
16%

CNI
francaise/eur, titre de séjour
opéénne) provisoire
55% (Récipisseé,
rt{x $G40

29%

La pauvret® et des c oamed catactéavisest ledp&reoxnnes quicbénéfieientt r
des aides a la vie quotidienfer s de 75 % doent r, etnemnéficiens ans
déaucune aide du droit commun.

A titre doexemple, |l eurs condiiméness de | ogeme
habitat/logement

45%

40% 39%

35%

30%

25% 23%

20% 17%

15% 11%

10% 6% 8%

n B -

0%
logement hébergé.e par Foyer/115 Squat Rue logement
autonome un tiers social

Les aides directesdésignent un soutien financier, accordé de maniére ponctuelle, qui permet aux
personnes de subvenir a leurs besoins, par exemple en achetant de la nourriture et des produits
d'hygiénegrace aux tickets servicale couvrir les frais de santé non pris en charge ; de rembourser
leurs dettes de logemenbu encore d'effectuer certaines démarches administraf@edt® année,

82 personnesen ont bénéficiéll s'agitde personnesn situation de trés grande précarié.
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Types d'aides accordées

autres types d'aides 5%
hébergement/nuitées d'hotels 8%
frais de santé 3%
régularisation administrative 15%
transport 16%
alimentation 5%
cheques de service 47%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Lesaides globalex or r espondent ~° un soutien f ieplasrogi er
moins longue, avec des aides répétéeset souvent de | &lip@domesgne me nt
pu étre soutenues cette année.
Exemples de situations
Joyrésidedepuis moins d'uana Toulouse. Elle vivaithezune femme qui ligoutirait de
| abgent et la maltraitait. Ellgporte plainte le 11 septemb2018 Elle se retrouve donc ka rue
avec sorbébé. Le 115 ne I'hébergagiout de suitéelle n'est pas victime de violences conjugales,
elle n'est donc pas prioritaijeGriselidisva financer quelques nuits d'htet lui donneraa
plusieursreprisesdes tickets servidepour acheter des produits]|] doéh
son bébé et pour ellegvant que I'AcSé (Accueil Sécurisé pour les victimes de la traite des étres
humains) prennelerelaiMal gr ® | 6obtenti on doun h®ber glement
toujours aussi complexe, les droits sociaux tardant a se mettre en place, nous poudieons
notre soutiervia des ticketservices réguliers.
Ce nbest que dans | e c o Woyasanaprisd en chamge par 'AL8é j a n
et installée chez une famille d'accueil avec sa fille maintenant agée de.1
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Acces a la formation, a I'emploi et au droit au séjour des personnes
qui se prostituent ou se sont prostituées

Action emploi 2018

Suivis individualisés emploi 53

Dont Parcours de sortie teeprostitution | 7

Bénéficiaires Atelier FLE en interne 30

Accompagnements physiques emploi | 12

Orientatiors emploi/formation 59
Entretiersindividuel emplolFLE 611
Discussios emploi en tournée 296
Acc s 7 folméle mpl oi 20
Acces au service civique 2

En 201852 femmes et 1 femme trangnt été accompagnées vers la réorientation professionnelle
et 30 femmesont bénéficié deateliers FLE en interne a Grisélidis

Parmi ellesy femmes sont suivies dans le dispositfParcours de sortie de la prostitution» (6
femmes nigérianes et une femme bulgare).

Nous avons réaliséll entretiensportant sur l'acces a la formation, a I'emploi et a l'insertion lors
de nos permanences d'accyeihe thématique qui a également faibjet de296 discussiongors
des maraudes nocturnes et diurnes.

Nous comptabilison 0 f emmes sui vi es q uformeq principalecnen®eh®
CDD, dans |l es secteurs suivants nettoyage d

Concernantd formation 3 femmes ont intégré une formation qualifiante 1 femme a obtenu son
Di pl *me de Moniteur Assembl eur do®qui pement
doéoi nt ®gr at eur esentcadn foormationdé iecegiiensiste, 1

Concernant |l es di spositifs externes doéinsert
| 6insertion prof:essionnelle, on compte

- 3 orientations qui ont permis un accompagnement renforBé &,
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- 3 orientations & Plateforme Emploi Entreprise,
- 3 cosuivis avedCap emploi,
- 2 cosuivis avedVidéo ¥

Profil des bénéficiaires: I'évolution de notre file active a un impact important sur cette action. En

ef fet, nous accueill ons de plus en plus de f
sociale et professionnelle3% des personnes accueillies au local en 2018)c&3rfemmes sont,

au moment ounous les rencontrons, tres éloignées de I'emploi, pour des raisons a la fois
administratives et socialesEn premier lieu, il s'agit en granaeajorité depersonnewictimes de

traite des étres humains et/ou de violences de genre qui ont fui leur pays et ont connu un parcours
migratoire dangereux et éprouvant et n‘ont pas de pagemmemiére étape indispensable, de leur
parcours dhsertionestla reconnaissance de leur statut de réfugiée, qui passm@atemande

d'asile longue et complexe, préalable a l'accés a I'emploi formdEn outre, comme les années
précédentes, il s'agit de femmes qui ont un faible niveau d'éducationdicgtuiintant souvent a

I'école primaire) et ne possedent peu ou pas d'expérience professiobaefienrmaitrise du
francais et de l'outil informatique viennent s'ajouter a cessfraleux caractéristiques quont
également freiner l'accés a I'emploi gegsonnes migrantes originaires d'autres pays (Bulgarie,
République dominicam etc.)

T Favoriser I'estime de soi et la constitution d'un projet professionnel

Lééacc s 7 | 6empl oi for mel n®cessite doéoaswprd d
mais aussi denettre en place des conditions matérielles de vie qui permettent la recherche et le

mai nt i en d alogemeht,@ardepds enfants, mobilité et, de plus en plus, amélioration de

la situation administrative.

Nous avons maintentor activités visant a favoriser I'estime de soi.

Nous avons assuZdemi-journéesd 6 accuei | c onvi vle mardi ehle jbudiclena d a |
14h a 18h, pour un total d&6 permanences

Lors de ces permanences, nous avons proposé de nombreux focus ginsipque des repas
solidaires mensuels. L'accueil convivial permet aux personnes de se rencontrer et d'échanger en
dehors du jugement et de la stigmatisation dont elles sont victimes au quotidien, et de valoriser leurs
connaissances et leurs compétandes suivis individuels en santé globale permettent quant a eux

de favoriser des conditions de vie minimales pour les personnes face a un contexte de précarisation,
de perte de logement, de baisse des revenus, de recul des droits fondamentaux.

Notre mission a également consisté a aider les personnes a maintenir leurs revenus autres que celu
du travail. Nous les avons accompagnées dans la demande et le maintien des alld&&tjales
allocations chémage du RSA activité, de laprime d'activité, du statut detravailleur-se
handicapé.eaupres de la MDPH, et des prestatiégd . C'est un travail important car il nécessite

un suivi, notamment pour les dossiers qui doivent étre renouvelés régulierement. En 2018, nous
avons également accompagtes £mmes nigérianesuivies dans le cadre de leur demande d'asile,
etayant recemment obtenu le statut de réfugiées, dans leurs démarches d'accés aux minimas
sociaux: il s'agit pour elles d'une étape importante, qui leur permet d'aborder sereinement la suite
de leur parcours.

T Acceésau droit au séjour, au droit d'asile et au travail :

Tout comme l'année précédente, il s'agit en tres grande majorité de femmes nigérianes de moins de
trente ans, victimes de traite des étres humains ou/et de violence deayenteud pays mariage
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forcé, MGF/E (Mutilations Génitales Féminines/Excision), violences conjugales, etc. Nous avons
€galement accompagné un homme gay camerounais victime de la traite des étres humains. Nous les
accompagnons dans toutes les étapes de#raours, de la constitution du dossier et en particulier

du récit de viel élément a partir duquel I'Etatahcais décide ou non d'accorder sa protedtion
jusqu'aux éventuels recours, en passant par la préparation avec les instances concernées, OFPRA ¢
CNDA. Pour une grande partie des personnes que nous accompaggttmsetape constitue
désormais la premiée de leur parcours d'insertion: lorsqu'elles oliénnent leur statut de
réfugiée nous accompagnons les personnes dans l'acces a une formation et a I'emploi.

9 Favoriser | a | ev®e des freins ° | 6empl oi p
mode ce garde

Dur ant | 06488 enteedenspddtdniBsur le logement et I'hébergemantt été réalisés. dus

avons accompagnd5S5 per sonnes dans | a r ec hoa dunhlagemendb un h

autonome, et/ou dans le maintien de celuii (demandes dbéaides finar

do®nergi e, dossiers pr®fecture pour i nsal ubr |

pr opr i ®®O personaesré ¢té accompagnées physiquenuamts ce caer

Sur | & penson®es ont trouvé un logement pérenne et 15 ont accédé a un hébergement
temporaire.

La situation précaire que connait notre publicanss de I'hébergemente faiblit pasvraiment:
depuis |l a fin de | '"ann®e 2016, un grand nomb

police, de méme que des squats et des camps, sans que des possibilités de relogement soien
proposées de maniére systématique. En parallele, la méfiancatdims hoteliers a I'égard des
personnes qu'ils identifient comme prostituées s'est renforcée, et de moins en moins d'hotels
acceptentle les recevoir

Pour toutes ces mons, l'accés a un hébergemetwst considérablement restreint et nous
rencontronsde plis en plus de personnes a la rue, ou en camps/s@rat2018 nous avons
accueil i plus de femmes ° l a rue en demand:
femmes nigérianes fuyant des réseaux de proxénétisme et deetmaitemande de miselad a b r i
Elles ont été en paeticonfrontées a la saturation Hlb.

Cette situation fragilise les personnes, renforce leur vulnérabilité et contribue a les
marginaliser davantage, ce qui vient mettre & mal leur accompagnement vers I'emploi.

Nous avons &@ement aidé les femmes a effectuer d@sarches liées a la parentalité prise de
cong®, de cong® parent al (aupr s de |l a CAF e
(adapté aux revenus et a proximité de leur domicile), en les accompagnala damstitution de

leur Dossier Unique Interactif (DYl nécessaire pour solliciter de nombreuses prestations
municipales (place en creche, garderie, centre social, etc.). Par ailleurs, nous avonsl msté qu'
particulierementdifficile pour les femmes sans emploi d'accéder a une place en crécloe
l'absence d'un mode de garde les freine dans leurs démarches de recbenplog: decréeainsi

un cercle vicieux qui contribue a maintenir les femmes dans la précarite.

Enfin, nous avons réalisé avec les meresligsarches nécessaires a la scolarisation des enfants
(inscription administrative, liens avec le personnel enseignant, traduction des courriers envoyés par
| 6®col e, m®di ati on sur | e egyfatires meéressup tdval ide e  f
préparation a la parentalité (supervision du parcours medical, ouverture de droits, etc.).
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T Ldacc s aux savoirs:de base et " |l a for mat

Parmi les personnes que nous rencontrons, nombreuses sont celles dédiappsendre le
francais ou de perfectionner leur maitrise de cette langué.a barriére de la langue est en effet
un important frein dans l'acces a I'emplgertaines femmes comprennent mal les appels qu'elles
regoivent aprés avoir déposé des candidatures

En 2018, face a la saturation des cours de FLE a Toulowses avons pu mettre en place a
Grisélidis grace a une subvention privée dasrs de FLE en interne a partir de juin 2018.

Nous avons recruté un@rofesseure diplomée qui a assdeux cours ¢ 1h30 par semainea

I 6 a s s 030 femamegpounla plupart nigérianemt pu bénéficier de ces cours.

Par ailleurs, nous continuons a orienter les personnes vers laRenoge, IRFASUD...

En-dehors de l'apprentissage du francais, les personnes accompagnées nous sollicitent rarement
dans le but de suivre une formation. Elles se trouvent généralement dans une situation d'urgence
financieretelle, qu'elleles empéche d'envisager un projet a long tereikes veulent travailler le

plus rapidement possible pour pouvoir subvenir a leurs besoins et/ou payer leur loyer... Parfois,
pour elles, le plus rapidement possible signifaiemain.» Elles ont donc du al a se projeter dans

une formatiori et ce méme si beaucoup n'ont pas de véritable formation par ailleurs, et méme s'il
existe des formations courtes. A travers les entretiens, en valorisant les acquis de leur expérience et
en réfléchissant avec ellesix domainesd'activité qui pourraient les intéresser, nous leur faisons
prendre conscience des avantages que peut présenter une formation professionnalisante. Nous
cherchons ensuite ensemble des formations adaptées a leurs compétences.

Cette année

-lfemme a obtenu son Dipl®*me de Moniteur Assemb
-1 femme est entr®e en formation doéint®grateur
- 1 entrée en formation de réceptionniste.

Par alilleurs, nous constatons que les conditions a remplir par les personnes qui n'‘ont pas
d'expérience professionnelle en France pour accéder a une formation constituent toujours un frein
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il leur est en effet demandé d'effectl@rPériode de Mise en tBation en Milieu Professionnel
(PMSMP), un stage pour lequel elles doivent démarcher les entreprises. Ce démarchage, qui
implique d'aller seiméme a la rencontre d'employeurs potentiels, représentent un défi de taille pour
notre public, qui n'a pas toujmudéveloppé la confiance en soi nécessaire. D'autre part, nous
constatons qu'un nombre important de structures refusent de prendre des stagtigéesinée, les
nombreuses demandes que nous avons effectuées avec les femmes dans le secteur lde l'aide a
personne (maison de retraite, hdpitaux...) se sont révélées infructueuses.

T Accés al'emploi

En 2018,20 personnent obtenu unemploidans | e cadre de nos sui vi
de CDD dans | es domaines du nett oylaenemesone | oc
accédé a ueervice civigueau sein de notre association.

L'accompagnement vers lI'emploi des femmes ayant aai® au statut de réfugiée est un
processus long une fois qu'elles ont obtenu leur titre (au bout de plusieurs mois et années), il est
nécessaire de les aider dans leur installation pérenne en Framceles accompagnons dans leurs
démarches d'intégrati en lien avec I'OFII, effectuons avec elles I'affiliation aux différents services

de I'Etat ainsi que les ouvertures de droits nécessaires (CAF, RSA, etc.) et, le cas échéant, les aidons
dans leur recherche d'un logement pérenne. En paralléle, nouscmmpagnons dans leur
recherche d'emploile plus souvent, leur premiére demande est d'apprendre le francais afin de
trouver du travail mais aussi de pouvoir étre plus autonomes dans leurs démaattsegéalisons
égalementwvec elles les démarches hablles de la recherche d'emploi. Cependant, leur parcours
complexifie leur situation.

Exemple de suivisur plusieurs annéed/., femme nigériane victime de la traite des étres humains,
accompagn®e parsélidisé ade olca ad @ rhadn ches ed @ a inl e riof es

-Rencontre de M. au localen 2015 Sa demande porte sur la recherche de cours de FLE, gt des

guestions sur | 6asi | e. El'l e vient de d®poser
association mais elle ne dit rien songarcours véritable.

- Suivi asile/traite: Co6est en prenant | e temps, au fil d
de son parcours de victime de traiifle reste tree f f r ay®e ~ | 6i d ®mjoudse por

menaceée par legsafiquants, elle conserve une dette importante a leur égard. Mais nous travaillons
avec elle pour la rassurer un pewanS nier les représailles possiblesus travaillons sur les
strat ®gies et nous | 6accompagn intesstadraonstarciéemi s s a
Suite 7 |l 6enqu°peur Muest acodintviogn ®eadhBoleauxe J u
| 6 a te @ c@Nstitue partie civile. Celaceésite beaucoup de soutien, car M. a trés peur de la
confrontation avec ses trafiquan®usieurs € h an g e s a voatdieulL® @oces esafgrésy,
ce qui fait remonteles violences et la peur @mandesncoreun soutien psychologique important.
Vient ensuite la anvocationa la CNDA et sa @gparatione n v u entretied.Del sdrcroitnous
devons régler un nouveawpleme:d 6 i dent i t ® donn® auqd®eat &
osé dirdors des précédentes auditions.

Apres potectionsibsi di ai r e acc @CNDAestrpparte a Lng QakeRIIRAeur@
mois aprés)afin dedemander le statut de réfugiée.

Le statut réfugié a finalement étéobtenu en 2018¢en tant quevictime de traite reconnuepar
la CNDA. N o u sccom@agnemergnpréfecture pour 6 o b t e titre de®éourd u

3
S
1]

Etapes de son Insertion sociale gtrofessionnelle :

- Inscription Pole Emploi, recherche de travail ou de formation.
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- Orientation mission locale, « Garantie jeune » octroyée.

- Formation FLE entamé@&rouve quelques heures de badilying salariée.

- Inscription Alphacode dEcolede la2eme chance.

- Obtention du permis de conduire.

- Entame une formation non genrée meniteur assembleur équipement électroniquesous
contrat de professionnalisation. Elle obtient dgpidme en 2018

Nous avons poursuivi notre travail d'accompageet ala recherche d'emploi et a I'entretien
d'embauche: nous avons accompagné de nombreuses personnes dans la rédaction de leur CV,
mais aussi dans la recherche de petites annonces, la réponse aux offres, le premier contact
téléphonique avec un employeu pot enti el . . . Nous avons ° ci
I'expérience, et eparticulier les compétences transférableacquises par les personnes au cours

de leur parcours personnel, migratoire, et prostitutiofm&ociation, communication, capacités
d'analyse, maitrise de plusieurs langues, etc.) Un certain nombre de personnes ont, grace a ce travai
d'accompagnement, passé des entretiens qui n'ont pas donné lieu a une enmuausctravaillons

en amont et en aval avec les personnes afin qu'eligserd pas cette expérience comme un échec

mais g u 6 elidseeau contraire la valorisdra fracture numeérique dont nous avions déja
souligné 'importance est toujours aussi prégnante. De plus en plus de démarches administratives, et
en particulier celles a accomplir pour trouver un emploi, sont informatisées : le suivi a Péle Emploi
se fait via la plateforme numdue, les offres d'embauche paraissent sur Internet, il est nécessaire
de poster son CV en ligne et de répondre auxmees par courriel... Or la glart de notre public

qui se prostitue dans la rue maitrise mal les technologies de l'information etatentaunication

(TIC.) La non-maitrise de l'outil informatique est un frein qui se manifeste des les premieres
étapes de leur parcours. Beaucoup de personnes craignent aussi de ne pas savoir utiliser leur boite
mail si les employeurs potentiels les contatfar mail. Ces difficultés sont source de frustration et

de découragement pour les personnes.

Nous avons égalemeatienté 59 personnesr er s | es di spositi fetalt sel
formation : Plateforme Emploi Entreprise, Inter relais, P@mploi, Mission Locale, MCEF,

CIDFF, Alliance et Culture, CREPT, IRFA Sud, Avenir, Carrefour Culturel... Notre intervention ne

se |imite pas ° | 6orientation. Comme ces stru
personnel pour la traductipil est nécessairde préparer et de débriefer les rendexous pour
permettre aux personnes de reformuler ce qubo:

néont pas compri s, de discuter des e metteelex pou
place si elles veulent se saisir du dispositif. De plus, ces dispositifs ne prennent pas en charge
| 6accompagnement gl obal et |l a | ev®e des freir

sant ®é) .

Pour les personnes ayant un titre dewgavec droit au travail, nous travaillons notamment avec la
Plateforme Emploi Entreprise. Cette plateforme a plusieurs avantages delé¢aillaterlocuteurs

sont présents sur tout le parcours d'acces a I'emplmompagnent physiquement les perssnn

lors des premiers entretiens et bénéficient d'un réseau privilégié d'entreprises. Cependant, les
contraintes du lieu d'habitatiemuartiers CUCS et ZUS, excluent des personnes intéressées par une
réorientation de carriere. De la méme maniere, noussatemté a plusieurs reprisesrdénter des
personnes vers le PLIE(Plan Local pour I'Insertion et I'Emploi), un dispositif qui répondrait de
maniéere particulierement adaptée a notre public, notamment grapeselan charge qu'il propose.
Malheureuse®ent, les conditions d'acces sont la aussi trop restrictives pour une grande partie de
notre public.
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Nous avons accompagneé les persorthesn s | e mai nti en dans | 6empl o
leur situation professionnelleainsi quedans leurs négociatiors avec | eurs empl o
pour nous de les aider a prendre confiance en elles dans leurs démambmsndeication et de
n®goci ati on a. Weus veilloGsedmglulercayee elles le rapportisquesbénéfices»

d 6 une tior®ayeccsonaemployeur eta@nstruire avec elles les outils de communications
adapt ®es (pr®parer un entretien t® ®phoni que
apprécions ensemble, dans un second temps, les conséquences de ces detionsaunditions de

travail. Nous informons également les personnes sur le droit du travalelAue la connaissance

de | a | ®gi sl ati on, i sbagit de favoriser | a
équilibre possible entre vie pée et vie professionnelle. Cette année, nous avons notamment
accompagné des personnes qui ont subi un licenciement économique.

De maniére générale, nous constatons un découragement lié a la recherche :deamploies
personnes ont cesseé leur suivaudres ont moins honoré leurs renderns que par le passe, un
décrochage qui est directement lié a la réalité du monde du trémagu'elles candidatent a des
offres d'emploi, les personnes recoivent tres peu de réponses (mMéme négatives). Nousmencon
aussi de plus en plus de personnes, en part.i
prostitution bien qu'elles souhaitent cesser, car elles ne parviennent pas a accéder a un emploi
formel. Cette situation, que nous avions déja évogqaéedeérnier, rend les femmes extrémement
vulnérables et entraine une importante souffrance psychologique. Certaines vont également se
tourner vers le « travail au noir » a la place ou en complément de leur pratique prostitutjiarmelle
choix qui résulte 'dne situation de grande précarité et les expose a de tres importants risques d'abus
et d'exploitation, puisqu'elles ne bénéficient d'aucune protection.

1 Parcours de sortie de la prostitution

Depuis 2017, Grisélidissta gr ® ® pour | a paicars deeartie dedavprostitutibru
dans le cadre de la nouvelle loi de lutte contre le systéme prostitutionnel.

Nous avons accompagi@®@femmes dans ce parcours en 2018ous sommeasinsila structure
accompagnant le plus de personnes en Occitanie. ferasnes concernéebénéficient d'un
accompagnement vers linsertioiversement de l'aide financie{@FIS) ou autres ressources
(ADA, RSA, etc.) ;d ®1 i v r a rawtaisatibrd pravigoire de séjode 6 mois renouvelable
acces I'nébergemeng la formaion et a I'emplai

En parallele, nous avons poursuivi nanavail d'information sur ce dispositif, en expliquant aux
personnes qui se prostituent les droits auquel il donne acoes constatons en effet que si une

partie de notre public a entendu parler du parcours de sortie, les personnes n'‘ont aucune idée de ce
gu'il désigne exatement et ont des attentes démesuréfies pensent par exemple qu'elles auront
immédiatement accés a un titre de séjour pérenne ou a un travail salarié bien rémunéré. Notre
travail est d'apporter dagnseignements concrets et des explicatignafin que ces attentes ne
suscitent pas par la suite du découragement, un renoncement, ou des ruptures dans le parcours.

Nous avons particip® ° | 6ensemble des r®uni o
chronophage piloté par la DRDFE. Desicontres partenariales de présentation des associations
agréées et du dispositif ont eu lieu avec les services de la DDCS et la DIRRECTE pour réfléchir a
des procédures ayant pourbufdavor i ser | 6i nserition des f emmes

Nous avons également travaillé, @rganisant plusieurs rencontres et réunions a la mise en place de
partenariats opérationnels avec la Préfecture, P6le emploi, la Mission locale, le SIAO, et Tisséo.
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Enfin, nous avons participé a unéunion régionale Occitanie en juin 2018 organisé par la
DRDFE, r®uni ssant | 6ensembl e des acteurs
r ®f | ®chir aux pratigues professionnell es

kkkkkkhkkkkkkkkkk

PARTENAIRES MOBILISES :

Accés auxdroits, grande précarité Maisons des solidarités, cellules seaaministratives des

hopitaux, Espace Social Grand Ramier, Boutique Solidarité, CCAS, CCPS, CPAM.

Aide alimentaire: Rest os du ciur, Espace soci al dg
populaire...

Accés a I'hébergementSIAO, 115, CHUCHRS (Olympe de Gouges, Vélane, APIAF, Rus

[ actr
dbéac

Gr a

lles,

Maison des allées), Halte de Nuit, Equipe Mobile Sociale (EMS), le Refuge Topulouse,

Appartements de Coordination Thérapeutique, Halte Santé, (.

Accés a la formation et a I'emploi P6le emploi, Mission locale, AMS Grand Sud, Carrefour
culturel Arnaud Bernard, Alliances et cultures, CREPT, la CGRuoxge, Catalyse Sud, IFRA Sud,

PLIE, Plateforme Emploi Entreprise, Inter relais, MCEF Betiedne, Secours catholique, Ave
i Maison des chémeurs, Accelair 31.

Région Occitanie ARS, DRDFE, Arap Rubis (Nimes), Médecins du Monde (Montpel
Planning Familial (Aude), Amicale du Nid (Toulouse et Montpellier).
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Lutte contre les violences

La conjonction a Toulouse dasrétés municipaux antiprostitution et de laoi de lutte contre le

systeme prostitutionnelqui pénalise l'achat de services sexuels a eu un impact important sur les
territoires de prostitution. Ces derniers sont de plus en plus €éloignées devilenpreur se diriger

vers des zones d®sertes | a isokeilespergonnesprostitiées ¢ o mr
et les rend donc plus vulnérables en cas de violencés diminution du nombre de clients a
entrainé une hausse de la précarité, qui a conduit les femmes a allonger leur temps de présence su
le terrain. Nous rencontrons beaucoup e@rhes qui cumulent activité nocturne et diuradors
gu'auparavant, elles ne prostituaient que la nuit, elles sont désormais contraintes de se prostituer
également en journée. Ce phénomene est particulierement perceptible le long de lI'avenue des Etats
Unis, ou la prostitution de jour s'est de ce fait développée.

Cette situation a un impact important sur la santé physique et psychique des permsitmnes,
contribue aussi a augmenter I'exposition des femmes prostituées a tous types de violences.

Les violences ont donc été nombreuses cette année encore sur les territoires de prostitution
menaces, agressions physiques, y compris avec des blessures au coutgaalthing (pratique
consistant a retirer le préservatif a I'insu de sa partenaireuasl don rapport sexuelxgressions
sexuelles, viols.

Mais nous avons aussi constéédéveloppement du racketexercé par des hommes, potentiels
clients qui menacent de s'en prendre aux femmes si elles ne versent pas certaines sommes d'argen
ou pourobtenir un rapport sexuel gratuit. Liemitatives de proxénétismegexercés par des hommes

qui tentent de s'imposer comme degretecteurs> des femmes en échange d'argent restent une
réalité auxquelles les personnes prostituées sont confrontées.

Comme chque année, nous avons tenté d'inciter les victimes a entamer une action en justice.
Malheureusement, la peur de la stigmatisation et des autorités fait que ce processus prend du temps
pendant lequel les agresseurs continuent a s'en prendre aux per€atigesrainte a I'égard des
forces de l'ordre s'est renforcée du fait dedmentation de la répression policiere contrdles
déidentit® r®guliers sur | es | icentregdedéentipnrde st i t
12 femmegdans le cadrde la procédure Dublin 111).

Dans ce contextda police apparait donc plus que jamais comme une force répressive que les
femmes craignent et évitent, et qu'elles refusent de solliciter, méme en cas d'agression
physique ou sexuelle violente

Nous avons anc redoublé d'efforts pour libérer la parole sur les violences, notamment par le biais
de focus groups organisés dans le bus lors des maraudes.

x Accompagnement individuel des femmes victi

En 2018 nous avons assurg6 permanencesau cours desquelleéZ90 entretiensont abordé la
guestion des violences.
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Violences:

Entretiens individuels autour des violences |290

Suivis individuels 41
Accompagnements physiques 16
Dépobt de plainte 12
Permanences de l'avocate 20

Nous avons accompagrEl personnes prostituées victimes de violencekwns leur parcours
d'accés aux droitsparmi ellesl6 ont été accompagnées physiquement dans les lieux de justice
et de soinset nous avonerientée 30d 6 e nt r e el | e s pameeaires spgaabsées.t r uct u

Nous avongéaliséégalement des accompagnements physiques au commissariat de police pour le
dépbt de plainte en 2018,12 dépodts de plainteont été réalisépour: agression, vol, viol,
proxénétsme et traite des étres humains.

Cette année encore, plusieurs personnes prostituées ontiétét i mes doéun agres
Grace a notre présce lors des maraudes de nut ot a mme n t | or s agréssiome nu
venait ddéagueloa r p d §tidéplacéessaite a notrppeel - et aurecueil de plusieurs
témoignages concordants,d6 a gr e s s e u r. Noas a®hs@&ccampagfiétc& 8 femmes dans

leur dépbt de plainte pour vols, agressions sexuelles, violences physiques et blessures au couteat
commises par cet agresseur.

Enfin, aux violences vécues sur le lieu d'activité s'ajoutent les violences expérimentées dans le cadre
de la vie privée, familiale, et/ou du parcours migratoicette année, nous avons accompagné 3
femmes victimes deiolences conjugale®t 3 victimes deroxénétisme/traitedes étres humains

(TEH).

x Accompagnement individuel des femmes demandeuses d'asile victimes de violences de
genre dans leur pays

En 2018,68 personnes ont été accompagnées dans leur demande d'asile

6 personnesont obtenu le statut de réfugiée, 2 langtection subsidiaire, et 2le TSEM

La part defemmes nigérianesau sein de notre file actieeconfirme :en2018 elles représentent

prés de 73% des personnes accueillies au locél2 % en 2017).

De fait, notre action d'accompagnement a la demande d'asile, toujours non finangémais

®t ape incontournable dans | 6accompagnement d
recenson$8 femmes accompagnéegtte année

Leur profilreste sensiblement le mémfemmes jeunes pour la plupart entre 18 et 30 ans,
originairesdu Sud du payé Et a t . TduieE sbot jssues de familles défavorisées et ont un faible
niveau d'éducation. Leur parcours migratoire varie en fonction des périodes, mais la volonté de fuir
la pauvreté et/ou les violences les rendent particulierementrableé a I'exploitation @tte,

fidélité aux personnes qui les ont amenées en Europe, serment de ne pas se retourner contre leur:
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passeur s,° Neuspencontrang gussi des femmekets filles exposées aux risques de
Mutilations Génitales Féminines/Excision (MGF/E).

L'accompagnement proposé

Nous rencontrons la majeure partie de ces femmes dans la rue, certaines d'entre elles sont égalemer
orientées vers l'association par les/ailleurs sociaux des MDS.

Chaque femme est regue individuellement au local par I'éducatrice spécialisée formée au droit des
étrangers et la médiatrice culturelle. Le premier entretien vise a la rassurer et a lui faire comprendre
la procédure. Nous effeuons dans un premier temps un travail de mise en confiarmes leur
présentons les différentes institutions auxquelles elles vont étre confrontées et leur expliquons leurs
fonctions.

Nous effectuons uneédiation avec les services de Forum Réfugiéshargés du premier accueil

des demandetges d'asile en Haut&aronne, etaccompagnons la bénéficiaire dans ses
démarches avec la préfecture et I'OFIt nous nous assurons de sa présence aux rendszdu

respect de ses droits, et de sa compréhensisnddmarches. Nous |'accompagnons dans la
constitution de son dossier, et en premier lieu dans la rédaction du récit de vie. Grace a sa
connaissance des représentations, des tabous et des craintes qui parcourent la contaunauté,
médiatrice culturelle facilite la libération de la parole sur des sujets sensiblesomme les
mutilations génitales, le jyju » ou la dette, dont la mention est essentielle dans le récit mais qui
sont trés difficiles a aborder pour les femmbg plus I'expertise de l'associationusopermet
d'aborder la problématique de la prostitution de maniere approfondie, grace a une méthodologie
d'écoute bienveillante et une éthique du-pagement. Pour chaque bénéficiaineus effectuons

un travail de médiation vers les institutionsafin d'dotenir les justificatifs nécessaires (actes de
naissance, etc.) et orientons les femmes vers des profesdmaneh mesure d'attester brirs
traumatismes (gynécologu@sychiatre interculturel, etc.) En parallele, nous accompagnons la
bénéficiairedans les démarches amee a la demande de protectmm m mebteritién de I'ADA

(nous nous assurons que calidui est bien versée, effectuons un travail de médiation en cas de
dysfonctionnement, et lui expliguons commentlisér la carte de retraiu l'assurance
maladie(nous effectuons avec elle la demande aupres de la CPAM et lui expliquons le
fonctionnement du systeme de soins en France.) Lorsque la personne suivie bénéficie d'une place
dans un centre d'accueil pour les demandewr d'asile, nosl travaillons en lien avec les
travailleurs sociaux du CADA concerné.

Dans un second tempsus préparons la bénéficiaire a son entretien avec 'OFPRAnN cas de

rejet de sa demande, nous préparons avec elle le recours adressé a la CNDA, et éventuellement le
réexamen de la demande a I'OFPRA. Nous assurons la encore un important travail de soutien
psychologique, car le rejet d'une demande est souverdesdarsouffrance, d'incompréhension et

de découragement.

x Acces au droit au séjour.

En 2018,60 femmessont accompagnéeslans leurs démarches de régularisation et/ou un suiyi
juridique.
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La encore, ces suivis sont longs et demandent du teingagit pour nous, dans un premier temps,
d'expliquer a la personne la législation et les procédures a sumais aussi de lui faire prendre
conscience des difficultés auxquelles elle doit s'attendre. Nous prenons ensuitevoeisdazec

elle a la préfectie, démarche rendue plus complexe par la numérisation toujours plus grande des
démarches. Nous montons avec les bénéficiaires leurs dossiers (collecte des piéces nécessaires
rédaction) et les accompagnons dans toutes les démarches ultérieures.

Les situatbns étant trés variées, nous avons été amenées comme chaque année a composer de:
dossiers pour différents types de demandes

- Carte de séjour ve privée et familiale»

- Titre de séjour pour Etranger malade (TSEM)

- Renouvellement de titre de séjou

- Carte de résident

- Naturalisation

- Titre de voyagdpour les réfugiés et les bénéficiaires de la protection subsjdiaire

- Dossiers de recours

x Travail en partenariat avec des avocatespécialisés

Notre travail en amont deprises en chargear les avocats spécialisées consiste aussinontage
des dossiers d'AJ (Aide juridictionnelle),

La permanence mensuelle assurée par une avocate spécialiste du droit des victimes! lieu
une fois par mois au local de l'associatioen 2018, 20personnes ont bénéficié d'un suivi
juridique dans ce cadre.

La convention partenariale avec un cabinet d'avocat spécialiste du droit des étrangergjuant

a elle permis d'améliorer la qualité du suivi proposé aux fenremekmarche de régularisatien

de promser une prise en charge juridique adaptée aux femmes ayant recu une OQTF (Obligation a
Quitter le Territoire Frangais.)

x Ateliers collectifs :

Plusieurs ateliers collectifsotamment soutenus par la Fondation RAQ®, été organisés au local

de l'association. lls ont été animés par deux sagesi€ommunautaires et ont réuni chacun entre 8

et 15 participantes. Concernant la question plus spécifiqueidlencesde genre nous avons
réaliséequat r e at el engerCssataidgrscantaissegr® tin vrai succear ils permettent

del i b®r er | a parole, mais aussi d' ®changer des
des femmes :

A 1 atelier autour du contenu d'un sac & mdas femmes sont incitées apéiguer quels
objets elles utiliseraient pour se défendre en cas d'agression.

A 1 atelier sur l'autodéfense juridiqusuite aux nombreux contrdles policiers ayant lieu sur
les lieux de prostitution, I'objectif est que les femmes connaissent leurs droits.

A 2 atelierssur l'autodéfense physiqués visaienta enseigner des techniques simples (zones
frapper en cas doagression), |l e dernier
agresseur en série a Toulouse.

Par ailleurs, deux ateliers sur lesMGF/excisionont été organisés en partenariat et en présence de
| 6 a s s o davie enimains» (gntenne locale du GAMS).
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Si ces ateliers ont ®t ® | 0 oedataaes femmes acéompngnéed e r
étantexciséesi ils ont égalemenpermis aux participantes de parler de sexualité intime, et de
rapport au plaisir féminin. Elles ont exprimé le souhait de poursuivre ces échanges sur leur rapport
au corps, a la sexualité et au plaisir,sat le partage de connaissances. Nous espéroadequ
partenari at ahaeieenmair puessese poursuiaraen 2019.

Formation des salariées :

Etant donné limportance de nos actions de lutte contre les violences, et notamment
l'accompagnement des migrantes et demandeuses d'asil@voossenforcé cette année encore la
formation des salarié.e.s en la matiere. Toute ou partie de I'équipe a suivi les formations suivantes :

A Le droit d'asile, par le GISTI
Les violences sexuelles, par le PF31,
La question du trauma dans les parconigratoires et I'asile, par TARSEAA,

To To o

Le droit des étrangeér.e.s, par la maison des avocats a Toulouse

*kkkkkkkkkkkkkk

Partenaires mobilisés

Lutte contre les violenced~aire Face, Ta vie en mains, Planning Familial 31, APIAF, SAVIM,
médecindégale, avocat.e.s, services de police, CHRS.

Acceés a la demande d'asil€orum RéfugiésGroupe Asile, CrobxRouge, OFIl, OFPRA, CNDA,
préfecture, Amnesty International, Les amis du bus des femmes, avocats spécialisés, DDAE
Cercle des voisins.

Acceés au droit au séjourCase de santé, Cimade, GISTI, avocat.e.s spécialisés, permanence
CIMADE au centre de rétention.
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Lutte contre les discriminations: actions desensibilisation
et de formation des professionnel.le

Ces actions ont pour but de sensibiliser les professidenseét le grand public, en déconstruisant
les nombreux préjugés qui entourent a la fois la prostitution, la migration, et la violence a I'égard
des femmes.

Comme chaque année, a I'occasion da@Embre, nous avons tenu un standawefour -
rencontre organisé par la Mairie de Toulousequi nous a permis de sensibiliser les toulousasn
aux violences vécues par les femmes prostituées.

Nous avons tenu une t ajourné mdndialende® Réfgid.eafmrde | or s
sensibiliser a la condition des femmes que nous accompagnons.
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