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Problématique: Toute personne résidant en Suisse plus de trois mois a I'obligation de
s'assurer quelque soit son statut Iégal (LAMal, art.3). Dés lors, la prise en charge médicale
lui est garantie comme tout un chacun. Les assureurs sont tenus d'affilier tout demandeur
pour les soins de base (art.4), ce qu'ils ne respectent pas toujours dans la pratique. En
urgence, le traitement n'est pas limité. Les soins sur rendez-vous ne sont effectués que sur
affiliation a une assurance ou payement direct.

Objectifs: Déterminer le niveau de connaissance du droit d'accés aux soins par les
travailleuses du sexe clandestines (TSC) des rues lausannoises, I'écart entre I'offre et son
utilisation, ainsi que les raisons de ce décalage.

Méthodologie: Nous avons réalisé sept entretiens semi-structurés avec des représentants
de différents horizons (juridique, assécurologique, médical et de bas-seuil).

Résultats: De par son double statut de prostitution et de clandestinité, les TSC cumulent les
facteurs de risque. Malgré cela, elles consultent peu au vu de la complexité de leur situation,
a savoir: leur manque d'information juridique, la peur de l'expulsion, le colt des soins, les
pressions externes (proxénéte, famille, etc.), linsuffisance de I'offre bas-seuil mais
également, leur contexte socio-épidémiologique.

Nos recherches révélent un écart de perception entre les intervenants questionnés: la
majorité s’accorde sur le fait que les TSC restent une population sous-informée en ce qui
concerne leurs droits et leurs possibilités d’acces aux soins. Cependant, selon certains
intervenants, cette population serait plutét bien renseignée et la difficulté pour cette derniéere
résiderait dans une prise en charge ciblée dés l'accueil. La problématique future résiderait
dans I'étude détaillée des possibilités et volontés des TSC elles-mémes, afin d'adapter le
cadre en place a leurs besoins.

Conclusion: Théoriquement tout garantit un accés aux soins pour les TSC, cependant la
réalité se révéle bien différente.
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soins des TSC; la solution miracle n’existant pas.
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