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« Evaluation de l’impact social de l’accompagnement auprès des travailleurs 
du sexe »



Evaluer notre impact social par rapport à nos actions 
communautaires et médico-sociales

ARAP-Rubis en 2018 :

327 personnes sur le local et dans la rue

435 personnes via internet

Objectif : 100 questionnaires en 2019 à 
refaire passer en 2020



Contexte

• Une formation-action à l’évaluation d’impact social pour les lauréats du 
programme PACG de ViiV Healthcare : ARAP Rubis, Autres regards, 
Aremedia, Nouvelle Aube, Uraca Basiliade.

• Un enjeu commun : aller au-delà des indicateurs standards (file active,
nombre de préservatifs distribués…) et pouvoir rendre compte de la
richesse des actions menées et de leurs apports pour les personnes

• 3 séances de formation étalées sur un an pour :

• construire un cadre évaluatif, 

• créer un questionnaire, 

• apprendre à l’analyser et utiliser les données



Contexte

• ARAP Rubis a retenu comme périmètre d’évaluation son pôle santé / VIH qui 
vise un public de travailleurs du sexe.

• Les effets de l’accompagnement pour les personnes ont été classés en 6 
catégories :

• accès aux droits, 

• accès aux soins et à la santé, 

• prévention du VIH et des IST, 

• rupture de l’isolement, 

• conditions de vie, 

• autonomisation

• Un questionnaire a été construit à partir de ces catégories et permettra 
d’estimer les effets grâce à une méthode avant-après



Eléments méthodologiques

• Notre association a voulu évaluer l’impact social de son action. 

• Réflexion amorcée dans le cadre du partenariat avec le laboratoire VIIV 
Healthcare et l’entreprise KIMSO

• Intérêt d’avoir une intervenante extérieure et un partage de pratiques
(Autres regards Marseille).

• La collecte des données s’est faite lors des entretiens individuels et sur le 
local et le camping car. 

• Pour certains membres de l’équipe : un certain malaise par rapport à un 
questionnaire assez long et à certaines questions pouvant apparaître 
comme intrusives (ex : Avez vous une maladie chronique ? trop directe. 
Vous êtes vous déjà senti en incapacité de dire non à un client ?)



Nos premiers résultats

• 62 questionnaires dont on a saisi les réponses (enquête en cours).

• Certains résultats sont proches d’éléments présents dans notre rapport 
d’activité, d’autres sont nouveaux.

• Occasion de découvrir certains aspects de la vie de personne que nous
avons accompagnons pourtant depuis longtemps.

• Méconnaissance de la PREP et du TEP (information à renforcer)

• Bon niveau de connaissance du statut sérologique (A maintenir)

• Sentiment d’isolement important (renforcer les actions collectives)

• Se sentir en santé : trop périlleux de dire qu’on ne va pas bien. BIAIS (être 
malade = une insulte). 

• Importance de croiser les données 

- avoir une maison et prendre soin de sa santé

- avoir une maladie, être soignée, se sentir en santé



Données générales



Données générales

• 77% de femmes ont répondu

• Moyenne d'âge : 38 ans

• Seul 25% des personnes interrogées ne sont pas à l’aise en français.

• Majorité (56,5%) a un appartement, un logement autonome. Ensuite hébergement
chez un tiers.

• 16/62 donnent une note inférieure à 5 à la question « vous sentez vous bien dans
votre logement ». (25 personnes donnent une note supérieure à 7)

• Il semble que 60% des personnes interrogées n’ont pour seuls revenus que ceux
tirés de la prostitution (pour les autres, elles peuvent avoir l’ADA, le RSA, l’AAH, une
pension retraite..)



Santé



La couverture sociale



La couverture sociale

Majorité dépend de l’AME et de la CMUC C (56,5%)
25,8% des personnes ont la sécurité sociale.
Près de 70% ont un médecin traitant.
Selon « Insee Dossier Occitanie n° 6 - Juin 2018 »
Dans le Gard, en 2015, 14,9% de la population sont
bénéficiaires de moins de 65 ans (assurés + ayants-
droit) de la CMU

Commentaire : Il serait intéressant de comparer les
personnes qui bénéficient de la CMU et les
personnes qui pourraient être couvertes par la
CMU mais n’en sont pas bénéficiaires.



Le statut sérologique



Le statut sérologique

95% connaissent leur statut sérologique :
importance du dépistage.

« En 2017, seulement trois personnes sur quatre
vivant avec le VIH dans le monde connaissaient leur
statut, loin de l’objectif de 90 % fixé par l’ONUSIDA
pour 2020. »



PREP et TEP : méconnaissance



« Se sentir » en santé



LIEN SOCIAL ET EMPOWERMENT



Isolement?



Pouvoir faire confiance



Relations avec la famille



Peu de projets



Pouvoir face aux clients



Modalités et effets 
de l’accompagnement



Le besoin d’accompagnements 
physiques



Orientations partenaires



ARAP RUBIS



Perspectives

• Poursuivre la collecte de données

• Reprendre contact en 2020 avec les personnes interrogées

• Croiser les données entre elles et avec celles de l’INSEE



Merci pour votre attention



Contact

ARAP RUBIS 

23 rue de Beaucaire 

30000 Nîmes 

Tél: 09 53 34 92 46   Courriel : arap.rubis@gmail.com

Site web : 

http://www.arap-rubis.org

http://www.integration-rubis.org
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