
1 

Parmi les participant·e·s trans et non binaires : 

 58 % des travailleur·se·s du sexe ont déclaré vivre 
dans des ménages à faibles revenus ; 

 72 % des travailleur·se·s du sexe considéraient 
que leur état de santé mentale était passable ou 
mauvaise ; 

 Deux fois plus de travailleur·se·s du sexe que de 
non-travailleurs du sexe ont déclaré avoir subi 
des agressions physiques ou sexuelles au cours 
des cinq dernières années ; 

 87 % - 96 % des travailleur·se·s du sexe ne s'atten-
daient pas à un traitement équitable de la part de 
la police et du système judiciaire en cas d'agres-
sion. 

Les personnes transgenres (trans) et non binaires 
semblent plus susceptibles que les personnes 
cisgenres de pratiquer le travail du sexe. 1,2  Une étude 
précédente a estimé que 14 % des personnes trans-
genres en Ontario avaient déjà pratiqué le travail du 
sexe et que 3 % étaient des travailleur·se·s du sexe 
[au moment de l'enquête]. 3 Les raisons spécifiques 
poussant les personnes transgenres au commerce du 
sexe incluent le fait de subir des discriminations 
dans le domaine de l'emploi, la précarité du loge-
ment, la nécessité de financer des soins d'affirma-
tion du genre ainsi que des avantages tels que l'accès 
à une communauté et l'affirmation de l'identité du 
genre. 1,2,4 La plupart des recherches existantes sur 
les travailleur·se·s du sexe trans se focalisent sur la 
question des risques liés au virus de l'immunodéfi-
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cience humaine (VIH) 2,5, mais identifient également 
d'autres problématiques majeures en matière de san-
té ainsi que des déterminants sociaux influant sur la 
santé, notamment les niveaux élevés de violence, 
l'accès limité à la justice et la stigmatisation dans le 
contexte de la fourniture des soins de santé. 1,2,4,6,7   

Au Canada, la situation des travailleur·se·s du sexe 
en matière de santé est façonnée par la criminalisa-
tion du travail du sexe. En 2013, la Cour suprême a 
déclaré inconstitutionnelles les précédentes lois ca-
nadiennes sur la criminalisation du travail du sexe. 
En réponse, le gouvernement a adopté en 2014 une 
loi qui pénalise les client·e·s des travailleur·se·s du 
sexe. Les organisations de défense des droits des 
travailleur·se·s du sexe se sont opposées à cette loi. 
Des études récentes indiquent qu'elle a eu un impact 
négatif sur la santé et la sécurité des travailleur·se·s 
du sexe marginalisé·e·s. 8 Malgré ces changements 
de politique majeurs, la recherche sur la thématique 
des travailleur·se·s du sexe trans et non binaires est 
limitée au Canada. A l’échelle mondiale, cette re-
cherche est rare. 5,6 Ce rapport dresse pour la pre-
mière fois, un profil national quantifié sur l’état de 
santé et de bien-être des travailleur·se·s du sexe 
trans et non binaires au Canada.   

Sur une période de 10 semaines en 2019, l'équipe de 
recherche Trans PULSE Canada a recueilli des don-
nées auprès de 2873 personnes trans et non-binaires 
âgées de 14 ans ou plus et vivant au Canada. Les par-
ticipant·e·s ont pu remplir le questionnaire dans son 
intégralité ou une version abrégée de 10 minutes en 
ligne, sur papier, au téléphone (avec ou sans inter-
prète ), ou sur une tablette avec un·e associé·e de re-
cherche (uniquement dans les grandes villes). Le for-
mulaire abrégé de 10 minutes contenait des éléments 
clés de la version intégrale de l'enquête. Les deux 
versions ont été proposées en anglais ou en français. 
L'enquête Trans PULSE Canada comportait des ques-
tions formulées par le projet Trans PULSE de l'Onta-
rio, des questions provenant des enquêtes de Statis-
tique Canada afin de permettre des comparaisons 

avec la population générale, et des questions élabo-
rées par des personnes trans et non-binaires en 
fonction des priorités de la communauté. Ce rapport 
met particulièrement en exergue les questions élabo-
rées par l'équipe "Groupe de population prioritaire 
des travailleur·se·s du sexe".  

Ce rapport présente les résultats comparatifs entre 
les personnes ayant exercé le commerce du sexe au 
cours de l'année écoulée et celles dont ce n’est pas le 
cas. La notion de travail du sexe n'a pas été définie 
pour les participant·e·s, bien qu'il ait été demandé à 
celleux qui ont déclaré l’avoir exercé, d'indiquer le 
type de travail qu'iels effectuaient. Les questions sur 
l'emploi et les revenus, y compris le commerce du 
sexe, ont été limitées aux participant·e·s âgé·e·s de 16 
ans et plus. 4,8 % (n=133) de tou·te·s les partici-
pant·e·s à l'enquête étaient des travailleur·se·s du 
sexe au moment de l'enquête. 

  

Travail-
leur·se·s 
du sexe  

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail du 

sexe 
 n = 133 

% 
n = 2236 

% 

 Province/Territoire de Résidence  
L'Alberta  10 19 

La Colombie-Britannique  15 19 

Le Manitoba  2 3 

Le Nouveau-Brunswick  4 2 

La Terre-Neuve-et-Labrador  0,8 1 

La Nouvelle-Écosse  2 4 

L'Ontario  33 36 

Île-du-Prince-Édouard  0,8 0,5 

Le Québec  31 11 

La Saskatchewan  2 4 

Les Territoires du Nord-Ouest  0 0,1 

Le Nunavut  0 0,04 

Le Yukon  0 0,3 

Trans PULSE Canada 

Tableau 1 : Distribution des travail
leur•se•s du sexe comparativement aux 
personnes ne pratiquant pas le travail du 
sexe sur I' etendue du territoire canadien 

Interpretation 
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Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail 
du sexe 

 

 n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

Racialisation 0,077 

Racialisé·e 19 13 

Pas racialisé·e 81 87 

Parcours d’immigration 0,846 

Nouvellement arrivé 
(cinq dernières an-
nées) 4 4 

Immigrant·e (pas nou-
vellement arrivé·e) 11 9 

Né·e au Canada 86 87 

Milieu urbain / rural c 0,394 

Rural ou petite ville 5 7 

Ni rural, ni une petite 
ville 

95 93 

Parent (d’enfant(s) adulte(s) inclus) 0,039 

Parent 10 17 

N’est pas parent 90 83 

Identités liées aux situations de handicap 
(cocher tout ce qui s’applique) b 

Autiste 14 14 0,891 

Non-voyant·e/
Malvoyant·e 0 0,4 1,000 

Personne avec agilité 
réduite 2 2 1,000 

Malentendant·e 0 1 0,642 

Handicapé·e ou vivant 
avec un handicap 28 19 0,019 

Douleurs chroniques 23 22 0,814 

Neurodivergent·e 38 31 0,094 

Survivant·e de la psy-
chiatrie, personne folle 
ou atteinte d’une mala-
die mentale 57 44 0,002 

Autre 5 7 0,539 

Niveau d’études (âge ≥ 25) d 0,005 

< Lycée 6 3 

Diplôme d’études 
secondaires 12 7 

Études universitaires 
31 21 

Diplôme d’études 
universitaires ou supé-

rieures 43 48 

Diplôme profession-
8 21

Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail du 

sexe 
n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

Âge 0,024 

14 - 19 5 10 

20 - 24 30 22 

25 - 34 44 37 

35 - 49 17 21 

50 - 64 4 8 

65 + 0,8 1 

Genre 0,003 

Femme ou fille 35 24 

Homme ou garçon 13 25 

Genre culturel ou au-
tochtone 3 2 

Non binaire ou simi-
laire 50 50 

Orientation sexuelle (cocher tout ce qui s’ap-
plique) b 

Asexuel·le 7 14 0,017 

Bisexuel·le 32 28 0,360 

Gay/Homosexuel·le 10 13 0,249 

Lesbienne 20 16 0,256 

Pansexuel·le 41 31 0,016 

Queer 47 54 0,090 

Hétérosexuel·le 10 7 0,206 

Bi-spiriuel·le 2 4 0,482 

Incertain·e ou en ques-
tionnement 7 8 0,561 

Statut de couple 0,007 

Pas en couple 47 46 

Relation monogame 23 33 

Relation non-
monogame ou polya-
moureuse 31 21 

Statut matrimonial légal 
0,003 

Célibataire, jamais 
marié·e 78 63 

Séparé·e ou divorcé·e 8 11 

Veuf·ve 0,8 0,4 

Marié·e ou marié·e de 
fait 13 26 

Autochtone au Canada 0,692 

Autochtone au Canada 7 8 

N’est pas autochtone 
au Canada 93 92

Tableau 2 : Donnees socio
demographiques 

Table 2: Donnees socio
demographiques, suite 
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Bien que Trans PULSE Canada ait employé plusieurs 
approches pour rendre l'enquête accessible, il n'a pas 
été possible de réaliser un échantillonnage aléatoire 
de la population trans et non-binaire. Par consé-
quent, on ne peut pas conjecturer que les résultats 
soient représentatifs de la composition démogra-
phique de cette population. Par exemple, le fait que 
4,8 % des participants travaillent dans l'industrie du 
sexe ne signifie donc pas que 4,8 % de toutes les per-
sonnes trans et non binaires au Canada travaillent 
dans l'industrie du sexe.  

La dernière colonne de tous les tableaux comparatifs 
de ce rapport contient une valeur p. Une valeur p in-
dique si il existe une différence statistiquement si-
gnificative entre les groupes - les groupes ici faisant 
référence aux travailleur·se·s du sexe/celleux qui ne 
le pratiquaient pas au moment de l'enquête (tableaux 
2, 3, 5, 6, 7) ou aux groupes d'identité du genre 
(tableau 4). Une valeur p inférieure à 0,050 indique 
que les différences entre les groupes sont statisti-
quement significatives, tandis qu'une valeur p supé-
rieure ou égale à 0,050 indique qu'il n'y a pas de diffé-
rence statistiquement significative.  

Le tableau 1 montre que la répartition des travail-
leur·se·s du sexe au Canada reflète sensiblement cel-
le des autres participant·e·s à l'enquête Trans PULSE 
Canada sur l’étendue du territoire, bien qu'il y ait une 
proportion nettement plus élevée de travailleur·se·s 
du sexe vivant au Québec (31 % contre 11 %) et une 
proportion plus faible vivant en Alberta (10 % contre 
19 %).   

 

Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail 
du sexe 

 

 n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

Situation d’emploi (âge ≥ 25) d 
0,0004 

Employé·e à temps 
plein en de manière 
permanente 24 44 

Employé·e à temps 
plein de manière provi-
soire 53 33 

Sans emploi ou en 
permission 19 16 

Sans emploi et étu-
diant·e ou retraité·e 3 7 

Revenus personnels annuels (au cours 
de cette dernière année, âge ≥ 25) d 0,001 

Aucun 1 2 

< $15.000 34 23 

$15.000 - $29.000 26 24 

$30.000 - $49.000 31 21 

$50.000 - $79.000 5 18 

$80.000 + 4 12 

Revenus provenant des services sociaux 
ou des prestations d’invalidité (au cours 
de cette dernière année, âge ≥ 16) e <0,0001 

Aide sociale publique 28 8 

Prestations d’invalidité 
publiques 7 7 

Les deux 4 3 

Aucun 60 82 

Proportion des revenus perçue en es-
pèces (au cours des 3 derniers mois, âge 
≥ 16) e <0,0001 

Majorité 14 4 

Plus de la moitié 9 2 

Moins de la moitié 37 15 

Rien 40 79 

Foyer à faibles revenus (au cours de cette 
dernière année, âge ≥ 25) d 

0,001 

Foyer à faibles reve-
nus 58 39 

Pas un foyer à faibles 
revenus 42 61

b Les participant·e·s avaient la possibilité d’effectuer plus d’un 
choix, ramenant le total à un pourcentage supérieur à 100 %.  

c Les zones rurales et les petites villes prennent en compte  
les participant·e·s ayant déclaré un code postal ou une ré-
gion de triage d'acheminement pour une ville ou une munici-
palité dont la population est inférieure à 10 000 habitants. 

d Le revenu personnel, le niveau d'études et la situation profes-
sionnelle sont indiqués ici pour les personnes âgé·e·s de 25 

ans et plus. Des données supplémentaires sur le statut 
d'étudiant·e et d'autres facteurs seront présentées dans 
notre rapport sur la jeunesse. 

e Ces variables n’étaient pas disponibles dans le cas de 10% 
ou plus des participant·e·s. 

a Les valeurs <0,0500 indiquent que les différences entre les 
groupes sont statistiquement significatives. 

Table 2: Donnees socio
demographiques, suite 

Donnees 
sociodemographiques 
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Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-
tiquant 
pas le 

travail du 
sexe 

n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

A un fournisseur de soins de santé primaires 0,038 

Oui 74 81 

Non 26 19 

N’a pas pu satisfaire ses besoins en matière 
de santé (au cours de la dernière année) <0,0001 

N’a pas pu satisfaire ses 
besoins en matière de 
santé 

63 44 

A pu satisfaire tous ses 
besoins en matière de 
santé 

37 56 

A évité les urgences hospitalières (au cours de la 
dernière année) 0,011 

Oui 20 11 

Non 64 68 

N’a jamais eu besoin de 
se rendre aux urgences 

17 21 

Statut des soins médicaux d’affirmation du 
genre 0,898 

A reçu tous les soins 
nécessaires 26 26 

En phase d’achèvement 32 32 

En cours de planification, 
pas encore débuté 14 14 

N’en prévoit pas 14 12 

Incertain·e d’y avoir re-
14 16 

Auto-évaluation de la santé 0,033 

Excellente ou très bonne 26 38 

Bonne 42 36 

Moyenne ou médiocre 32 27 

Auto-évaluation de la santé mentale 0,0003 

Excellente ou très bonne 10 17 

Bonne 18 29 

Moyenne ou médiocre 72 54 

A envisagé le suicide (au cours de la dernière 
année) 0,026 

Oui 39 30 

Non 61 70 

A tenté de se suicider (au cours de la der-
nière année) 0,015 

Oui 10 5 

Non 90 95

 

Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail 
du sexe  

 n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

A subi des violences ou du harcèlement (au cours 
des 5 dernières années, cocher tout ce qui s’ap-
plique) b 

Harcèlement verbal 80 68 0,002 

Intimidations ou me-
naces physiques 

52 37 
0,0004 

Violence physique 29 15 
<0,0001 

Harcèlement sexuel 71 41 
<0,0001 

Agression sexuelle 52 24 
<0,0001 

A évité les lieux publics de peur d’être harce-
lé·e ou que son identité de genre/sexuelle soit 
révélée contre son gré (au cours des 5 der-
nières années) c 0,236 

N’a pas eu à éviter de 
lieux publics 20 15 

A dû éviter 1 ou 2 types 
de lieux 17 20 

A dû éviter 3 types ou 
plus de lieux 63 64 

A évité des endroits spécifiques de peur 
d’être harcelé·e ou que son identité de genre/
sexuelle soit révélée contre son gré (au cours 
des 5 dernières années, cocher tout ce qui 
s’applique) b 

Lieux publics 36 26 0,012 

Toilettes publiques 55 62 0,098 

Écoles 24 11 <0,0001 

Sécurité du logement 0,001 

La sécurité du logement 
est garantie 81 91 

La sécurité du logement 
n’est pas garantie d 19 9 

Sécurité alimentaire du foyer (au cours de la 
dernière année) <0,0001 

A toujours eu assez à 
manger 68 86 

N’avait parfois pas as-
sez à manger 20 11 

N’avait souvent pas 
assez à manger 12 3

Tableau 3: Sante et bien-etre Tableau 3 : Sante & bien-etre, suite 
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Le tableau 2 décrit les caractéristiques socio-
démographiques des travailleur·se·s du sexe, en 
comparaison aux autres types de travailleur·se·s. La 
plupart des travailleur·se·s du sexe en activité au 
moment de l’enquête avaient entre 20 et 24 ans (30 
%) ou entre 25 et 34 ans (44 %). La moitié des travail-
leur·se·s du sexe se sont identifié·e·s comme étant 
non binaires ou ayant une identité similaire, tout 
comme l'ensemble des participant·e·s de Trans 
PULSE Canada. Les travailleur·se·s du sexe étaient 
plus susceptibles de s'identifier comme étant des 
femmes ou des filles (35 % contre 24 %). Plus de la 
moitié (54 %) des travailleur·se·s du sexe étaient en 

couple et un sur dix était parent. 7 % des travail-
leur·se·s du sexe sont autochtones et 15 % sont né·e·s 
à l'étranger, comme les autres types de travail-
leur·se·s ; cependant, les travailleur·se·s du sexe sont 
plus susceptibles d'être racialisé·e·s (19 % contre 13 
%). Les travailleur·se·s du sexe étaient plus suscepti-
bles que les autres de s'identifier comme étant en 
situation de handicap (28 % contre 19 %) ou comme 
étant des survivants de la psychiatrie ou des per-
sonnes atteintes de maladies mentales (57 % contre 
44 %). Les travailleur·se·s du sexe se distinguent des 
autres participant·e·s à l’enquête Trans PULSE Cana-
da en ce qui concerne le niveau d’études, le statut 
d’emploi et les revenus. Un nombre moindre de trav-
ailleur·se·s du sexe ont déclaré avoir un emploi per-
manent à temps plein (24 % contre 44 %) et percevoir 
des revenus annuels personnels supérieurs à 50 000 
$ (9 % contre 30 %). Les travailleur·se·s du sexe sont 
plus nombreux·ses à avoir bénéficié de prestations 
d'aide sociale au cours de l'année écoulée (28 % con-
tre 8 %), à percevoir plus de la moitié de leurs reve-
nus en espèces (23 % contre 6 %) et à vivre dans des 
ménages à faibles revenus (58 % contre 39 %). 

Comme le montre le tableau 3, les travailleur·se·s du 
sexe se heurtent à des obstacles plus importants que 
ceux auxquels sont confronté·e·s les autres partici-
pant·e·s au programme Trans PULSE Canada. Ceux-ci 
incluent notamment le fait de ne pas avoir de presta-
taire de soins primaires (26 % contre 19 %), le fait de 
ne pas pouvoir satisfaire leurs besoins en soins de 
santé (63 % contre 44 %) et le fait de devoir renoncer 
aux urgences hospitalières au cours de la dernière 
année (20 % contre 11 %). En revanche, les travail-
leur·se·s du sexe étaient plus nombreux·se·s à avoir 
subi un test de dépistage du VIH ou d'autres infec-
tions sexuellement transmissibles (IST) : la moitié 
d'entre eux avaient subi un test de dépistage du VIH 
au cours de l'année précédente, et 73 % d'entre eux 
avaient subi un test de dépistage d'autres IST. Iels 
étaient également plus nombreux·se·s à avoir déjà 
utilisé une prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour 
prévenir le VIH (14 % contre 2 %).   

 

Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne pra-

tiquant pas 
le travail 
du sexe  

 n=133 

% 
n=2236 

% 
Valeur 

p a 

Date du dernier dépistage VIH <0,0001 

Ça fait moins d’un an 50 21 

Ça fait entre 1 et 2 ans 10 9 

Il y a 2 ans ou plus 11 19 

Ne s’est jamais fait dé-
pister pour une IST 

29 51 

Date du dernier dépistage IST <0,0001 

Ça fait moins d’un an 73 27 

Ça fait entre 1 et 2 ans 7 12 

Il y a 2 ans ou plus 6 21 
Ne s’est jamais fait dépis-
ter pour une IST 13 40 

A déjà utilisé la PrEP en prévention du VIH <0,0001 
Oui, en utilise actuelle-
ment 6 0.8 

Oui, dans le passé 8 1 

Non 86 98

a    Les valeurs <0.0500 indiquent que les différences entre les 
groupes sont statistiquement significatives. 

b    Les participant·e·s avaient la possibilité d’effectuer plus d’un 
choix, ramenant le total à un pourcentage supérieur à 100%. 

c    Parmi les 14 espaces/lieux proposés en options de réponse 
dans l’enquête (par ex : toilettes publiques, écoles, sorties en 

plein air, transports publics). 

d    Comprend vivre temporairement dans un refuge, un motel ou 
une pension de famille avec son/sa/ses partenaire·s / 

ami·e·s / famille, dans la rue, dans une voiture, ou un im-
meuble abandonné.  

 

Tableau 3 : Sante & bien-etre, suite 

Sante et bien-etre 
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a    Les valeurs <0,0500 indiquent que les différences entre les groupes sont statistiquement significatives. 

b    Les participant·e·s avaient la possibilité d’effectuer plus d’un choix, ramenant le total à un pourcentage supérieur à 100%.  

Tous les tra-
vailleur·se·s 

du sexe Hommes Femmes 

Genre non bi-
naire, autochtone 

ou culturel 

n=133 
Moyenne (SD) 

n=46 
Moyenne 

(SD) 

n=17 
Moyenne 

(SD) 
n=70 

Moyenne (SD) Valeur 
p a 

Âge de la première expérience de travail du 
sexe 

Âge 23,14 (6,65) 26,55 (10,32) 18,72 (5,92) 21,78 (5,50) 0,010 

% % % % 

Types de travail du sexe (au cours de la 
dernière année) b 

Escorte 44 57 49 33 0,152 

Camming /Sexe virtuel 37 36 49 35 0,820 

Sugar baby 32 26 34 36 0,757 

Domme-ing /Domination 28 30 0 31 0,345 

Porno 27 26 17 28 1,000 

Subbing /Soumission 25 19 32 28 0,661 

Massage 17 20 17 14 0,787 

Modèle 16 13 32 16 0,510 

Sexe téléphonique 13 10 16 14 0,775 

Rue 8 17 16 0 0,012 

Danse / Effeuillage 5 10 0 2 0,496 

Autre(s) 5 3 19 5 0,376 

Raison(s) ayant poussé au travail du sexe b 

Nécessaire pour subsister 54 58 17 57 0,208 

Faute d’emploi/de revenus 48 32 65 57 0,079 

Afin de se sentir désirable 48 38 65 52 0,378 

Bonne rémunération 39 36 34 41 0,935 

Afin d’affirmer son identité de genre 22 31 0 19 0,198 

Activité suggérée par ami·e ou amant·e 23 32 17 17 0,302 

Sens de communauté 17 14 16 19 0,896 

S’est senti·e forcé·e ou a subi une pression 14 14 16 14 1,000 

A appris cela des personnes qui l’entourent 14 28 0 7 0,029 

Nécessaire pour pouvoir couvrir les frais de chirurgie d’affir-
mation du genre 12 14 32 7 0,129 

Autre(s) 15 14 19 15 1,000

Les travailleur·se·s du sexe ont tendance à faire 
état d’une santé physique et mentale moins bonne 
que les personnes ne pratiquant pas le travail du 
sexe, notamment en ce qui concerne la santé men-
tale auto-évaluée considérée passable ou mauvaise 
(72 % contre 54 %) et les tentatives de suicide au 

cours de l'année écoulée (10 % contre 5 %). Ces dif-
férences doivent être comprises dans le contexte 
d'un bien-être amoindri chez les travailleur·se·s du 
sexe, y compris des niveaux plus élevés de vio-
lence et de harcèlement : les travailleur·se·s du 
sexe ont déclaré environ deux fois plus d'agres-

Tableau 4: Experiences dans le cadre du travail du sexe selon l'identite de genre des 
travailleur·se·s au moment de I' enquete 
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sions physiques (29% contre 15%) et sexuelles (52 % 
contre 24 %) que les personnes ne pratiquant pas le 
sexe transactionnel. Les phénomènes de précarité 
du logement (19 % contre 9 %) et d'insécurité ali-
mentaire (32 % contre 14 %) sont également plus 
fréquents chez les travailleur·se·s du sexe que chez 
les personnes ne pratiquant pas le sexe transac-
tionnel.  

Le tableau 4 se penche sur les expériences des par-
ticipant·e·s en matière de travail du sexe, selon une 
stratification par genre (femmes, hommes et sexes 
non binaires). En moyenne, les participant·e·s ont 
commencé à travailler dans l'industrie du sexe à 
l'âge de 23 ans. Au cours de l'année qui vient de 
s'écouler, les participant·e·s ont exercé de nom-
breuses formes de travail du sexe, les plus cou-
rantes étant l'escorte (44 %) et le webcamming (37 
%). Les formes de travail du sexe ne diffèrent pas 
selon le genre, à l'exception du travail de rue, que 
seuls les hommes et les femmes transgenres ont 
déclaré. Les raisons les plus fréquemment citées 
pour se lancer dans le commerce du sexe sont la 
couverture des frais de subsistance nécessaires (54 
%), le manque d'emplois/de revenus (48 %) et le fait 
de se sentir désirable (48 %).   

  Travail-
leur·se·s du 

sexe 
n=133 

% 

Soutien du prestataire de soins de santé pri-
maires quant à mon travail (du sexe) a 

Me soutient beaucoup/quelque peu 11 

Ne me soutient pas beaucoup 3 

Ne me soutient pas du tout 0 

Il/Iel/Elle n’est pas au courant 86 

Soutien du/de la conjoint·e ou partenaire quant 
à mon travail (du sexe) b 

Me soutient beaucoup/quelque peu 76 

Ne me soutient pas beaucoup 4 

Ne me soutient pas du tout 4 

Il/Iel/Elle n’est pas au courant 16 

Soutien de votre enfant/de vos enfants quant à 
mon travail (du sexe) c 

Me soutien·nen·t beaucoup/quelque peu 9 

Ne me soutien·nen·t pas beaucoup 0 

Ne me soutien·nen·t pas du tout 0 

Il/Iel/Elle/Iels n’est/ne sont pas au courant 91 

Travaille avec des personnes physiques /en per-
sonne   

A des client·e·s physiques 62 

N’a pas de client·e·s physiques 38 

Ressenti du niveau de sécurité au cours de la 
négociation des tarifs d 

Très ou plutôt en sécurité 44 

Ni en sécurité, ni en danger 25 

Pas vraiment en sécurité 25 

Pas du tout en sécurité 6 

Ressenti du niveau de sécurité au cours de la 
négociation de l’utilisation du préservatif e 

Très ou plutôt en sécurité 38 

Ni en sécurité, ni en danger 25 

Pas vraiment en sécurité 30 

Pas du tout en sécurité 6 

Rapports non protégés avec partenaire(s) régu-
lier·e·s ou occasionnel·le·s (au cours de la der-
nière année) f 

A eu des rapports non protégés 61 

A eu des rapports protégés 39 

a    Parmi celleux qui ont un·e prestataire des soins de santé 
primaires (n=73). 

b    Parmi celleux qui ont un·e conjoint·e ou partenaire (n=50). 

c    Parmi celleux qui ont un/des enfant(s) (n=11). 

d    Parmi celleux qui travaillent avec des client·e·s physiques 
qui négocient les tarifs (n=32). 

e    Parmi celleux qui travaillent avec des client·e·s physiques 
qui négocient l’utilisation du préservatif (n=29). 

f     Parmi celleux qui travaillent avec des client·e·s physiques 

(n=48). 

  Travail-
leur·se·s du 

sexe 
n=133 

% 

Rapports non protégés avec des client·e·s (au 
cours de la dernière année) f 

A eu des rapports non protégés 32 

A eu des rapports protégés 68 

Tableau 5: Soutien et securite Tableau 5 : Soutien et securite, suite 

Travail du sexe et experiences 
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Le tableau 5 décrit le soutien et la sécurité dont bé-
néficient les travailleur·se·s du sexe. La plupart (86 
%) n'avaient pas parlé de leur travail à leur presta-
taire de soins primaires. Parmi les travailleur·se·s du 

  Travail-
leur·se·s 
du sexe 
de car-

rière 

Personnes 
ne prati-

quant pas 
le travail 
du sexe   

  n=337 
% 

n=1736 
% 

Valeur 
p b 

S'est vu refusé·e des soins par un presta-
taire de soins de santé <0,0001 

Oui 39 21   

Non 61 79   

S’est fait renvoyé·e /congédié·e ou s’est 
vu être refusé·e un emploi <0,0001 

Oui 55 24   

Non 45 76   

A été expulsé / s’est vu être refusé·e un 
logement <0,0001 

Oui 23 8   

Non 77 92   

A été interpellé·e et interrogé·e, fouillé·e 
ou déténu·e sans motif valable par des 
agents de police ou de sécurité <0.0001 

Oui 43 16   

Non 57 84   

N’a pas été en mesure d’ouvrir un 
compte bancaire, endosser un chèque ou 
contracter un emprunt <0,0001 

Oui 20 5   

Non 80 95   

<0,0001 

A été renvoyé·e ou suspendu·e de son 
école sans raison valable 

Oui 11 5   

Non 89 95   

a    Les expériences ayant lieu “en raison de qui vous êtes”, 
tiennent compte de la manière dont vous vous décrivez et 

dont les autres vous décriraient (couleur de peau, héritage 
ancestral, nationalité, religion, identité du genre, sexualité, 
âge, poids, handicap or état de santé mentale, revenus ou 
sources de revenus). 

b    Les valeurs <0,0500 indiquent que les différences entre les 
groupes sont statistiquement significatives. 

  

Travail-
leur·se·s 
du sexe 

Personnes 
ne prati-

quant pas 
le travail 
du sexe 

  

  n=133 
% 

n=2236 
% 

Valeur 
p a 

Craignait de se faire arrêter ou harceler 
par des agents de police ou de sécurité b 0,015 

C’était le cas 84 69   

Ressenti neutre 8 14   

Ce n’était pas le cas 8 17   

A préféré ne pas appeler les services 
d’urgence de la police au 911 (au cours 
des 5 dernières années) <0.0001 

Oui 48 22   

Non 16 23   

N’a pas eu besoin de 
la police 

35 55 
  

S’attendait à un traitement juste/
équitable de la police & du système juri-
dique en cas d’agression physique 0,0004 

Oui 13 33   

Non 87 67   

S’attendait à un traitement juste/
équitable de la police et du système juri-
dique en cas d’agression sexuelle 0,001 

Oui 4 19   

Non 96 81   

a    Les valeurs <0,0500 indiquent que les différences entre les 
groupes sont statistiquement significatives. 

b  Les expériences ayant lieu “en raison de qui vous êtes”, 
tiennent compte de la manière dont vous vous décrivez et 
dont les autres vous décriraient (couleur de peau, héritage 
ancestral, nationalité, religion, identité du genre, sexualité, 

âge, poids, handicap or état de santé mentale, revenus ou 
sources de revenus). 

Tableau 6: Experiences/Vecu en matiere 
de discrimination a 

Tableau 7 : Systemes d'intervention iu
ridiques et d'urgences - interactions ou 
evitement 

Discrimination et acces a la 
iustice 
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nel. Dans l'ensemble, ce groupe est confronté à des 
niveaux plus élevés de pauvreté, de handicap, de 
mauvaise santé, de discrimination et de violence en 
comparaison aux personnes trans et non binaires qui 
ne sont pas travailleur·se·s du sexe. Bien que les lois 
canadiennes actuelles sur le travail du sexe pré-
tendent cibler les clients plutôt que les travail-
leur·se·s du sexe elleux-mêmes, nous avons constaté 
que la plupart des travailleur·se·s du sexe trans et 
non binaires interrogé·e·s craignaient d'être 
arrêté·e·s ou harcelé·e·s par les agents de police ou 
de sécurité. Les travailleur·se·s du sexe trans et non 
binaires qui sont autochtones, noir·e·s, racialisé·e·s 
et/ou immigrant·e·s au Canada peuvent être af-
fecté·e·s de manière disproportionnée ou différente. 
Les recherches futures (y compris les études qualita-
tives ou les études quantitatives basées sur des 
échantillons plus importants) devraient adopter une 
approche intersectionnelle de la santé et du bien-
être des travailleur·se·s du sexe trans et non binaires 
au Canada.  

Ces conclusions ont des répercussions sur les pra-
tiques et les politiques ayant un impact sur les trav-
ailleur·se·s du sexe trans et non binaires. Par exem-
ple, les professionnel·le·s du sexe ont fait état d'un 
plus grand nombre d'obstacles en matière de santé 
comparativement aux autres personnes trans et non 
binaires;  la plupart d'entre elleux n'avaient pas parlé 
de leur travail à leur prestataire de soins de santé. 
Ceci indique que des efforts sont nécessaires pour 
réduire la stigmatisation du travail du sexe dans les 
centres de soins de santé ; même les prestataires qui 
sont trans-affirmants ne sont pas forcément en fa-
veur du travail du sexe. Les travailleur·se·s du sexe 
ont fait état d'une sécurité limitée pour négocier les 
conditions dans lesquelles iels effectuent leur trav-
ail, de niveaux élevés de discrimination et de vio-
lence vécues et anticipées, et d'un manque d'accès à 
la justice. Les droits de la personne et la protection 
du travail des travailleur·se·s du sexe, y compris la 
décriminalisation complète du travail du sexe, sont 
nécessaires ; les expériences propres aux travail-
leur·se·s du sexe trans et non binaires devraient être 
au centre des discussions sur les lois et les poli-
tiques relatives au travail du sexe au Canada. 

sexe qui ont un·e partenaire, la plupart des parte-
naires étaient favorables ou très favorables à leur 
travail (76 %). Parmi les travailleur·se·s du sexe ayant 
des clients physiques (62 %), moins de la moitié ont 
déclaré qu'iels se sentaient très ou plutôt en sécurité 
au cours de la négociation des tarifs de leurs presta-
tions (44 %) ou du port du préservatif (38 %) et 32 % 
ont déclaré avoir eu des rapports sexuels non proté-
gés avec un·e ou plusieurs client·e·s.  

Le tableau 6 présente les situations de discrimination 
rencontrées au cours de leur vie par les travail-
leur·se·s du sexe et les personnes ne pratiquant pas le 
commerce du sexe. Lorsqu'on les interroge sur la 
question de la discrimination "en raison de qui vous 
êtes", les travailleur·se·s du sexe ont systématique-
ment fait état des niveaux beaucoup plus élevés que 
les personnes ne pratiquant pas le commerce du 
sexe, notamment le fait de se voir refuser des soins 
de santé (39 % contre 21 %), la discrimination en 
matière d'emploi (55 % contre 24 %) et le traitement 
discriminatoire de la police (43 % contre 16 %). Le tab-
leau 7 décrit les interactions avec les systèmes d'in-
tervention juridique et d'urgence, ainsi que le fait d'é-
viter ces systèmes. Les résultats montrent une 
grande méfiance à l'égard de la police et des inter-
ventions d'urgence. 84 % des travailleur·se·s du sexe 
craignent d'être arrêté·e·s ou harcelé·e·s par les 
agents de police ou de sécurité. Au cours des cinq 
dernières années, près de la moitié (48 %) des travail-
leur·se·s du sexe avaient renoncé à avoir recours aux 
urgences policières (911) alors que cela aurait pu être 
nécessaire, contre 22 % chez les personnes ne pra-
tiquant pas le travail du sexe. De même, la grande ma-
jorité (87 % à 96 %) des travailleur·se·s du sexe ne s'at-
tendaient pas à ce que la police et le système jurid-
ique les traitent équitablement en cas d'agression 
physique ou sexuelle. 

Environ 5 % des participant·e·s à Trans PULSE Canada 
étaient des travailleur·se·s du sexe [au moment de 
l’enquête]. Des participant·e·s de tous les genres, y 
compris des personnes non binaires et des hommes 
trans, ont fourni diverses formes de sexe transaction-

Conclusion 
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