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INTRODUCTION

Depuis la fin des annces 1990, les trottoirs frangais ont vu ’arrivée
massive de jeunes femmes étrangeres venues sc prostituer en France.

Ce phénoméne a relancé I'intcrét pour « le vieux métier du monde » des
journalistes en particulier et des citoyens en général. Ainsi 4 travers les nombreux
articles de journaux et les reportages télévisuels qui lui sont consacrées, les médias
donnent une image de la personne prostituée oscillant enire la victime, faible et
prisonniére des réseaux mafieux, et la femme libre, indépendante et volontairement
prostituée.

Dés lors, la prostitution devient un theme récurrent des émissions
télévisuelles, soulevant un débat aussi vieux que I’existence de la sexualité vénale, (et
jamais résolu) de {"autorisation de la prostitution, de son contrdle et, par voie de
conséquence, des conditions de vie des personncs prostituées. Les discussions sont
toujours agitées sur les platcaux, et si beaucoup d’ « experts » interviennent,
(sociologues, personnalites politiques, etc.) en aucun cas fa parole n’est donnée & une
personne prostituce étrangére. De ce fait I'ignorance de la population au sujet des réeiles
conditions de vie ces personnes perdure.

Par ailleurs, un aspect samitaire est associé depuis longtemps auX
personnes prostituces et revient ainsi a lordre du jour. En effet, les personnes
prostituées seraient les grandes coupables de la dissémination de maladies, notamment

sexuelles, parmi la population dite « normale », ¢’est a dire non prostituces.



Cette approche médicale est connue sOus le nom « d’hygiénisme » et a été
initi¢e par le docteur Parent- Du chatelet au XIX° siécle concernant la syphilis.

Miais avant de s’ interroger sur I’épidémie, dont elles seraient a I'origine,ne
faut-il pas se questionner sur leurs accés au systéme de soins et par conséquent sur les
rapports qui existent entre loi et prostitution. En effet, leurs conditions de vie ne
découlent-elles pas du cadre juridique qui entoure leur activit¢ ? Exercer une activité
illicite ne rend-t-il pas les conditions de vie d’une personnes plus précaires ? En outre,
les conditions d’accés au soin ne sont-clies pas subordonnées aux conditions de vie ? en
effet, n’est-il pas plus facile et plus efficient de se soigner pour une personne alors
qu’elle dispose d’un bon niveau socioculturel, d’une connaissance aiguisée du systeme
de soins et des moyens matériels et psychiques de bénéficier du systéme de soin ?

C’est pourquoi, nous saisirons dans un premier temps quel est le régime
juridique frangais de [’activité prostitutionnelle et quelles en sont les conséquences en
terme de conditions de vie pour les personies prostituées selon que le régime juridique
est abolitionniste, réglementariste ou prohibitionniste.

Puis nous examinerons le développement des associations en lien avec la
prostitution en France dans le cadre médicale de I¢pidémie du VIH. Puisqu’en effet,
celles-ci sont devenucs les protagonistes médicaux de Paccés au soin des personnes
prostituées.

Enfin, a partir d’un travail de terrain en association avec Médecin du
Monde, nous étudierons la population rencontrée a4 Nantes, son évolution et son mode

de vie, considérés comme une conséquence directe des difficultés dans I’accés au soin.
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C’est & partir de Pexemple d’une association nantaise a visce médicale,
Médecins du Monde, que nous développerons les problématiques rencontrées dans les
conditions de I’accés au soin par la population des personnes prostituées de rue a Nantes
en 2000 et 2002. Pour cela, nous étudierons la typologic ¢t les conditions de vie de vie
de la population prostitutionnelle nantaise. Les problématiques d’accés aux soins
rencontrés par les personnes prostituées s avérant &ire differentes de celles attendues.

Puis nous étudierons une politique de sant¢ publique, la réduction des
risques, mise en place par de nombreuses associations et instances étatiques pour
contourner les difficultés rencontrées par les publiques précaires et en limite de I¢galite, |

|
relatif & Pinfection du VIH. Nous essayerons d’en montrer les possibles effets pervers, /
/

jusqu’a un éventuelle utilisation de la sant¢ comme argument de propagande politique.
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I Mise en perspective historique

I-A. Le plus vieux métier du monde ?

il est commun d’évoquer la prostitution comme une réalité universelie et
atemporelle voire banale qui se traduit par cette assertion « ¢’est le plus vieux métier du
monde », sous tendant ainsi d’une part que c’est un métier comme un autre et d’autre

part que son ancienneté [égitime son existence. Hors, rien n’est plus faux (1)

Inexistante dans les sociétés primitives composées de petites communautes
pastorales ou tribales, la prostitution est une réalité historique lie a I’urbanisation
massive et a la société marchande qui differe de ta forme religieuse ou sacrée pratiquées
par certaines civilisations.

En effet, on ne retrouve aucune trace d’une sexualité marchande dans les
sociétés nomades ou guerricres, elle est pour certains auteurs liée 4 Iapparition de la

conjugaison de 'urbanisation, de la monogamie et la soci€té marchande.(2)

i-B. Dans I’Antiquité

La prostitution est I'affaire des esclaves, ils appartiennent corps et ame a

leurs maitres.
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Dans les textes anciens, on ne retrouve aucune société ou la prostitution
soit attestée, on elle ait contraint les responsables & prendre des dispositions spécifiques.
[l s’agit surtouf d’esclaves, hommes, femmes et enfants, soumis sans restriction A leur
maitre et ne bénéficiant pas de la citoyenneté.(3)

Le role de la prostitution, au sens ou il ne concerne pas de femmes et
d’hommes « libres » ou affranchis, est admis sur le plan sociophysiologique. La
sexualité vénale est acceptable parce quelle concerne non de réelies personnes mais
plutdt des esclaves considérés comme des objets sexuels.(3)

La sexualité vénale est utile pour éviter {*adultére, apaiser les besoins
sexuels des hommes jeuncs, protéger la famille. En effet, en Gréce comme 4 Rome, ot
dissocie fortement plaisir sexuel de I"amour et sexualité reproductive. Ce discours
Jégitimant le role social de la prostitution apparait pour la premiere fois. 1i sera repris
tout au long de Phistoire, pour justifier de Uexistence de 1a sexualité vénale.

Au sujet de la prostitution sacrée on sait peu de choses . des jeunes filles
&taient offertes aux temples en offrandes a des Dieux, leurs corps étaient voués au
service divin, sacré. Ce phénomene, marginal ef trés réglementé, concernait 1a encore,
uniquement les esclaves.

La géographie de la prostitution, qui a pu étre reconstituée, la situe dans
toute grande ville, tout port et sanctuaire attirant pélerins ou touristes. Dans les villes,
certains licux sont privilégiés : le voisinage des rempatts, les abords des cimetigres, les
tavernes et surtout le bordel public crée par le grand Igislateur Solon, au Vi siecle
avant Jésus Christ. Le bordel public a comme fonction sociale de faciliter {’accés a une

sexualité de plaisir sans mettre ¢n danger la famillc et Ia société.(4)
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L’« esclave prostituée » apparait comme une matchandise taxable, utile et
nécessaire, sans droit ou défense autre que de la part de son proxéncte.
Les sociétés antiques juxtaposaient nécessité sociale ¢t mépris pour Ces

esclaves ; dés lors apparaissent les premiers bordels publics.

I-C. Au Moyen Age

En France les attitudes différent entre institutions d’Etat, allant de la plus
grande tolérance jusqu’au prohibitionniste pron¢ par Saint Louis pour éradiquer le
phénomene prostitutionnel.

Mais les premieres difficultés apparaissent enfre sociétés civiles et
personnes prostituces, €t les états légiférent pour contenter une partie de la population.

La croissance des villes entraine, a partic du X1 siecle, un ¢ssor
vertigineux de la prostitution, tolérée comme un moindre mal. La prostitution trouve
méme un cadre privilégi€ avec I’invention en France du bordel municipal, crée et
encadré par les autorités publiques.

Le nombre croissant de femmes publiques « meretrix publica » pose des
problémes de cohabitation avec les familles « honnétes », probiemes moraux ou de
délinquance. Les réactions des autorités sont violentes et aménent a des ordonnances
parfois irréalistes, comme celles de Saint Louis qui visent a expulser toutes les
prostituées du royaume dans un souci de purification.(5)

Cependant, la tolérance prévaut et les prostituées finissent toujours par

“revenir aprés un temps plus ou moins long d’absence. Cette période oscille entre

tolérance et tentative de suppression de la prostitution.
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Pour comprendre cette tolérance dans un monde chrétien ou U'idée du
péché domine, il faut savoir que les gens d’Eglise et tes gens cultivés sont & Porigine
d’un courant de pensée qui exalte la nature, réhabilite ia terre. La sexualité est alors

considérée comme un plaisir « naturel », et devient ainsi une valeur morale positive. (6)

C-1.La fornication simple

1’Eglise subit P'influence de ce mouvement et considére la prostitution
comme une « fornication simple », qui est alors considéré comme un péché qu’il est
possible de se faire pardonner facilement.

En effet, I’'Eglise oppose un¢ « fornication simpie » 4 «une fornication
qualifice ».

La « fornication simple » est un péché mais la fornication qualifi¢e est un
péché mortel qui regroupe un certain nombre de pratiques. Ainsi, la sodomie,
"homosexualité, Iinceste et les relations sexuelles avec une vierge sont désignés de
« fornication qualifiée » et par conséquent, impardonnables du point de vue de Ia morale
chrétiennes.

Ainsi I'Eglise, qui détient alors Pautorité morale et légale de la société
moyendgeuse accepte unc forme de prostitution en lui opposant une forme de sexualité
« contre nature ».

Du point de vue de la morale sociale 1a prostitution est vue comme un
moindre mal qui empéche les viols, I’homosexualité et la masturbation. ’Eglise
s*accommode de ce point de vue en tolérant une forme presque naturelie de la sexualité

vénale.(0)
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C-2.Le statut des personnes prostituées

Les prostituées passent d’un statut en dehors du droit & un statut de
sujet «de droit» et sont soumises aux juridictions ordinaires. Elles peuvent porter
plainte et étre inhumees dans un cimetiére chrétien.

Les femmes publiques exercent leur commerce sexuel lors des marcheés,
des foires, lieux de rassemblement, d’échange d’argent et de marchandises ; on les

retrouve dans les tavernes et les établissements de bains.(6)

C-3.Les premiers lupanars francgais :

« ateliers de nature »

A la fin du Moyen Age, le bordel public apparait au terme d’une longue
évolution, lorsque utilité sociale de la prostitution comme « moindre mal » est
recomnue. Il vise, comme dans 1"antiquité, a limiter les pratiques sexuelles tenues pour
mortiféres (homosexualité, masturbation, etc.) et a étre un lieu d’apprentissage « un
atelier de nature » qui favorise la « normalité » des jeunes fils de la ville. La sexualité
vénale, méme en tant que pécheé, est tolérée. Elle est un moyen, comme dans les cités
grecques et romaines, de canaliser une sexualité¢ dite anormale, afin de protéger la
Société. Clest aussi de nouveau un lieu d’apprentissage de¢ la « norme » des pratiques
sexuelles pour des jeunes hommes sans expérience.

L’exploitation dans les bordels publics est forte. Méme si les femmes sont
protégées par les réglements municipaux, leurs conditions de vie dépendent pour
beaucoup de la nature du « tenancier », dont le role s’apparente a celui d’un proxénete.

i.es prostituées sont souvent recrutées comme servantes et contraintes a la prostitution ;
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on leur crée des dettes impossibles a rembourser. Elles ne peuvent partir car clles sont
toujours redevables de I"argent prété pour le gite, le couvert ou pour une autre raison.

Il existe une brutalité physique et morale du tenancier ou de la tenanciere,
ils prélévent leur part sur les gains de la prostituée, a qui il ne reste habituellement
qu’une somme dérisoire, & cette époque. La brutalit¢ est présente dans les rapports entre
{enanciers et prostituées, comme elle existe dans les rapports enfre maitre et apprentis,
maris et femmes, parents et enfants. En effet, la violence physique st a cette époque de
I’histoire de France trés élevée dans tous les rapports humains.(7)

Les prostituées restent & la périphérie de la sociéte, méme si elles sont
parfois intégrées, en ctant par exemple invitées aux fétes de familles ou collectives.

C’est lors des guerres de religion frangaise entre catholiques et protestants
que les bordels disparaissent officiellement. Ils deviennent dans cette époque austere

moratement intolérables et donc interdits.

I.D. Au dix-huitiéme siécle

A cette époque réapparaissent les lupanars et fes personnes prostituées de
rue. Méme si certaines femmes sont socialement élevées dans la société, leur exercice
est interdit.

Paris est la ville du libertinage, un univers de luxe et de plaisir prend
naissance dans les milieux fortunés. Les « courtisanes » sont et vogue, tolérées et méme
recherchées pour les plaisirs physiques et les discussions raffinées. Malgré le luxe et
[argent qui les entourent, elles restent dans une situation de grande précarité commune

A toutes les femmes publiques de cette epoque.
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En effet, que la femme galante soit une courtisane, bénéficiant de la
protection d’hommes riches ou de grand pouvoir, une danseuse d’opéra ou, en bas de
{"¢chelle, une « pierreuse » exergant son cCOMMerce sur les chantiers de construction, un
sort commun les attend : I’hopital général. Sur simple dénonciation auprés des instances
judiciaires, elles peuvent atre jetées, sans jugement ni appel, le crine ras¢, au pain sec et
a Peau, a La Salpetriere. La, clles retrouvent entassées par dizaines leurs compagnes

d’infortune.

La Salpetriére, Bicétre et la Piti€ sont 3 [a fois une maison de force pour les
prostituées, un asile pour les folles et un hospice pour les indigents des deux sexes.

La plus grande partie des filles sont dans des « sérails », terme sous lequel
on désigne le bordel au XVIII siccle. Elles sont nourries, blanchies, coiffées au dépend
de la matrone pour laquelle elles travaillent. Cette « mére » décide de leur laisser une

part plus ou moins importante des générosités des clients.(8)

I-E. Au lendemain de la révolution
E-1.1’apogée du réglementarisme

1-a) en France

Il devient nécessaire de vaincre ’opacité de 1a société, de rétablir Uordre,
d’endiguer les passions, d’assurer ’hygi¢ne publique : le réglementarisime est mis en

place sous Napoléon IIL
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Le systéme réglementariste est fond¢ sur une vision de la société et de la
sexualité humaine ou les femmes sont réduites & étre un simple instrument du plaisir
masculin ou comme matrice pour engendrer la prolongation du nom familial. Une
police des meeurs est créée pour veiller au bon fonctionnement du systéme. Non
seulement les proxénétes et les trafiquants peuvent développer leur commerce en toute
impunité, mais de plus les municipalités peuvent aussi s’enrichir grace aux faxcs
prélevées sur les bordels. Les femmes prostituées sont sujettes a des brimades, a la
servitude, aux controles sanitaires deerits comme des « tortures sexuelles. »(9)

Certains décrets contre les maladies vénériennes, notamment €n
Angleterre, permettaient de contraindre les femmes simplement suspeciées d’étre
prostituées a subir un examen médical ou méme & &tre emprisonnées. En effet, le
systéme de réglementation de la prostitution, surnommeé le « systéme frangais » fut
implanté dans nombre de pays européens sous fe prétexte hygicniste de lutte contre les
maladies vénériennes et au nom de la salubrite publique.(10)

La réglementation de la prostitution, ¢laborée par la Préfecture impose
« ’enregistrement des filles. La carte et le registre permettent de tenir Ies filles sous le
regard de 1" Administration.

Toutes les femmes publiques sont encartées, qu’elles soient en maison de
tolérance ou sur la voie publique: toutes sans exception doivent apparaitre sur les
registres de la police.

Toutes les prostituées sont sensées obéir a des régles strictes d’hygiene et

de comportement dans la socicté. Leur présence dans ’espace publique ne doit pas
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troubler les honnétes personnes. Elles ne peuvent racoler en plein jour, ni assister aux
spectacles ou se regrouper dans les rues.

C’est pourquoi le lieu ideal de 1a prostitution pour la soci€tc devient la
maison close : elle permet, tout & la fois, un controle du commerce sexuel, de contenir la
prostitution et de la tenir 4 distance invisible des familles «honnétes.

La tenanciére recrute ces jeunes femmes a la sortie de prison, a I’hdpital,
plus tard a la gare ou lors de tournées en province. Elles sont astreintes 4 une visite
médicale, effectuée dans le dispensaire de la police des maeurs.

Mais avec le controle du phénomene prostitutionnel va de pair une
prostitution clandestine échappant a toute discipline, considérée comme plus sordide et
qu’il faut a tout prix remetire dans le droit chemin des maisons de tolérance.

En effet certaines femmes ne voulaient pas atre fichées comme prostituces,
ou le fait d’étre atteintes de pathologies les empéchait d’accéder au registre leur
permettant d’exercer [également. Ou encore trop agées ou alcooliques les maisons
closes les refusaient.

Un des précurseurs de la médecine  hygiéniste, théoricien du
réglementarisime, le docteur Parent-Duchdtelet méne une magistrale enquéte sur les
filles publiques de Paris; il Sintéresse « a la cité obscure, & Ia physiologic de
Iexcrétion urbaine dans le but d’assurer le transit de Pordure et vaincre I’infection »(
Parent-Duchételetla prostitution a paris au 19) siécle. De la méme maniére que l¢ corps
humain excréte ses détritus dans des régles de bonnes hygiénes, fa prostitution existe
mais elle doit étre exercée avec salubrité et contrdle. C’est pourquoi ses deux cibles

majeures sont 4 la fois les égoutiers et les prostituces. La prostitution est un mal
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nécessaire qu’il est indispensable de réglementer afin de diminuer les tensions sociales.
En effet le désir sexuel du client doit &tre soulagé pour éviter que les passions « ne
bouleversent » te monde. 1l faut satisfaire la tension sexuelle, puisqu’elle existe, sans
dépense excessive, sans atteinte 4 la santé ou a la moralité. La femme publique est
décrite par le docteur Parent-Duchdtelet comme une femme vénale et adipeuse,
demeurant au lit une grande partie de la journée, faignante et s’adonnant a la boisson.
Ele ne doit donc pas « entrer dans le monde » au risque d’y propager son immoralité.
En revanche son immoralité doit &tre canalisée ot utilisée. Elle a pour fonction de
déniaiser le jeune homme, d’amuser fe bourgeois par une sexualité plus « exaltante »

que celle pratiquée au sein du foyer.(10)

1-b) L’abolitionnisme

A la fin du XIXicme siécle, un commerce international se met en place
entre ’Europe et les pays neufs. Un trafic que 1’opinion occidentale dénonce en parlant
d’une « traite des Blanches », expression employée dés les années 1830. Cette « traite »
touche des Européennes contraintes de se prostituer dans les pays neufs : Etats-Unis,
Canada, Argentine, Afrique du Sud.1l s’agit un commerce florissant et lucratit pour fes
proxénetes.

Le phénomene est li¢ a la population essentiellement masculine de ces
pays, constituce essentiellement de célibataires, jeunes. Le phénoméne est aussi une
conséquence de la révolution des transports qui permettent de mener rapidement des

femmes dans le monde entier.
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Les jeunes femmes sont entdlées dans le trafic, avec des promesses
mensongeres, puis maintenues dans celui-ci par un endettement qui leur empéchaient
toute émancipation

Eifes sont 14 encore, victimes de maltraitance physiques et morales, et d’un
isolement absolu.

En parallele que s€ développe la traite des blanches ¢t fes maisons closes,
on assiste a deux phénomenes : d’une part ’abolition de I’esclavage et d’autre part aux
premiers mouvements pour I"émancipation des femmes.

En effet, la fin du XI[Xieme siécle voit naitre un mouvement conduit par
une protestante anglaise, Joséphine Butler: le mouvement abolitionniste. Ce
mouvement initialement dévolu a la lutte contre I’esclavagisme, s’empare du combat
contre la réglementation de la sexualité et vise méme a son éradication.

Révoltée par cette situation d’injustice sociale qui, selon elle, ajoute encore
4 la victimisation des femmes, Joséphine Butler considere fa prostitution comme unc
forme extréme de discrimination sexuelle.

Elle entame ce qu’elle appela « la grande croisade » pour meltre fin au
systéme de réglementation de la prostitution, En 1869, elle rédige un manifeste, signe
par 120 personnalités de 1’époque, aprés qu’un groupe de médecins lui a demandé de
lancer une campagne contre 1a réglementation de la prostitution. Ce mouvement s¢
répand bientot dans le reste de V'Europe, aux Etats-Unis et dans les colonies. Le
mouvement abolitionniste rencontre trés vite un écho dans les milicux laiques et

religieux. De nombreux intellectuels défendant les principes d’un humanisme laique
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s’engagent dans le mouvement abolitionniste, notamment Jean Jaurés ou Victor
Hugo.(10)

Les femmes militant dans le mouvement d’émancipation des fenmes
Jinvestissent avec force dans ce combat abolitionniste.

Ce mouvement vise & supprimer toutes les régles d’exercice de la
prostitution : registres policiers, fichages médicaux, etc. qui sont considérés comme des
atteintes aux droits civiques. Le but premier est de supprimer les préceptes
réglementaristes et non la prostitution.

Les textes de Joséphine Butler mettent I'accent sur la responsabilité des
hommes et sur leur role en fant que fournisseurs et acheteurs de femmes dans la
prostitution. Par ses éerits, elle interpelle le Iégislateur sur cette justice & deux niveaux —
une justice pour les hommes et unc pour les femmes - sur laquelle était fondée Ia
réglementation de la prostitution. La responsabilité¢ des hommes dans la promotion de la
prostitution et la critique qu’elle fait de cette sexualité masculine dite « irrépressible »
sont des arguments repris par les féministes durant la premi¢re moiti¢ du XX iéme
siécle.

Le mouvement abolitionniste prend progressivement de IPampleur et
trouve des adeptes partout en Europe, jusqu’a la seconde guerre mondiale. De grandes
associations de défense des droits humains, telle « la Ligue des Droits de I’'Homme »,
s’engagent avec les abolitionnistes.

Le mouvement abolitionniste intervient auprés des gouvernements pour

qu’ils mettent fin au systeme de 1a réglementation.
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Au lendemain de la premi€re guerre mondiale, la Société des Nations crée
un comité de suivi sur les questions relatives aux droits des femmes et & la traite
sexuelle. Les gouvernements et les associations soumettent des rapports portant tout a la
fois sur le salaire des femmes, leur situation économique et la situation de la prostitution
dans de nombreux pays. 11 apparait dans les rapports de ces comités, dans les résolutions
du Conseil et de I’Assembléc de la Société des Nations, que les pays qui ont adopté un
systéme abolitionniste voient la traite des femmes diminuer, ainsi que la régression des
maladies vénériennes.(10)

Petit a4 petit de nombreux pays européens appliquent le sysiéme
abolitionniste.

1 faut attendre le lendemain de fa seconde guerre mondiale, en France,
pour que soit votée et appliquée la loi Marthe Richard qui rend illégales les maisons

closes.

I-F. La deuxiéme moitié¢ du vingtieme si¢cle

Cette loi abrogeait les maisons de tolérance ainsi que les dispositions qui
prévoyaient 1’inscription des prostituées sur des registres spéciaux de police et
’obligation de se présenter aux services de police. Un controle sanitaire et social est
maintenu et organisé sous la direction du ministere de la Santé Publique dans le but de
« dépister les prostituces vénériennes voulant se dérober au traitement. »

C’est en 1960 que la France devient réellement abolitionniste avee la
ratification de la convention de {*Organisation des Nations Unies du 2 décembre 1949

pour la répression de la traite des 8tres humains et de {"exploitation de la prostitution
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d’autrui. Soixante douze pays ont ratifié cette convention, essentiellement des pays
européens, dont la plupart des états membres de I’Union Européenne. Mais certains
d’entre eux appliquent une politique abolitionniste  teintée, en pratique, de
réglementarisme : la Belgique, I’Espagne, le Royaume-Uni.(10)

La traduction dans notre législation de cette ratification est trés vite
intervenue, par voic d’ordonnance. Le Parlement ayant autorisé le gouvernement a
utiliser cetie procédure « pour prendre les mesures nécessaires pour lutter contre
certains fiéaux sociaux » au rang desquels le 1égislateur avait classé la prostitution.

Depuis 1'intervention de ces ordonnances et la suppression du fichier
sanitaire maintenu en 1946, ia prostitution n’est plus réglementée en France, ¢’est une
activité libre. Conformément aux principes posés par la convention de 1949, ces textes

font de la lutte contre le proxénétisme une priorité et comportent un volet social.(10)

[-G. Conclusion de la perspective historique

Cette perspective historique montre I’embartas des états concernant la
prostitution ¢t les différentes tentatives Iégislatives a travers le temps : réglementant
pour contenir et canaliser les débordements ou réprimant et interdisant pour supprimer
le commerce sexuel.

Tout au long de I'histoire, PEtat et [’Eglise ont oscili¢ entre une attitude
répressive ou tolcrante vis a vis de la prostitution, essayant ainsi de contrdler le

phénomene sociale qu’est la prostitution.

.25 -



Parce quelle fait appel & des enjeux privés, moraux et pécuniaires la
prostitution est le lieux de toutes les ambiguités de la loi et de la sociéte.

La réglementation n’a su « normaliser » les problémes sanitaires liés ala
transmissions des infection sexucllement transmissibles, ni les difficultés lices au
commerce d’esclaves sexuelles.

Le systeme législatif actuellement en vigueur en France est ’aboutissement
d un long processus historique.

Ce processus a évolué vers une perception des personnes prostituces
davantage comme « victimes » (des hommes, de le traite, de la misére sociale ete.), il
n’en pas moins conserve toutes fes ambiguités induites par un systéme de répression et
de tolérance a I’égard des personnes prostituces.

1. La France est passé par différents régimes
que 1’on peut retrouver a travers le monde :
le régime abolitionniste, réglementariste et

prohibitionniste.

II-A. Le prohibitionnisme

le prohibitionnisme considre la prostitution comme un délit. Son
organisation, son exploitation, son commerce, son activité sont interdites et I’Etat exerce
une répression. Prostituées, clients et proxénétes sont considérés comnic des délinquants

et sont passibles de poursuites. Ce systéme, le plus rare, est actuellement en vigueur
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dans les Etats américains, la Chine communiste, les pays du Golfe Persique. La Suede

est le pays européen qui s’en rapproche le plus en décidant de pénaliser les clients.

[1-B. Le réglementarisme

Le réglementarisme considére la prostitution comme un mal nécessaire
qu’il convient d’organiser, tel un service public soumis & des régles : quartiers réserves,
registres et fichiers de police, surveillance des prostituées, maisons closes ou « cros-
centers ».

les eros-centers constituent la version industrialisée de la maison close
d’antan, généralement aux mains de propriétaires privés. La prostitution 8’y exXerce sous
le contrdle de la police et des municipalités. Ce régime est particulicrement répandu aux
Pays Bas, mais il existe également en Allemagne, en Turquie et en Grece.

Au Pays Bas, une loi du 78 octobre 1999, dite «loi portant sur la
suppression de Pinterdiction générale des établissements de prostitution » est entrée en
vigueur en octobre 2000. L’infraction générale de proxénétisme est supprimée, mais
subsiste celle concernant les mineurs et la prostitution par coercition. L’autorité sur le
systeme prostitutionnel est dévolue aux communes. Dans ce systeme ie proxénéte, a
condition de rester dans le cadre de la loi, est considér¢ comme un homme d’affaire et
les prostituées comme des travailleuses du sexe auxquelles des droits sociaux sont
reconnues. La prostitution est intégrée dans la vie économique et sociale comme toute
autre activité professionnelle. Mais ce systéme ne s applique qu’aux prostituees en regle

au regard de la législation sur I’immigration. En effet celles qui n’ont pas de papiers

_27-



sont condamnées de fait a une clandestinité et a une précarité aggravée au regard de leur

situation antéricure.

11-C. Le régime abolitionniste

Le régime abolitionniste prevaut actuellement en France : ’exploitation de
fa prostitution — le proxénétisme — est incriminé ainsi que  ses manifestations
susceptibles de troubler ’ordre public mais non celles qui s’y livrent, ni leur clients. Le
régime abolitionniste prévoit des mesures de prévention pour les personnes cn danger de
prostitution et de réinsertion des personnes prostituees.

Le terme d’abolitionnisme est ambigu car il désigne non la suppression de
la sexualité vénale mais ["abolition de la réglementation.

Ainsi il s’inscrit dans la ligne du mouvement créé par Joséphine Butler qui
visait a lutter contre le fichage policier el médicale des femmes, pour protéger leurs
droits de citoyenne. Le but de cette organisation était d’abolir la discrimination dont
elies étaient victimes dans les maisons closes par leur absence de liberté, considérant
que les prostituces étaient tenues par des contraintes physiques et financiéres de
continuer a se prostituer, par P’emprisonnement sur des critéres meédicaux.

[.a France est un pays abolitionniste depuis 1960. Dans les texies de loi, ce
régime accorde une place primordiale a la prévention de la prostitution et & la
réinsertion des prostituées, considérées comme des victimes, Ce régime vise, par

extension, a U'éradication de la prostitution. (11)
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ii- L optique de la justice et de la police

Pays abolitionniste, la France applique deux principes sur le plan juridique
. elle combat le proxénétisme €t ne punit pas la prostitution en tant que teile. Elle
considére au contraire que les personnes prostituées sont des victimes. Or la réalité est

plus complexe que nc laisse supposer ces deux postulats.

HI1-A. L’arsenal répressif

Le droit pénal réprime le proxénétisme, il winterdit pas la prostitution, Dés
lors que ce qui n’est pas interdit est réputé autorisé, la prostitution est donc une activité

libre, 4 condition de ne pas troubler ordre public.

A-1.Le proxénétisme

Depuis la ratification de la convention de PONU et ’adoption des
ordonnances de 1960, le législateur est intervenu réguli¢rement pour aggraver la
sanction judiciaire du proxénétisme et tenir compte de ses diverses évolutions. Le
nouveau code pénal entré en vigueur en 1994 permet maintenant, dans certaines
circonstances, de poursuivre les proxénétes pour crimes.(11)

Le code pénal distingue le proxénétisme simple, du proxénétisme hotelier,

du proxénétisme aggraveé et du proxénétisme criminel passible de la Cours d’ Assises.
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1-a) Le proxénétisme simple

Le proxénétisme simple est prévu dans le code pénal au chapitre des
« atteintes a la dignité de la personnc. » 1l est défini comme : « aider, assister, tirer
profit, protéger la prostitution, détourner une personne en vie de la prostitution, exercer
sur elle une pression pour qu’elle se prostitue ou continue 4 le faire. I est aussi défini a
partir de critéres financiers tels que : de ne pouvoir justifier de recettes correspondant a
son train de vie tout en vivant avec une personne prostituée. Ce proxénétisme est puni
de cing ans de prison et d’une amende de 150 000 euros.

Au quotidien, les conséquences sont graves concernant la vie privée des
personnes prostituces, puisque toute personne vivant avec elles, sont considérées a
priori comme légalement comme proxénétes.(11)

Ainsi, étre I'amie ou le petit ami d’une péripatéticienne expose a une peine /

de prison : ceci contribue I’isolement social de la personne prostituee. /

1-b) Le proxénétisme aggravé

Le proxénétisme aggrave est puni d’une peine plus lourde, de dix ans de
réclusion avec période de stirete quand il concerne des mineurs, des personnes
vulnérables, plusieurs personnes ou lorsque le proxénéte a de I’ascendant (autorite
parentale) sur la personne prostituée.

Pareillement le proxénétisime est aggravé,s’ily a utilisation d’unc arme, de

contraintes, si la personne accusce participe, par ses fonctions, a la lutte contre la
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prostitution ou a sa réinsertion, ou s’il y a utilisation de moyens de diffusion a

destination d’un public non déterminé (par exemple le minitel.)(11)

1-c) Le proxénétisme est un crime

Le proxénétisme est un crime il est commis en bande organisce ou avee
acte de barbarie ou de torture. La peine alors encourue va d’un emprisonnement de
vingt ans avec période de stireté ou la perpétuité associce a une amende de 4 500 000

d’euros.L’accusé est alors jugé en Cours d’ Assises.

1-d) Le proxénétisme hotelier

Le proxénétisme hotelier est puni de 10 ans de prison &t de 800 000 euros
d’amende, qu’il soit commis directement ou par personne interposée. Il est le fait de
« détenir, gérer, exploiter, diriger, faire fonctionner, financer un établissement de
prostitution ou y contribuer ».

« Vendre ou tenir  la disposition d’une ou plusieurs personnes des locaux
ou emplacements non utilisés par le public en sachant quelles s’y livreront ala
prostitution »peut consister une accusation de proxénétisme. 11 est aussi le fait
d’accepter ou de tolérer qu’une ou plusicurs personnes se livrent a la prostitution ou
cherchent des clients potentiels dans un stablissement ouvert au public.Ii devient donc
passible de sanction pénale le fait de louer un appartement en vue de 1a prostitution.

Dans ce texte de loi une volonté explicite de marquer la fin des maisons de

tolérance existe. En pratique aujourd’hui la prostitution se situe sur le trottoir, espace
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public, pour échapper a [incrimination. Elle contourne la loi en s’exergant dans certains
bars ou les prostituées sont des « hotesses », ou encore dans des salons de massages ou
les prostituées sont des « masseuses ».

A nouveau, les conséquences sont graves quant au logement des personnes
prostituées. En effet, le fait de fouer un appartement a une péripatéticienne peut &tre
interprété comme du proxénétisme hotelier. Ce phénomene augmente la difficulté des

personnes prostituces a sc loger.

A-2. Se prostituer

En France le fait de se prostituer est considéré comme relevant de la liberté
individuelle. Ce n’est donc pas un délit, sauf si elle porte atteinte a Pordre public,
circonstance dans laquelle il est encouru deux types &’ incriminations.

La premidre ¢st une infraction de droit commun qui ne lui est pas

spéeifique 1 il s’agit de Poutrage a la pudeur, incriminé sous la ualification d’
p g2 q

« exhibition sexuelle » et qui suppose la réunion de trois éiéments: « ’exhibition
sexuelle » elle-méme, le fait que I'outrage ait été commis en public (4 la vue d’autrui) et
1a conscience d’offenser volontairement ou par négligence la pudeur publique.

La seconde est I’incrimination spécifique de racolage. Jusqu'en 2002 le
code pénal, distinguait en la maticre deux infractions.

D’une part le racolage actif est commis par Ceux qui par gestes, paroles,
éerits ou tous autre moyens procédaient publiquement au racolage des personnes de 'un

ou autre sexe, en vue de les provoquer a la débauche.
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D’autre part, le racolage passif est défini comme une attitude sur la voie
publique de nature & provoquer ia débauche.

Ce dernier type de racolage a disparu avec le nouveau code pénal qui ne
jaisse subsister, depuis 1994, qu'une seule incrimination de racolage « le fait par tous
fes moyens de proceder publiquement au racolage d’autrui en vue de Pinciter & des
relations sexuelles » et le punit d’une contravention de cinquieme classe (soit 1500
euros). Ce type de racolage implique une action positive de la personne de se prostituer,
considérée Iégalement comme un délit. Toutefois dans les pratiques policiéres son
contenu peut &tre Jargement réinterprété.

Alors que ce travail était en cours de rédaction le code pénal a subi une
nouvelle modification dans le cadre de Ia loi de « sécurité intéricure » menée par
Nicolas Sarkozy ministre de {Intérieur. Bn eftet, les différences entre racolage passif et
actif sont supprimées. Tout racolage devient donc passible de sanctions pénales.

Ledaﬁ(krmmkgeeﬂzwumumnmﬁsmmﬂmnmmededmmnnmsdepnﬁm
et de 3750 euros d’amende, et d'une garde 4 vue de 48 heures.

Par ailleurs la loi prévoit la possibilité de retirer leur carte de séjour aux
étrangéres, mais aussi Pobtention d’un titre de séjour provisoire moyennant la
dénonciation du proxénete Cette toi vise a contraindre les personnes accusées de
prostitution & dénoncer leur proxénéte.

En tous les cas une ambiguité existe car, est sanctionné pour ce service
sexuel, qui n’est pas interdit, 1a publicité qui en est pourtant la condition nécessaire. Par

ailleurs le caractére passif du racolage est d’appréciation trés large |
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En outre, la personne prostituce poursuivie peut se voir théoriquement
appliquer les peines complémentaires suivantes

- interdiction de détenir ou porter une arme,

. confiscation des armes dont elle est propriétaire,

confiscation des choses en relation avee le racolage,

1

interdiction d’émettre des cheques autres que Coux qui permettent des

retraits de fonds ou qui sont certifi€s,

- travail d’intérét général.

En cas darriérés de paiement de contravention pour racolage la personne
coupable de racolage peut étre incarcérée de quelques jours a quelques mois, comme

pour toutes les amendes. 1l s’ agit de la contrainte par corps.

A-3. L.e client

Jusqu'a présent, le droit pénal I'ignore sauf si i’atteinte sexuelle a licu sur
un mineur de moins de 15 ans. Ce délit fait IPobjet d’une répression aggravée dg¢s lors
qu’il ’accompagne, comme dans la prostitution, du versement d’une rémunération.

Mais aprés {*évolution sécuritaire du gouvernement des tentatives de
pénalisation du client ont vu le jour pour la premiére fois, en France, en septembre
2002,

Les clients ont ét¢ accuses 4’ «exhibition sexuelle» ou de racolage. Ces
diverses tentatives de pénalisation s’avérent non seulement impopulaires dans 1’opinion

publique, mais aussi trés ambigués et difficiles a interpréter sur le plan juridique.
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Par ailleurs la pénalisation du client est plus en rapport avec un régime
prohibitionniste tel qu’il est appliqué aux Etats-Unis. En France la position officielle

abolitionniste tend non a la pénalisation des clients mais a la lutte contre la prostitution.

I1I-B. Les moyens de lutte contre le proxénétisme

En 1958 a ¢&té crée, au sein du ministére de Pintérieur, une structure
spécifique pour lutter contre le proxénétisme : L'Office Central Pour la Répression de la
Traite des Etres Humains (OCPRTEH), structure placée sous ’autorité du directeur de
la police judiciaire.(1 1)

L’OCPRTEH a regu trois missions :

_ centraliser au niveau national les renseignements pouvant faciliter la
lutte contre le proxénétisme et coordonner Iaction répressive des services de police et
de gendarmerie,

- coopérer avec les autres services de police au plan international, ¢n
particulier au sein @ Interpol et des instances européennes,

- Enquéter sur les affaires nationales et internationales de proxénétisme
les plus graves et les plus complexes.

Les moyens mis en ocuvies sont modestes, quatorze fonctionnaires
appartenant au groupe d’enquéte territorial et une cinquantaine appartenant a la brigade
de la répression du proxénétisme 3 Paris et 4 Marseille. Ces moyens sont jugés «trés
insuffisants» (11) « les mentalites au sein de la police doivent évoluer, le proxénétisme

n’apparaissant pas comme un combat prioritaire ».(11)
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Mais depuis la politique sécuritaire menée par le ministre de I’intérieur
Monsieur Sarkozy a pour but de lutter contre les grands réseaux de proxénétisme
étrangers.(12)

[l faut souligner cependant « I"exception frangaise » que représente, pour Ia
police, la possibilité de lutter contre le proxénétisme sans que I"ouverture d’enquéte soit
subordonnée au dépot de plainte d’une prostituée. Ce qui,par peur des représailles, se
produit extrémement rarement. De la part de la police, il s’agit d’une démarche active
permettant d’initier la recherche sur les filieres de la prostitution sur simple témoignage.

Malgré cette facilitation du droit des prostituées & denoncer proxénétes ou
filicres, les constitutions de parties civiles de prostitu€es sont rarcs, en raison de la peur.

Ainsi les rétractions aprés dépdts de plainte ou témoignages sont fréquentes.

[11-C. Les ambiguités de la loi francaise

La politique de 'Etat a I’égard du proxénétisme est claire: il s’agit d’une
répression sévere. En cela, clle est fidele aux engagements pris apres la ratification de la
convention de "ONU. Les incriminations ont été muitiplides par le Iégislateur pour
faciliter 1’établissement de I’accusation de proxénétisme.

En revanche, elle est beaucoup plus ambigué en ce qui concerne la
prostitution. En effet, la prostitution est une activité libre puisque rien dans les textes
winterdit son existence. Mais la pratique des textes fait ressortir un régime de fiberté

surveillée, contrariée et, le cas échéant, aléatoire.
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La prostitution est surveillée. Elle est en cffet, une condition préaiable au
proxénétisme. Le proxénétisme est défini par rapport & la prostitution dans ie Code
Pénal, clie est donc Pobjet de toutes les attentions de la police afin d’inquiéter les
proxénctes.

Par ailleurs si la loi Marthe Richard interdit tout fichage policier, la peur
des personnes prostituces d’étre fichées par les services de police perdure. Ainsi,
lorsqu’une personne arréte son activité prostitutionnelle, actuellement un de ses
premiers souhaits est de sortir du fichier de la police. Lexistence de tefs fichiers est-elle
un mythe ou une réalite ?

Enfin, Ie libre exercice de la prostitution est aléatoire par la définition
méme du racolage dans e Code Pénal. La définition du racolage est devenue tres large
et dépend de [ appréciation du policier.

La politique abolitionniste de la France interdit toute réglementation
spécifique de la prostitution. C’est donc par le pouvoir de police que certains maires,
pressés par les plaintes des riverains, interviennent pour contrarier I’exercice de
Iactivité prostitutionnelle. Les procédés concernent le stationnement et la circulation
automobile des clients.

En donnant une base juridique a Pintervention des forces de polices, les
maires tentent de géner et donc de stopper la prostitution.

Ces arrétés municipaux provoque une disparition du phénomene dans les

centres villes, repoussé a 1extérieur.
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Quoiqu’il en soit, il existe un probiéme de cohérence sut {e plan juridique
entre ces arréiés et Pattitude générale du droit frangais visant a considérer la prostitution
comme une activité parfaitement légale.

L’ activit¢ de prostitution est considérée 1également comme libre, pourtant
les conditions nécessaires a son existence, la publicité ainsi que les moyens privés pour
I’exercer sont sanctionnés. Comment tout a la fois se faire reconnaitre par le client
comme prostituée et dans le méme temps se dissimuler pour échapper aux interdits de la
loi ?

L’ambiguité du systeme [égislatif est accrue par les nouvelies mesures de
la loi de sécurité intéricure concernant le racolage. En effet, la définition floue du
racolage risque d’entrainer des interprétations subjectives de la part des personnels de
police.

Le paradoxe de I’abolitionnisme est renforcé: la prostitution est libre et
pourtant quasiment impossible légalement a  oxercer. Les prostituées, dans

E
[*impossibilité de pratiquer leur activité dans les hotels et les appartements, sont }
refoulées des lieux publics vers des endroits plus clandestins. La prostitution s’exerce {
dans les parkings, aires de stationnement, terrain vagues, ... dans des conditions pius /;

:/’

dégradantes encore et de sécurité mal assurée.

111-D. La prévention

[’abolitionnisme cherche dans le méme temps a prévenir la prostitution et

3 réinsérer les prostituces.
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Dans la convention de PONU ratifiée par ia France est présent un volet
social. Conséquemment, €n {960, ont ét¢ créés les Services de Prévention et de
Réadaptation Sociale (S.P.R.S.), services départementaux spécialisés. Les textes de loi
existent mais its entrent peu ou pas en application.(11)

Ces services sont toujours prévus dans les textes de lois dans le code la
famille et de | aide sociale avec la double mission de rechercher et d’accueillir les
personnes en danger de prostitution, de leur fournir I’assistance dont elles peuvent avoir
besoin. Le role des SPRS est aussi d’exercer toutes actions médico-sociales en faveur
des personnes en danger de prostitution.

D’aprés le rapport du sénat concernant ’état des lieux de la prostitution en
{’an 2000, les SPRS ont été des le départ un échec: seuls douze SPRS furent mis en
place en dépit de plusieurs circulaires ministérielles de relance. 1l n’en reste aujourd’hui
que cing sous gestion associative.

Pour expliquer cet échec, les services ministériels font valoir des difficultés
pour réunir les partenaires institutionnels et associatifs ainsi que des problémes
inhérents a la décentralisation. En effet, cette derniére a placé [’ensemble des services
d’action sociale sous la tutelle des départements alors que la lutte contre la prostitution
restait de la compétence de UEtat.

.a prostitution n’est pas prise en charge de maniére spécifique mais

]
1
:

i

considérée le plus souvent comme s*apparentant a la catégorie dite «marginale»par les /
i

acteurs sociaux. (13)
Les personnes prostitués peuvent atre accucillies dans des Centies

d’Hébergement ¢t de Réinsertion Sociale prévus par le code de la famille pour les
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« personnes et les familles qui connaissent de graves difficultés, notamment
économiques, familiales, de santé ou d’insertion, en vue de les aider a accéder ou a
recouvrer leur autonomie personnelle et sociale. » (1111 faut noter le faible nombre de
place disponible actuellement en France pour un public marginal de plus en plus
impotrtant.

Une autre circulaire d’importance concernant le volet préventif est restce
sans application pratiquc il s’agit de la circulaire relative 4 la lutte contre le
proxénétisme et la prostitution.(11)

Cette circulaire demandait aux Préfets de réunir, sous leur présidence une
conimission comprenant les représentants des différents services publics dans le
département (DDASS, juge des enfants, médecins responsables  des maladies
vénériennes, directeur départemental des services de police et de la gendarmerie, et
éventuellement les organismes HLM, URSSAF et les impdts) et des organismes priveés
oeuvrant dans le domaine de la prostitution.

Les Préfets étaient invités a remetire au Secrétaire d’Etat chargé de 1'action
sociale un rapport rédigé sur la base des conclusions des travaux que ces commissions
auraient mené pour examiner les problemes spécifiques posés par la prostitution dans
chaque département, pour dresser un bilan des actions existantes €t pour controler
Pefficacité des établissements et services.

1| était demandé aux commissions une attention spéciale aux personnes
souhaitant quitter la prostitution pour bénéficier d’un traitement particulier de la part des

services fiscaux.

- 40 -



Trés peu de commissions ont été mis en place et elles ont aujourd’hui
toutes disparues.

Du point de vue ministériel, le dossier de la prostitution est cogéré par la
Direction Générale de 1’Action Sociale et le Service des Droits des Femmes et de
I"Egalité. Les directions départementales de 1’action sanitaire et sociale gérent les
subventions et les chargés de missions départementales aux droits des femmes aident a
I’instruction des dossiers, au niveau local.

L’Etat a mis en place un cadre légal autour de la prostitution tant sur le
volet répressif que sur le volet social. Mais ce dernier est resté lettre morte malgré une
Iégislation importante, aussi on retrouve a 1a place initialement dévolue a I’Etat un tissu

associatif trés dense.

1v- Les interventions des associations

1l existe dans le domaine prostitutionnel un grand nombre d’associations,
quelques-unes sont reconnues d’utilité publique. Les plus importantes sont liées au
ministére de P'Emploi et de la Solidarité, certaines gérent des Services de Prévention et
de Réadaptation sociale de maniere conventionnelle.(11)

Ces structures travaillent avec du personnel satarié ou des bénévoles,
parfois les deux. Les 25 associations abolitionnistes emploient plus de 600 salariés et un
millier de bénévoles. Le travail de ces associations est de lutter, par la prévention et

I’aide a la réinsertion, contre la banalisation de la prostitution.
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AN
La période récente a vu naitre, dans le contexte de la lutte contre-Je sida,
N

une catégorie d’associations spécifiques @ les associations de santé communautaire.
L objectif de ce type d’associations de santé communautaire est avant tout d’aider les
pErsonnes, sous un angie sanitaire et dans le respect de leurs choix.

Nantes est une ville représentative du tissu associatif national, En effet, il y
existe trois associations dans le domaine prostitutionnel . le Mouvement du Nid,
I’association d’une Rive a I’ Autre ¢t Médecins du Monde. Ces trois associations sont en

rapport avec les prostituces et témoignent de leurs situations morales, physiques et

sociales.

1v-A. L’ Association d’une Rive a PAutre

A-1.Statut de I’association

Cette association a été crée en 1996, Elle vise a « éradiquer les violences
sexuelles ». Elle est composée de deux psychologues cliniciennes. Les objectifs sont

multiples :

_ Une action de prévention: interventions el débats auprés des
professionnels du monde associatif, des syndicats, des travailleurs sociaux, du milieu
scolaire et aussi auprés des personnes privées tels que les parents, etc.,

- Des stages de formation et des séances d’ateliers pratiques auprés des

publiques scolaires, des travailleurs sociaux, efc.

- Un accueil et des soins gratuits pour les personnes victimes de

violences sexuelles.
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La démarche de ’association vise a redonner dignité et autonomie des

personnes, notamment aux femmes victimes de violences sexuelles, par des actions de

prévention, de reconstruction, de formation et de recherche.

A-2.Liens avec la prostitution

Cette association est militante et feministe. Elle se fait I’écho d’une

i

i

explication psychologique de Pentrée dans le monde de la prostitution selon laquelle, si

une personne a connu des traumatismes sexuels dans Uenfance ou ’adolescence, ceux-

e

ci aménent inexorablement vers la prostitution a l’age adulte. En éradiquant les

e

violences sexuelles faites aux femmes, on peut dong imaginer éradiquer la prostitution.

IV-B. Le mouvement du Nid

B-1.Historique

Le « mouvement du Nid a été créé en 1946 par un prétre vicaire, Andre

marie Talvas, a la suite de la rencontre d’une femme alcoolique vivant dans le quartier

prostitutionnel des Halles, & Paris. 1! crée le «Mouvement Vie Libre» pour les malades

alcooliques et le « Mouvement du Nid » pour les personnes prostituées.

Il s’agit d’un mouvement d’église, li¢ au catholicisme social, en effet

André Marie Talvas appartient a 1a ligue ouvriere chrétienne.
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En paralléle au « Mouvement du Nid », en 1971 est fondée I « Amicale du
Nid », constituée essentiellement de professionnels de I*association qui joignent & leur
pratique des actions de prévention des risques infecticux.

Au moment de notre étude, il existe 30 délégations présentes dans 33 villes

en France et 4 délégations a I'étranger Belgique, Brésil, Portugal et Cote d’Ivoire.

B-2.Statut actuel

le mouvement du nid dispose du statut d’organisation non
gouvernementale aupres du département de I"information des Nations Unies. C’est une
association loi 1901, reconnue d’utilité publique, agréée par le ministére de la jeunesse
et des sports et liée par différentes conventions au ministére des affaires sanitaires et
sociales. Le Mouvement du Nid est membre de la Fédération Abolitionniste
International fondée en 1875 par Joséphine Butler.

Le mouvement du nid est 'un des membres fondateurs de la Fédération
Furopéenne pour la Disparition de la Prostitution, créée en 1994 et regroupant plusieurs
associations ayant en commun un mode de travail, une analyse de la prostitution et des
objectifs d’action. Le Mouvement du Nid veut rendre possible, a long fterme, la
disparition de la prostitution par une action sur ses causes et sur les mentalités de

I’opinion et des pouvoirs publics.
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B-3.L’action

Le mouvement du nid a une action directe auprés de personnes prostituées,
Iobjectif de réinsertion domine 1a ligne d’action. Leur action vise plusieurs publics :

- les clients, les prostitudes, les proxénétes, I’opinion et les POUVOIrs
publics, en vue de changements durables des comportements face a la prostitution sous
toutes ses formes,

. les acteurs sociaux, en matiere de formation, pour une approche globale
de la prostitution dans leurs responsabilités professionnelies ou bénévoles.

Les bénévoles vont dans la rue, la nuit, au contact dcs prostituées. Ils
tentent d’établir un dialogue et d’expliquer a chaque individu que la prostitution n’est
pas un mal nécessaire, que chaque personne peut sortir de ce systéme, le mouvement du

nid est présent pour les aider.

B-4.Les activités

- La rencontre des personnes prostituées (femmes, hommes, adolescents)
dans les quartiers de prostitution, dans teur milieu de vie, dans les permanences
d'accueil. L'accompagnement des personnes dans leur démarche de réinsertion.

- Le dialogue avec des clients, voire avec des proxénétes hommes et
femmes : eux aussi piégés par la prostitution.

_ La sensibilisation, la responsabilisation de tous publics, en particulier
les jeunes et les acteurs sociaux, par des matériaux adaptés : revues, expositions,

conférences, moyens audiovisuels, campagnes médias, BD...
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- Le débat permanent avec les Pouvoirs Publics, les administrations, les
¢lus focaux, nationaux, internationaux.

- La participation, dans une démarche de partenariat, a des actions sur les
causes et les conséquences de la prostitution ¢t de 'exclusion.

. La formation des acteurs sociaux afin que la prostitution soit considérée
réellement comme un phénomene social impliquant une politique de prévention et
d'aide a la réinsertion des personnes concernees.

- La recherche et les études sur les questions fondamentales posées pat 1a
prostitution pour parvenir a p'élaboration d'une stratégie en vue de sa disparition.

- La mise en ceuvre de projets de prévention, de réinsertion et de
sensibilisation aux plans europeen et international.

Licu de rencontre, de sensibilisation et d'action, le Mouvement du Nid

s'enracine aussi dans 'Evangile et les Droits de I'Homme.

B-5.Convictions

Pour le Mouvement du Nid, la prostitution est une atteinte directe aux
Droits de I'Homme. « Ni “mal nécessaire”, ni “fatalité”, ni “métier”, mais phénomene
de société, organisation, entreprise commerciale, réel esclavage, elle doit et peut
disparaitre » (14) Une approche globale de ses causes, de ses conséquences et de ses
enjeux peut faire émerger un mouvement de refus de la prostitution, visant a enrayer son

développement et conduire a sa disparition.
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Cette perspective oriente la mission du Mouvement du Nid, concrétisée par

un ensemble d'actions complémentaires relayées par trente déiégations en France.

B-6. Le Mouvement du Nid A Nantes

Une équipe de quinze bénévoles parcoure la ville & pied, par groupe de
deux ou trois personnes, le jeudi soir, ils tentent de rencontrer les femmes prostituces
pour établir un dialogue.

[f n’existe pas a Nantes de mouvement 4’ Amicale du Nid, composé de

travailleurs salariés ocuvrant pour I’accueil ¢t la réinsertion des prostituges.

B-7.Conclusion

Le Mouvement du Nid est une organisation ancienne, présente dans
I’ensemble des régions frangaises et devenuc incontournable dans ’approche du monde
prostitutionne! dans le pays. [l est un référant pour les institutions d’Etat dans la
connaissance de la prostitution, mais son approche d’inspiration chrétienne tend a faire
considérer la prostituée comme une victime et non comme un sujet.(15) En effet, la
personne prostituce est une victime de la prostitution, et ce méme si elle exprime un
sentiment de liberté dans I’entrée en prostitution ou dans le fait de rester une personne
prostituée. Elle n’est pas consciente de son «embrigadement prostitutionnel».

L action associative s’organise autour de la relation d’aide a apporter a la

personne prostituce, dés lors qu’elle a fait le choix de la sortie de la prostitution.(15)
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v-C. Médecins du monde

C-1.Historique

Le mouvement des «French Doctors», dont est issu association Médecins
du Monde, voit le jour en 1971 a [nitiative de Bernard Kouchner, de Max Récamier et
de plusieurs autres médecins fondateurs de Médecins Sans Frontiéres. En rentrant du
Biafra, ou il avait servi sous les couleurs de fa Croix Rouge, ce groupe décide de rompre
avec la neutralité et le silence des grosses organisations.(16)

En 1979, lors de Iintervention «un bateau pour le Vietnam », des
dissensions apparaissent au sein du mouvement, alors que Bernard Kouchner propose
d’affréter un bateau avec des journalistes et des médecins pour soigner et témoigner des
violations de droits de Phomme an Vietnam. Cette proposition est jugee (rop médiatique
par une partie des dirigeants, Bernard Kouchner quitte Médecin sans Frontiére et crée
Médecins du Monde. Apres une premicre mission réussie auprés de boat people,

médecin du monde lance des missions en Afghanistan, au Salvador et en Roumanie.(16)

La médecine humanitaire devient aussi un combat pour I'éthique, contre les',

atteintes a la déontologie. A cet effet, est signée a Cracovig, le 31 mars 1990, 1a Charte
européenne de l'action humanitaire (cf. annexes) @ le refus de Vexclusion, de la
discrimination, de la torture et des manipulations génétiques cotoie la réaffirmation de
engagement de la médecine humanitaire en faveur du respect des équilibres
écologiques, de l'assistance a toufes les victimes et du droit international humanitaire.

La fin des anndes 80 est aussi marquée par ['expansion de I'épidémic de

sida et la recrudescence de la pauvreté dans les pays industrialisés. Médecins du Monde
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se lance alors, avec la création de la premiére Mission France en 1986, dans un double
projet : la lutte contre texclusion et la réduction des risques liés a l'injection des drogues
par voie intraveineuse.

La Mission France a été créée dans les annces 1980 pour répondre a la
nécessité d'aller au devant des plus démunis. Douze ans aprés sa création, elle est
présente sur I'ensemble du territoire, sous la forme de « Centres d'Accueil, de Soins et

d'Orientation », de programmes de réduction des risques et de missions « hors centres ».

C-2.Les missions "hors centres"

Médecins du Monde compte aujourd’hui quarante-sept missions "hors
centres” afin d'accéder aux personnes qui ne peuvent ou ne veulent pas se rendre dans
les centres de soins @ SDF, enfants victimes du saturnisme, populations tsiganes. Un
«funanbus» se déplace a la rencontre des prostituées. L'action de la Mission France va

au-dela des soins : elle se congoit comme un observatoire de I'acees a la prévention et

aux soins qui établit un bilan social et médical permettant d'alerter les institutions et les
acteurs de santé sur les dysfonctionnements. Elle cherche aussi a faciliter 'émergence

de nouvelles pratiques médicales ct sociales.(16)

C-3.Médecins du Monde a Nantes

Une mission France existe depuis 1980, avec un centre d’accueil de soins
el d’orientation. L’ association méne une action de sante avec une activité de

consultation médicale et une prise en charge sociale.
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Jusque dans les années 1999, un bus stationné en centre ville constitue un
lieu d’échange de seringues pour les toxicomanes, dans le cadre de la politique de
réduction des risques de transmission du V.1.H. et des hépatites.

Lors de ces séances de travail sur le terrain, les bénévoles de 1’association
ont constaté une augmentation et une modification de la population prostituce, sans lien
évident avec la toxicomanie.

Une «mission prostitution» est mise en oeuvre par I’association pour
connaitre cette population dans une politique de réduction des risques de santé publique,
dans un but de «Solidarit¢ envers les plus défavorisés, témoignage, mise en place de
solutions transitoires dans la perspective d’une réintégration des intéresse(e)s dans tous

leurs droits (notamment sociaux).»(16)

C-4.1.es moyens a Nantes

En janvier 2000, un bus est affrété afin de rencontrer de la population de
rue. Une équipe de vingt-six bénévoles tourne par groupe de trois, deux fois par
semaine, le mardi soir et le vendredi soir de 22h30 a 2h30.

Lors des actions sur le terrain des fiches d’informations sont remplies dans
I’objectif d’assurer le suivi des personnes prostituées et d’évaluer le travail de terrain.
Les fiches individuelles consignent la localisation de la personne, des détails permettant
de Iidentifier (par exemple les tenues vestimentaires), les problémes de sant¢ éventuels.
Ces fiches sont essentielles pour les nouvelles localisations. Elies informent sur les

éventuels problémes rencontres, ’atmosphére de la rue (police, proxénétes etc.). Elles
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renseignent sur le circuit emprunt¢ par le bus. L’information des fiches reste

confidentielle.

C-5.Le positionnement de médecin du

monde

Pour cette association, ’approche abolitionniste demeure la plus
respectucuse des droits de Latre humain. La prostitution est analogue a esclavage et
doit étre combattue comme toute pratique portant atteinte a la dignité humaine.(16)

Par ailleurs il n’existe pas de type de prostitution acceptable, que ce soit
celle des enfants, des hommes, des femmes, des pays pauvres ou des pays riches.

La personne devient vulnérable par I’entrée dans la prostitution tant sur le
plan physique moral ou social.

I’association Médecins du Monde considére done qu’elle doit intervenir
sans cautionner la sexualité vénale, aupres des personnes prostituées afin que celles-ci

accedent aux soins médicaux et a la prévention.

C-6.Conclusion

1’engagement de I"association s¢ situe dans le courant de santé publique
(santé communautaire) et s’accompagne d’une politique de réduction des risques ¢t de
témoignage. L’action médicale est I’initiatrice d’une prise en charge plus global de la

personne qui comprend une aide psychologique, sociale, ¢t juridique. Parce que la
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population prostituces est considérée par ’association comme un groupe «démuniy, elle
doit alors faire I’objet d’une action de la part de I’association.
Nous verrons dans le prochain chapitre comment s’est développé ce type

d’action envers les prostituées et les liens qui existent avec le VIH.

v. Les milieux associatifs et la prostitution en

France

Aux anciennes associations de lutte contre la prostitution et de réinsertion
s¢ sont ajoutées, dans les années 1990, des associations de sant¢ communautaires. En
effet 4 cette époque de nombreux projets de santé publique financés par P'Etat ont été
mis en route, en lien avec I'émergence du sida en France. La pratique prostitutionnelle,
considérée comme a risque de transmission du V.LH., a fait I"objet d’une attention

nouvelle.

V-A. Sida et prostitution

Les hommes ¢t femmes prostitués sont considérés comme des vecteurs de
diffusion des maladies sexuellement transmissibles et a fortiori du V.LH.. En effet, les
rapports sexuels constituent un des principaux modes de transmission du virus de
[’immunodéficience humain, virus présent en grande concentration dans le sang et les

séerétions sexuelles des individus contaminds. Par ailleurs, il a été établi que le risque
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de contamination tend statistiquement a augmenter avec la fréquence des rapports
sexuels et Ie nombre de partenaires.

Les hommes et les femmes prostitués retirent leurs moyens d’existence
d’une multiplicit¢ de rapports sexuels quotidiens avec un grand nombre de partenaires
différents, dont P'éventuelle contamination est inconnue. (17)

Comme le VIH est transmissible dans les rapports sexuels, les personnes
prostituées constituent une population particulierement exposée. De plus, elles exposent

par I’intermédiaire des leurs clients le reste de la population a I'agent infectieux.

A-1. Historique

1-a) d’aprés les médias les personnes
prostituées constituent un groupe a

risque

Les hommes et les femmes prostitués ont ¢te trés rapidement considérés\

comme constituant, 4 Uinstar des homosexueis masculins et des toxicomanes, un des |

principaux « groupes a risque » de I’épidémie.

Aux Etats-Unis, ot au début des années 1980 le sida était couramiment
défini comme la maladie des «quaire Hy (homosexuels, héroinomanes, haitiens ct
hémophiles), certains proposaient d’en ajoutées un cinquieme les «hookersy (les
« putains »). (18)

En France les médias se font e relais de cette représentation de la

prostitution comme foyer majeur de diffusion du V.LH.. A titre Pexemple, le Quotidien

-53-

i
]

i



de Paris annongait dans son édition du 11 aofit 1987 © « Sida : le syndrome est dans le
Bois », et laissait entendre que la plupart des travestis parisiens étaient contamings sans
qu’aucune €tude épidémiologique ne vienne étayer cette affirmation. La plupart des !
articles de cette époque abordant ce théme s'interrogent sur [’opportunit¢ d’imposer un
dépistage obligatoire aux personnes prostituges et d’interdire leur activité aux porteuses
du virus. La prostitution, dans les médias, apparait déja comme une population
transmettant le virus a la « population générale » par P’intermédiaire des clients.

Ainsi, le quotidien «le Monden(daté¢ du 9 janvier 1987) affirme la
séropositivité de plusieurs prostituées parisiennes constatée a la suite d’une étude
épidémiologique, et avance que « les fenymes et les hommes concernés, parce qu’iisj

n’ont pas cessé leur activité professionnelle, constituent déja, depuis plusieurs mois,

a

>

risque important de dissémination du virus dans des milieux qui w’étaient pas jusqu

présent connus pour &tre a risques ».

On retrouve ici la personne prostituée du XIX° siecles porteuse de la

syphilis et transmettant agent infecticux au reste de la société de maniére désinvolte.

{-b) Opinion et mesures de santé

publique

En 1992, a 'appui de ces représentations médiatiques, par voie préfectoral
est ordonné 1a fermeture a la circulation automobile & partir de 21 heures dans le bois de
Boulogne. Cette mesure est présentée comume unc mesure de santé publique destinée a

enrayer la progression du V.LH. Alors gu’aucune connaissance suf I’épidémie au sein
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des milieux prostitutionnels du bois de Boulogne n’existe a ceite epoque. L effet
principal de cette mesure fut de disperser la prostitution et de contraindre les
transsexuels et travestis a exercer leur activité dans des conditions plus précaires et plus
isolées.(18)

Les enquétes successives sur les connaissances, attitudes, croyances et

pratiques sur le sida montrent que les médias ne font en celte premi¢re décennie de /

!
i
i

I’épidémie qu’exprimer le sens commun sur les liens entre prostitution et sida. Une F

enquéte de ce type mence en 1987 auprés d’un échantillon représentatif indique que |

c’est & la question de I'opportunité d’un dépistage obligatoire des prostituées qu’est -}

recueilli te plus fort pourcentage d’opinions favorables (90 %, suivi par 87 % de k

!

répondants favorables a un dépistage obligatoire des toxicomanes). Malgré une prise de

position des scientifiques denongant P’inefficacité de telles mesures, la population

sy

demeure favorable au contrdle sérologique de la population prostituées et méme

davantage que pour d’autres groupes dits a risque (toxicomanes, homosexuels, etc.)(18)

1-c) Politisation du débat

Cette représentation de la personne prostituée «agent viral» est ancrée Si
fortement quelle est reprise par les politiques ; elle est & [’origine de la résurgence de la
politique réglementariste et de ’éventuelle ouverture des maisons closes qui serait la
solution du contrdle de I’épidémie en France.

En juin 1990, I’ancienne ministre RPR de la Santé du gouvernement de la

premiére cohabitation Michele Barzach, déclare au cours d’une conférence de presse :
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«Le Bois de Boulogne est devenu le boulevard du sida : on ne peut plus, on ne doit plus
rester indifférent. Songez que les hommes qui fréquentent les prostituées du Bois de
Boulogne sont souvent mariés et que ¢’est comme cela que démarre bien souvent une
chaine de contamination hétérosexuelle. Je pense donc qu’il faut réinstituer des régles
contraignantes, des organisations différentes et que, faute de moyens I¢gaux, il faut
rouvrir les maisons closes «.(19) Ces dires, relayés dans la presse, ont suscités des
débats mais n’ont jamais ¢1¢ suivis d’eftets sur le terrain.

Par ailleurs le Front national tente lui aussi de politiser le sida a la fin des
années 80.11 exige la mise en place de politiques contraignantes a ’égard des personnes
contaminées, visant a les placer dans les fameux «sidatoriums» en référence au
sanatorium.(18)

La présence FN dans l'aréne parlementaire et sa stratégie offensive
concernant le dossier du sida ont contribué a la formation d’un consensus dépassant les
clivages politiques traditionnels. Du fait de I’appropriation de la thématique du contréle
sanitaire par ’extréme droite, les autres partis ont ét¢ conduits 4 afficher leur distinction
par le rejet unanime de toute mesure de ce type, en luttant contre le
réglementarisme.(18)

Les politiques de prévention du V.LH. évitent alors toutes actions
contribuant 4 la stigmatisation de groupes ou de pratiques sexuelles. Par conséquent, les
premiéres campagnes de santé publiques sont généralistes, elles visent la population
dans son ensemble. Les pouvoirs publics laissent les associations, qui se sont

multiplices depuis les années 1980, combler un vide sanitaire et se charger de la
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prévention cibiée auprés des populations marginales telles que les toxicomanes ou les

personnes prostituces.(18)

v-B. Epidémiologie V.L.H. et prostitution

Lorsqu’elles sont publiées a la fin des années 80, les premicres études
épidémiologiques montrent qua la différence de nombreux pays en voie de
développement ofl de nombreuses prostituées sont infectées, celles exercant en France
sont refativement peu touchées par le V.LH. et que, lorsqu’elles le sont, P"origine de leur
infection se trouve essentiellement lice a d’aufres facteurs que Vexercice de la
prostitution (toxicomanie ou partenaires «prives» contaminés avec lesquels les
préservatifs ne sont pas utilisés).(20)

Le faible risque li€ a la prostitution peut, selon les épidémiologiste,
s’expliquer & la fois par un faible taux d’infection parmi les clients et par un usage, a
I’époque, répandu des préservatifs.(20)

Au travers des recherches deux populations de personnes prostituées sont
distinguées d’une part la prostituce traditionnelle a la position sociale dite «favorable »
et d’autre part la prostituée occasionnelle en grande précarit¢ et souvent
toxicomane.(21)

Une étude menée en 1992 (citée par Serre, 1998), sur deux sites de
prostitution féminine a Paris, montre ainsi une nette différence de taux de contamination
entre populations et modes de prostitution.(22)

- Rue Saint-Denis on compte 4.4 % de séropositives pour une population

présentant les caractéristiques suivantes :
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1. les rapports sexuels sont le plus souvent des pénétrations vaginales
2. utilisation quasi-systématique du préservatif (95 %)
3. la population est plus dgée (moyenne a 37 ans)

4. 10 % de toxicomanes.

En revanche, aux portes de Paris on compte 27,4 % de séropositives

dans une population :

1. plus jeune (moyenne a 27 ans) et plus précarisée,
2. qui compte 74,5 % de toxicomanes
3. pour laquelle la pratique la plus fréquente est 1a fellation.

La comparaison des taux de contamination relevés sur ces deux sites fait

apparaitre que la prévalence du VIH est de 33,3 % chez les prostituées toxicomanes

contre 2,1 % chez les non toxicomanes.

Cette recherche, comme d’autres menées en Europe(22), (18), montre que \

les prostituées ne sont pas égales devant la maladie, et quelles ne forment pas un
groupe homogene. Les toxicomanes sont marquées par une extréme précarit¢ pouvant
étre évaluée a partir de leur situation en matiére de logement (la plupart habitent a
hotel ou sont sans domicile fixe) ou de leur santé (état de santé¢ général précaire,

fréquence des maladies infectieuses, acceés a I’hygiéne aléatoire...) et du systeme de

soin (absence de couverture sociale, méconnaissance ou refus de fréquentation des

services sanitaires accessibles,...).

Cette précarité les fragilise dés lors qu’il s”agit de refuser les pratigues non

protégées que les clients sont nombreux a proposer, fragilit¢ d’autant plus grande
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quelles sont isolées dans leur pratique prostitutionnelle et qu’il n’existe pas de
solidarité concernant I’ utilisation du préservatif. (18)

A Pinverse, les personnes (majoritairement des femmes) pratiquant une
prostitution plus « traditionnelle » (c’est a dire une activité plus ancienne et ne
souhaitant pas exercer cette activité avec un risque médical, et donc opposéc aux
personnes toxicomanes) dans les quartiers anciens de prostitution, sont niicux armeées
pour faire face a I’épidémie. Plus agees, carement toxicomanes et relativement bien
intégrées sociatement, elles ont une connaissance plus grande des différents systemes
sanitaires et sociaux a leur disposition. Leur maitrise de la prévention des MST ctant
souvent antérieure au sida, il ne leur a pas ét¢ difficile d’intégrer la menace du V.LH. a
leurs pratiques. C’est a partir du milicu des années 80 qu’a commencé a régner au sein
de cette population un relatif consensus autour de emploi du préservatif. (18)

Les résultats des différentes enquétes épidémiologiques soulignent en fin
de compte le statut problématique de la prostitution comme catégorie d’analyse de
[*épidémie. La plupart des études européennes montrent en effet que la toxicomanie par
voie intra- veineuse est, chez les prostituées, la principale voie de contamination par le
V.LH. (et par les hépatites) mais que, statistiquement, Pactivité prostitutionnelle ne
constitue pas en elle-méme un facteur de risque majeur. De ce fait, il est, selon les
épidémiologiste, souvent plus juste de parler de toxicomanes prostituées que d [
prostituées toxicomanes. (18)(22)

C’est donc avant tout en tant qu’usageéres de drogues que la plupart des

prostitudes infectées sont apparues dans les données épidémiologiques, ce qui contribue
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partiellement a expliquer le retard avec lequel s’est mise en place une prévention

spécifiquement destinge au milieu prostitutionnel.

B-1.Emergence d’une action préventive
ciblée

Les relations entre milieu associatif et pouvoirs publics sont, dans le cas de
la lutte contre le sida, plus complexes encore que dans les autres domaines du secteur
sanitaire et social. Cette situation tient en grande partie aux caractéristiques propres ala
maladie: maladie d’apparition récente, maladie sexuelle et potentieliement
stigmatisante, rappelant le spectre de la syphilis, I’absence de traitement curatif et de
vacein réduisant 2 la prévention I’action de santé publique, en grande partie.

Les spécialistes des politiques publiques qui se sont penchés sur la lutte
contre ’épidémie son ainsi unanimes a faire remarquer que les Etats de la plupart des
pays occidentaux, et spécialement PEtat frangais, ont dans leur grande majorité €té
relativement lents a mettre en place les premicres mesures de lutte contre
i"épidémie.(18)

Cette premicre phase d’inaction publique a contraint les populations les
plus directement exposés & la nouvelle pathologie (et en premier lieu les homosexuels
masculins) & se mobiliser, le plus souvent sous des formes d’accompagnement des
personnes atteintes.

Une association telle que Aides, créée en 1983, est représentative de cette

premiere génération d’associations de lutte contre le V.LH.. Aides est initiée par des

- 60 -



personnes concernées par I’épidémie et voulant intervenir dans le domaine de la sant¢,
sans compétences spécifiquement médicales.(23)

Pour 1a premiere fois Etat et secteur médical sont en retard par rapport a la
société civile qui, de ce fait, prend en charge une tache habituellement assurée par
I’Etat.

Sous I'impulsion des membres de la société civile est mise en place, en
1986, sous le ministére Michele Barzach, la premiére politique de santé publique
concernant le V.LH.. En 1989 Claude Evin crée I’ Agence Francaise de Lutte Contre le
Sida (AFLS).

Cette association loi 1901, semi publique et semi privee est une nouvelle
politique publique, une politique constitutive.(cf annexe)

Cette politique délégue a des organismes privés une action contre
i*épidémie,dont la définition ressort du domaine exclusif de I’Etat.(17)

Ce processus reconnait Iinsuffisance d’expertise ou de capacité d’action
du seul acteur public, et prend acte de sa dépendance a I’égard de « groupes tiers »,les
associations dans le cas du SIDA.L’état mobilise et implique alors le tissu associatif
dans les actions de politiques publiques par I’octroi de ressources.Les associations sont
alors relativement autonomes dans leur action.(17)

Dans les années 1990, ’Agence Frangaise de lutte contre Le Sida, ne
pouvant a elle scule assurer la totalité de la prévention et de la prise en charge du sida, a
cherché & susciter des initiatives, aussi bien au sein du secteur public (Education
nationale, hépitaux, administrations diverses...) que du secteur privé et toul

particuliérement associatit. Pour c¢ faire, son principal instrument a €té I"appel d’offre.
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Entendant fonder sa démarche sur le partenariat I'’AFLS a apporté son soutien financier
!

aux propositions pettinentes d’action de lutte contre le sida qui lui étaient adressées. Les

initiatives se sont révélées rares et ’appel d’offre a ét¢ par conséquent peu sélectif

notamment sur les compétences sociales et médicales des intervenants.(17)

Ainsi voit le jour a Paris le « bus des femmes », premiére association
i
;

assurant un role préventif auprés des péripatéticiennes. Ce bus servira aussi de tremplin

|
%
a
1
pour acquérir des données épidémiologiques concernant le statut sérologique des|

J
personnes prostituées a Paris,

B-2.Des données fiables difficiles a collecter

Les épidémiologiste du Centre curopéen de surveillance ¢pidémiologique
du sida (CESES) sont désireux d’obtenir des données fiables sur Iétat de I’épidémie au
sein de la population parisienne.(17)

En Afriqgue les données recucillies ont montré que les prostituées

représentaient un foyer d’infection majeure. Aucune donnée n’est disponible en France

sur P’état sérologiques et les pratiques des personnes prostituees.

Les premicres enquétes réalisées sc soldent par un échec car le milieu

prostitutionnel est difficile d’accés et inconnu des enquéteurs de sante publique.lls ne

peuvent entrer en contact avec la population concernee.

Mais la chance leur sourit, plus tard. En effet, une prostituée prend contact

avec ’association du bus des femmes car elle souhaite s’investire dans une démarche

sanitaire de prévention. Elle pourra alors faire le lien entre la structure associative ¢t les

personnes prostituées.(18)
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La structure peut se mettre en place grace a un intermédiaire providenticl,
une femme prostituée de la rue Saint-Denis (Mme Y), désireuse de faire de
Pinformation sur le V.IL.H. auprés de ces consceurs. Une « recherche-action» est
conduite rue Saint-Denis et aux portes de Paris par un petit groupe de prostituécs
promues enquétrices et dirigées par cetle intermédiaire.

Le rapport, rédigé par les épidémiologiste et un sociologue est publi¢ fin
1990, il dresse un état sanitaire des prostituces parisiennes. Si une utilisation régulicre
du préservatif est attestée, le nombre des MST signalées est relativement éleve. (17)

Surtout, ¢’est ["absence d¢ couverture sociale, et donc la difficuité
éprouvée par les femmes pour se soigner, qui est mise en relief. La situation des

étrangéres, souvent sous informeées et méfiantes a égard des services de santé, s’avére

particuliérement critique.

L action de santé de Passociation du Bus des Femmes mise en place suite & |

ces données épidémiologiques est de type communautaire.
Ce modele de politique de santé est particuli¢rement développce par les

structures associatives prenant en charge les problémes médicaux et la sexualité vénale.
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B-3.Développement d’une approche

communautaire

3-a) La santé communautaire d’apres

Porganisation mondiale de la santé

La santé communautaire peut étre définie comme un ensemble de mesures
visant a dispenser des soins de santé en vue d'améliorer 'état de santé de la population

en générale, en s’adressant si nécessaire & des populations spécifiques.

Ces mesures sont d’ordre préventif, curatif et de réadaptation, doublées

d'autres mesures a caractére social, économique et politique. Les objectifs fixés en \{

matiere de santé, souvent en terme d

nécessitent pour qu’ils soient atteints, I’implication totale de la communaute,

Pour ¢élaborer des programmes de santé¢ dans le cadre de la santé

communautaire, il y a lieu de suivre les étapes suivantes:

1) Analyse de la situation et identification des problémes: L’analyse est

capitale car elle permet de fixer des objectifs précis, d’en mesurer le degré de réalisation

et de pouvoir évaluer les résultats obtenus.

2) Identifier les populations cibles et ses différents parameétres.

et les hiérarchiser

4) Identifier les ressources
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5) Elaborer un plan d’action qui décrit les activités qui seront développées
et leur échéancier; les ressources disponibles & mobiliser; le systéme de collecte de
données nécessaires pour le suivi et I’évaluation du plan d’action.

6) Réalisation du programme

7) Suivi et évaluation des objectifs fixés au depart.

3.b) Les spécificités de la santé

communautaire

Les soins s’adressent 4 un groupe géographiquement défini, ou tout groupe
ayant des liens spécifiques, sociaux, culturels, ethnologiques. Les objectifs de santé sont
le prévention, le soin, et la réhabilitation. L'équipe de santé prend initiative de motiver
la population définie. Les résultats sont mesurés plus par le nombre de bien- portants

que par celui des malades stabilisés ou guéris.

3-c) Santé communautaire et

prostitution

Parce que la prostitution a été considérée comme agent de transmission du
SIDA, elle a été stigmatisée. Elle est restée dans les médias comme le foyer infectieux a
Porigine du processus de dissémination du V.LH. dans le reste de la sociéte.

Mais elle a pu, dans le méme temps, bénéficier d’un intérét nouveau de la
part de I'Etat et du monde associatif qui souhaitaient la connaitre pour protéger la
population de I’épidémie du Virus.

Aussi I'Etat a t-il débloqué des moyens financiers et humains sous forme

associative pour mettre en place une action de santé communautaire.
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Il s’agit dans le cas de la prostitution de s’adresser a un groupe de
personnes,supposé avoir un risque accru d’atteinte par le VIH.
Pour une action de santé communautaire il est nécessaire de connaitre la

population, ses pratiques en maticre de prévention, ses rapports & la maladie, son état de

santé et sa maniére de vivre.
Ny

L’ association médicale et communautaire Médecins du Monde, présente a

Nantes, s’ inscrit dans ce processus datant d’un quinzaine d’années, processus initic par
le « bus des femmes » de Paris. La structure dont s’inspire médecins du monde a montré

son efficacité en terme de prévention médicale et de connaissance de santé publique.

i

Concernant 1’association non gouvernementale Médecins du Monde les f

!

I

liens sont différents avec ’Etat. En effet, cette association se veut indépendante des |

|

structures étatiques et cherche davantage a interpeller fa nation, qu’a travailler |
durablement avec elle sur une action de santé. Leur objectif est de dénoncer les

problématiques médicales, sociales et I'absence d’ accés aux droits afin que I'Etat

réagisse en remplissant sa fonction. ]
/

!

|

En revanche, il faut souligner que I’Etat, méme s’il n’est pas en premiére
;
figne dans, 1’action de sant¢ communautaire mise en place par le «bus des femmes» est /

bien a son origine et son principal financier par I’intermédiaire de la DDASS.

Il sera étudié par l'intermédiaire de I’association de médecins du

monde 2 Nantes, la population des personnes prostituées, les problématiques

rencontrées lors de ’acceds aux soins,

- 66 -



vi- Méthodologie d’étude du probléeme

Ce chapitre vise a expliquer le choix du champ de recherche, sa limitation
a la prostitution féminine de rue, et les procédures développées afin de suivre son
évolution sur une période de deux ans.

Les moyens développés allient sciences sociales et science médicales afin
d’approcher et connaitre une communauté particulierement marginalisée gui entretient

des liens sociaux distendus.

VI-A. Objet d’étude: la prostitution de rue féminine

L’activité de la sexualité vénale revét des formes tres diverses et occupe
des lieux multiples, plus ou moins visibles. Elle existe dans des lieux reconnaissables
comme les salons de massage, les bars, les appartements. Les propriétaires des lieux
sont susceptibles d’étre accusés de proxénétisme hételier. L activité n’est pas exposee a
la vue des citoyens et de la loi. Elle se cache sous de faux prétextes pour étre a la fois
reconnaissables par les usagers et tenter de rester dans la 1égalité.

C’est la plus visible des prostitutions qui constitue notre sujet d’action,
celle qui se trouve sur les trottoirs et dans la rue. Elle demeure la plus facile d’accés au
fil des années, car visible par tous, & la fois par les institutions, les citoyens et les
eventuelles structures associatives. Cette plus grande visibilité permct de réaliser un
travail de recherche ¢t de recouper les différentes donnces recueillies par les
intervenants en lien avec le milieu prostitutionnel, dans une perspective de connaissance

et de prévention.
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Nous ne parlerons pas de la prostitution enfantine, illégale et pour laquelle

les problématiques sont différentes. En France, il s’agit d’un point relevant davantage

du droit pénal et d’une criminalité pour laquelie ’état et le citoyen sont unanimes pour
dénoncer et éradiquer. II n’existe aucune ambiguit¢ de la loi au sujet de la prostitution

des enfants. Par conséquent, loi et moral interdisant cette sexualité vénale, elle est

cachée et n’est pas le sujet de notre étude.

Par ailleurs la prostitution masculine semble a Nantes soif inexistante, soit .
inaccessible au milieu associatif. Au début de son action préventive 1’association a
Meédecins du Monde pensait étre en relation avec des hommes. La population concernée

s’avere féminine exclusivement, aux rares exceptions des travestis et transsexuels. En

effet, les personnes de I’association sont aussi victimes des représentations habituelies

de la prostitution. Ces représentations amenent a penser que la population prostituées est

—

constituée comme dans le bois de Boulogne de travestis et homosexuels étrangers.(17)

Enfin I’étude, géographique dans un premier temps, du phénomene

prostitutionnel, permet d’éviter de catégoriser a priori et de manicre simplificatrice des

populations hétéroclites dont les points communs se situent davantage dans ’exercice

de 1a sexualité vénale que par tout autre aspect socioculturel.

en effet les personnes prostituées étudiées a Nantes, ont davantage de

|

!
j
/

points communs sur leurs pratiques sexuelles, que sur leur appartenance a un groupe |
social donné.
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VI-B. Méthodologie employée pour mettre en

évidence les variations démographiques et

géographiques de la population étudiée

Nous disposons d’un premier rapport réalisé en 1998 a la demande de la
DDASS, « Diagnostic prostitution en Loire atlantique ».

Par ailleurs, I’association Médecins du Monde tient des fiches individuelles
depuis le début de son action, dans un souci de suivi des personnes. Ces fiches
permettent de connaitre Ia nationalité, la géographie prostitutionnelle et le statut
sanitaire et social des personnes rencontrées. A chaque rencontre, jors de I’action sur le

terrain, une fiche doit &tre remplie par les bénévoles.

B-1.Description de la fiche

Une partic des renseignements recherchés concerne les lieux de
prostitution, I’4ge, la nationalité et e sexe. Une autre partic concerne les aspects sociaux
et médicaux, elle vise a connaitre le statut sérologique V.ILH. de la personne, les
traitements suivis, lt;é informations sociales et préventives dont la personnes a pu
bénéficiés de la part des bénévoles. Enfin une derniére partie concerne I’isolement
géographique, I’échange de seringues, synonyme de toxicomanie. Les bénévoles

peuvent ajouter dans ces fiches leurs remarques et informations
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B-2.Analyse

Les données coliectées montrent un désir de connaissance médicale et
sociologique des personnes prostituées et de controle de Pactivité effectuce par les
bénévoles. Cette fiche fut réalisée collectivement par les personnes impliquées dans le
mouvement associatif et mise en place aprés accord de Pensemble des intervenants.

Le dépouillement régulier de ces fiches a permis de mettre en place une file
active ( c’est a dire le nombre de personnes répertoriés A Nantes par P'association et
exercant la sexualité vénale)regroupant les renseignements sur le lieu prostitutionnel, la
nationalité, le prénom, ’dge et le sexe.

Mais trés rapidement de nombreux problémes se sont présentés aux
bénévoles au sujet de [’établissement de ces fiches. Une part de ces problémes est lice
aux réponses des intéressées, outre la barriére de 1a langue, les femmes répugnent a
répondre aux questions intrusives des bénévoles. Le contact et le lien de confiance sont
longs a instaurer, et parfois fragiles.

Le recueil de données a été fimité en raison des différences de langages
entre bénévoles et personnes prostituées, ainsi que par la réticence des personnes
parler de leur état de santé et de leurs conditions de vie ou d’arrivée dans le monde
prostitutionnel.

Ces fiches ont provoqué des résistances au sein de I’équipe car rappelant
«’encartage» des maisons closes.

Elles sont considérées comme fastidieuses a remplir, ou pergues comme

telles, par les bénévolies.
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La difficulté vient de la situation elle-méme de prostitution, qui si P'on se
réfere aux travaux antérieurs des sociologues depuis 1990, tels que Lilian Matthieu et
Welzer-Lang confirment que «les donnces sociologiques lides aux personnes prostituées
sont nécessairement limitées».(24)

En effet, «loin de constituer un univers stable et bien délimit¢ dont on
pourrait avoir une connaissance statistique parfaite, 1’espace dc¢ la prostitution est
extrémement fluide et informel; ses fronticres sont indécises, ses effectifs constamment
mouvants, sa population hétérogéne, vivant dans une semi clandestinité et rétive a toute
démarche d’enquéter.(24) «En conséquence, la production de données scientifiques sur
cette population se révéle une entreprise le plus souvent extrémement ardue. Faute de
base de comparaison stable, les données chiffrées, en particulier, ne peuvent souvent
prétendre qu’a une représentativité toute relative.» (24)

Finalement les données recueillies, par Iintermédiaire des fiches, ont été
faibles par rapport aux objectifs initiaux et s¢ sont révélés insuffisants dans le cadre
d’une recherche scientifique.

Aussi devant la difficulté d’accéder aux données sociales et médicales ainsi
que la réalisation d’entretiens, la technique dite d’observation participative a été la plus

indiquée dans "étude de cette population.
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VI-C. L’observation participative directe

C-1.Définition sociologique

C’est Chapoulie, sociologue précurseur de la méthode participative, qui
développe cette technique en France, jusqu'a présent utifisée principalement par les
sociologues anglo-saxons et confirme sa légitimé dans le champ de la recherche sociale.
1l affirme que «Cette technique est en affinité avec une sociologie qui met au centre de¢
son programme d’étude des actions collectives et des processus sociaux qui peuvent &tre
en partic appréhendés a travers des interactions directes, et dont le sens vécu par les
agents n’est ni donné d’avance ni susceptible d’étre négligé » (25)

Sur les terrains a priori les plus fermés, que cc soit pour des raisons
institutionnelles ou autres, I’observation directe des pratiques apparait la plus cfficace
pour pallier les défauts des méthodes fondées sur le recueil de discours sur les pratiques
comme [*entretien ou le questionnaire. D’une maniére générale, I’observation directe est
particulierement adaptée pour enquéter sur « les comportements qui ne sont pas
facilement verbalisés, ou qui le sont trop » ol I’enquéteur risque de naccéder qu’a des
réponses Convenuces, sur les « pratiques non officielles », qu’elles soient occultées ou

trés visibles.(25)

C-2.Sur le terrain

En se plagant en temps que médecin dans le cadre de 1‘association Médecin

du Monde, il est proposé 4 la fois d’observer les processus en cours et de réaliser des
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entretiens informels semi directifs. Le fait d’intégrer 1'équipe permet d’une part d’avoir
une connaissance de la réalité ordinaire, d’accéder a une grande vari€¢té de situations et
d’autre part de bénéficier du lien de confiance établi entre ’association et la personne
prostituée.

Le monde prostitutionnel est un monde clos, semi clandestin, toujours a la
limite de la légalité pour lequel tout questionnement apparait comme policier et ou le
silence est de regle.

C’est pourquoi un travail isolé de recherche est peu fructueux. Dans les
travaux antérieurs au sujet de la prostitution, un passage est permanent par le biais d’une
association ou d’une institution, comme le sociologue Welzer-Lang s’appuie sur

I’association Cabiria de Lyon pour conduire ses travaux de recherches en 1992, (26) (

C-3.En pratique

Le travail d’observation participative a consisté & effectuer les tournées
nocturnes avec I'équipe des bénévoles de |’association Médecins du Monde pendant 6
mois, une a deux fois par semaine, ainsi qu’a s’intégrer au sein de P'équipe dans le
travail préparatoire des réunions mensuelles.

Il s’est avéré au cours du temps de I'enquéte que la participation aux
réunions des partenaires de I’association était utile pour connaitre les rapports entre
institution d’Etat, Police, DDASS, la Ligue des Droits des Femmes, hdpital et structures

sociales,
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De plus pour valider les résultats obtenus par I’intermédiaire des fiches de
recueil un entretien avec le Commandant Téte de la Brigade des meeurs a été réalisé.

Apres chaque soirée passée au sein de I’équipe la prise de notes a été
réalisée. Ces notes ont concerné le déroulement de la «sortien, les interventions des
bénévoles ct le recueil soit sur papier, soit & 'aide d’un dictaphone des ¢échanges avec

les personnes prostituges.

VII- L’évolution démographique et géographique
de la prostitution féminine & Nantes entre

janvier 2000 et janvier 2001

VII-A. Une explosion démographique

L’impression, ressentie par les bénévoles de I’association, d° «invasion» du
centre ville par les personnes prostituées est confirmée par fe recucil de données, Les
fiches indiquent un nombre sans cesse croissant du nombre global des péripatéticiennes.

En décembre 1999 la file active recense 37 persomnes en centre ville de
Nantes. Ce chiffre est multipli€ par 2.5 en décembre 2001 et passe a 102 personnes.

Cette variation démographique est confirmée par Le Commandant Téte.
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A-1.Une évolution différente selon

origines des personnes

Bien que la population globale concernée augmente, la proporti

les

on de

ostituées frangaise diminue par rapport aux autres populations comme 1’atteste la

répartition statistique

d!

Nombre de contacts

1’augmentation important¢ concerne les femmes originaires d’Afrique et

Europe de I’Est.
Evolution de la moyenne mensuelle de contacts par sortie en 2001
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janv-00

Ofrancaise
Eeurope est

Qafric francop
O afric anglo

janv-02

mfrancaise
europe est

O afric francop
g afric anglo

A-2.Un renouvellement important de la

population

La comparaison des files actives de janvier 2000 et janvier 2002 montre
que I’on ne retrouve pas les mémes personnes, qu’elles soient originaires des pays de

I’Europe de I’Est ou d’Afrique.

Dans un intervalle de deux ans, quasiment aucune femme étrangére n’est

restée a Nantes sur les trottoirs de prostitution. \

Les personnes stabilisées @ Nantes sont en nombre trés faible, elles sont

soit frangaises, soit les plus dgees des étrangeres.
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VII-B. Une population hétérogéne

Malgré une augmentation globale du nombre de péripatéticiennes, elles
présentent peu de points communs socioculturels. On distingue quatre groupes. les
«panto-nantaisesy(c’est a dire les femmes francaises présentes depuis plusieurs années),
les «camerounaisesy, les «nigérianesy et les femmes originaires du pays de ’'Europe de

I'Est.

B-1.Des différences ethniques

Les populations africaines anglophones proviennent pour la grande
majorité du Nigeria et de Sierra Leone, plus rarement du Ghana.

Les femmes originaires du Nigeria forment le plus grand effectif, etles sont
issues plus précisément de Benin City, et de la méme cthnie Edo.

Les femmes originaires des pays de l'est proviennent de Roumanie,
d’ Albanie et de Pologne.

Enfin on peut distinguer un groupe de femmes africaines francophones,
originaires d’anciennes colonies ou départements frangais tels que le Cameroun, les

Antilles,

B-2.Différences d’age

Il existe de grandes différences d’age entre les populations africaines
anglophones et la population frangaise de Nantes.
I.a moyenne d’age est de 20 ans pour la population africaine anglophone et

37 ans pour la population frangaise. Par ailleurs certaines femmes prostituées nigérianes
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ressemblent davantage a des jeunes filles de seize ans qu’a des femmes de vingt-cing
ans, il existe un écart entre 1"age indiqué par leurs papiers et leur dge physique.

D’aprés le Commandant Tete, il s’agit vraisemblablement de fausse
identité, indiquée sur des papiers ayant une réelle valeur légale.

Entre ces ages, on retrouve d’une part les femmes européennes de I'est,
moyenne d’dge est de 25 ans, ¢t la population africaine francophone dont la moyenne

d’age est de 30 ans.

B-3.Une différence de langages

Il est important de noter que toutes les populations ne parlent pas le
frangais ce qui peut avoir des répercussions importantes sur les relations avec la soci€té
civile.

Les Africaines anglophones parlent anglais et une langue souvent parlée au
Nigeria: le haoussa, ainsi que parfois leur langue ethnique. Elles apprennent peu le 2\
Frangais, méme parmi les plus anciennes, celles qui restent & Nantes le plus longtemps
¢’est a dire douze mois.

Les femmes originaires des pays de I"Europe de I’Est parlent feur langue
d’origine et souvent I’espagnol. Elles ont en effet stationné en Espagne avant leur
arrivée en France. Les femmes d’Europe de I’Est apprennent rapidement fe francais,

souvent en 3 4 6 mois.
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B-4.Relations avec le monde associatif

Quelles relations entretiennent bénévoles de I'association et prostituces ?
Ces relations, complexes, ont-elles une influence sur le lien social qui tente

d’étre mis en place ?

4-a) Les nanto-nantaises

Les femmes prostituées frangaises sont ainsi désignées par le tissu
associatif. Ce terme sous-entend qu’il s’agit de femmes frangaises, originaires de la ville
ou de la région, prostituées depuis de nombreuses années (plus de 30 ans pour
certaines), connues des associations et des structures sociales.

Elles connaissent elles mémes, la ville de Nantes et les structures sanitaires
présentes et I”action de I’association sur le plan international.

Aussi elles sont peu méfiantes a ["égard des bénévoles. Leur demande se
situe davantage sur le plan de I’échange cordial qu’une réelle demande sanitaire.

Ces femmes sont péripatéticiennes depuis de nombreuses années,
minimum dix ans, ont déja cotoyer des milieux associatifs divers tels que le Mouvement
du Nid.

Il existe des points communs entre les bénévoles et les personnes
prostituées nantaises sur fe plan culturel et sociologique. En effet, les individus de
I’association sont majoritairement des femmes dont la moyenne d’age se situe a 45 ans.
La langue parlée et la méme culture occidentale est identique.

Ce rapprochement social permet des échanges verbaux et d’objets simples

car obéissants aux mémes codes de relations inter humaines et ne sont pas a I’origine de
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confusion ou d’erreur d’interprétation sur le discours prononcé, alors qu’il en st
fréquemment le cas avec la population nigérianes.
Cette proximité de culture et d’age facilite le travail d’approche et la

tentative de création des liens sOCiaux.

4-b) Les Européennes de I’Est

Les points communs entre cette population et les membres de I’association
sont moindres comparativement aux nanto-nantaises. Ces femmes sont plus jeunes ¢t
n’ont pas les mémes préoccupations ni le méme langage. Néanmoins elles ont souvent
les mémes codes de rapports sociaux : elles sont considérées comme «polies», elles «se
tiennent bien» dans le bus. Toutes ces attitudes permettent aux bénévoles d’avoir une
reconnaissance de leur action de terrain par les personnes prostituces bulgares.

Pour ces bénévoles I’investissement associatif est un engagement civique
ou éthique:leur action est investic d’une dimension générale de lutte contre la précarité
et Pacceés aux soins pour tous.

D’une part, les discours des prostituées bulgares légitiment leur action
parce que ces femmes en situation de précarité sont effectivement demandeuses
d’informations et d’échanges médicaux. D autre part Jeur rapprochement culturel leur
permet d’exprimer leur reconnaissance pour le tissu associatif, rendant ainsi le travail de

terrain effectué par les individus de ["association gratifiant.
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4-c) Les «nigérianes»

Elles représentent sans conteste la population la plus difficile d’acces. Elles
affichent des différences culturelles importantes avec le personnel de I’association.

[a méconnaissance du milieu associatif frangais des « nigerianes » rend
toute approche de la part des bénévoles suspectes et préte a confusions. La mise en
place d’un dispositif de santé communautaire a leur intention est problématique et
demande de fréquentes remises en questions des actions de ’association Médecin du

Monde.

4-d) La drogue

La drogue et la prostitution ont longtemps &té associées. La drogue est
considérée comme une cause de U'entrée en prostitution. En effet, la personne droguée
doit rapidement trouver i’argent nécessaire pour acheter sa dose d’héroine et assouvir
son manque. La prostitution est un moyen de trouver rapidement une somme d’argent
suffisante. Par ailleurs le «manquey est si fort que la personne est préte a tout pour
acheter sa dose, y compris & se prostituer. Par la suite sous l’effet de fa substance, la
personne prostituée est censée mieux tolérer sa situation et les actes de sexualit¢
vénale.Ainsi, la drogue légitime et entretient ’entrée en prostitution.

Aussi dans Iapproche du monde prostitutionnel, I’association s’attend a
atre confrontée au probléme de la drogue par voie injectable, et par conséquent des

échanges de seringues étaient prévus.

-81-



Pans

le cadre de la politique de réductions des risques, 1’association met &
disposition des usagers des kits de seringues stériles et

jetables. Le but est de limiter la
transmission des hépatites et du V.LH. lors de I’usage de drogues.

Mais au grand étonnement des béncvoles de I’association, I'usage de
drogues par voi

¢ intraveineuse est rare parmi les femmes nouvellement arrivées.

Quelques rares femmes frangaises sont connues ot

nme toxicomanes, une |

§
b3

femme curopéenne de Est est suspectée de 1’usage

de drogue sans que cette derniére
n’en ait jamais parlé.

§

En revanche,

\J
il est pressenti que les femmes africaines absorbent du !
cannabis. Un faisceau d’arguments permet de le soupgonner.

En effet, leur %
comportement varient de I"hilarité

A la tristesse, de excitation au plus grand calne.
Eiles présentent des conjonctives injectées de s

ang des pupilles dilatees et un sourire

fixé, ceci est associé a des propos souvent incohérents. L’apparition de ces
comportements, qui €vo

quent la prise de substances, n’est pas régulier bien que souvent
signalée dans les fiches de recueil (une soirée sur cing).

L’absorption d’alcool n’est gucre fréquente. Quelques alcoolisations aigués

sont signalées, sans différenciation entre les groupes ethniques.

VIL-C. Des points communs dans les pratiques

prostitutionnelles
Malgré les

différences sociologiques qui existent entre ces femmes, elles
forment un gr

oupe hétéronome, c’est a dire un groupe régit par les mémes |

ois li¢es &}
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‘exercice de la sexualité vénale (27). L’exercice de la sexualité vénale ne présente pas

de différence dans sa pratique en fonction de {’appartenance ethnique.

C-1. Les horaires : une activité marchande et

secreétfe

La prostitution de trottoir s’effectue la nuit, parce qu’elle ne doit pas étre
visible. Mais les prostituées doivent exercer leur activité lorsque les clients sont
disponibles. C’est pourquoi les femmes sont présentes entre 22 heures et minuit. Leurs
horaires d’¢té et d’hiver varient en fonction de la pénombre. Les personnes prostituées
ne sont jamais actives et visibles en plein jour a Nantes.

Les recherches par les milieux associatifs de femmes prostituées avant 22
heures ou en fin d’aprés midi sont demeurées sans SUCCES.

Dans d’autres villes comme Paris par exemple des personnes prostituées de
rue sont visibles en journée.Néanmoins, la majorité de la prostitution de rue demeure
nocturne.

L’activité de prostitution suit un cours marchand, comme toute activité
commerciale. En effet, les soirs de fin de semaine et les soir de sortics nocturnes en ville
des citoyens, ameénent davantage de clients. De méme que les jours féries et les débuts
de mois sont plus « actifs » que les jours de fin de mois.

Certaines femmes restent le méme soir jusqu'a ce que la demande des
clients soit satisfaite, quelque soit I’heure.

En revanche les soirs de regroupement de population dans le centre ville

interdit tout commerce. Par exemple, lors de la féte de la musique nanfaise, aucune
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prostituée n’était présente. Elles ont peur de la foule alcoolisée qui les agressent
verbalement et physiquement. Elles redoutent fort d’étre reconnues par un de leurs
proches, famille ou amis. Elles ont souvent honte de leur activité et ne souhaitent jamais
atre reconnues comme femme prostituée en plein jour, lorsqu’elles n’exercent pas leur

commerce.

C-2. Les tenues de «déguisement»

La personne prostituée se trouve dans une situation ambigu¢ car elle doit
&ire reconnaissable pour exercer son commerce et dans le méme temps, ne souhaite pas
atre recomnue comme telle par les personnes intimes qu’elle pourrait rencontret.

La tenue vestimentaire doit mettre en avant ses atouts physiques, et cacher
la réelle identité de la personne. Telle une actrice qui endosse le méme rdle tous les

soirs, elle se farde, utilise une perruque et se perche sur de trés hauts talons.

Le vétement est codifié: la femme représente un objet sexuel qui attire le 5
j

client lorsqu’elle exerce son commerce. Cette tenue ne répond pas aux criteres habituels
de confort ou de chaleur, clle doit rendre la personne sexuellement attirante et c¢, sans
tenir compte des conditions climatiques.

Lors de leurs tournées nocturnes, les bénévoles ne reconnaissent pas

toujours les femmes.Leurs tenues vestimentaires sont toutes identiques ¢t ne permettent/

pas de différencier les personnes. Par ce que la tenue vestimentaire est liée a Pactivite,

%
de prostitution, en plein jour la personne habillée sans fard et sans exhibition n’est pas

reconnue par les bénévoles.
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Ainsi, la fonction premi¢re du vétement est de les protéger d’une
identification éventuelle.Mais cetie fonction est détournée dans le cadre associatif
puisque la personne n’est plus identifiable au sein de P'association. Les activités
prostitutionnelles s’accompagne d’une perte identitaire. En effet, le vétement les protege
d’une éventuelle reconnaissance, mais il ne permet pas de reconnaitre spécifiquement la
personne. La personne prostituée devient interchangeable sous son déguisement de
péripatéticienne.

Au sein de ’association Médecins du Monde, il existe un lieu d’accueil de
jour pour les consultations médicales et sociales dont les personnes prostituces
connaissent lexistence. Les jeunes femmes habillées sans déguisement ne sont pas

reconnuies par les personnes appartenant a I’association.

C-3. L’usage du préservatif

Dans les discours des femmes, ['usage du préservatif est consensuel: son\
usage est évident. Son utilité est doubte d’apres les personnes prostituées: il aide a se‘/
protéger des maladies sexuellement transmissibles et également 4 mettre 3 distance le
client en limitant le contact physique avec ce dernier. Le préservatif est une double
barri¢re.

Les femmes prostituées gui ne mettent pas de protection sont décriées par
leurs paires, parce qu’elles représentent un danger pour feur activité. La sexualité sans

préservatif par fes péripatéticiennes est considérée comme une prise de risque et une

concutrence déloyale.
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La demande des clients pour obtenir des rapports sexuels noit protéges
serait fréquente. Pour que les femmes acceptent, il proposeraient davantage ¢’ argent.
Qu’en est t-il exactement des rapports sexuels non protégés ?

It est difficile de controler Iusage réel du préservatif. Lorsque s¢s femmes
sont interrogées, les réponses sont unanimes : elles préférent refuser une passe que de ne
pas utiliser le préservatif.

En revanche, quand elles sont interrogées sur les pratiques des autres
%mmwammnmwmaungmmeamammm!%«mMm»mmthmﬂsmmmmm&sk
«mauvaises pratiques».Ces pratiques incluent Pabsence du préservatif et les tarifs
«sacrifiésy.

Ainsi les Africaines accusent les «blanches» de ne jamais utiliser de
1n%mvmﬁammqueMSnmwﬁsetwdmnmwmmﬁJ}msmmsmmmmswsmﬁummum
lw«mM%»anMMEﬂnmmkpw%wmﬁ

Mais il est certain que les préservatifs distribués par I’association sont
arrachés avec poigne par les femmes africaines.jl faut souligner que les femmes
africaines et européennes de L'est savent avant leur arrivée a Nantes d’apres notre
expérience, ce qu’est un préservatif et comment Putiliser.Ii est probable qu’une jeune
femme est formée par une péripatéticienne plus ancienne.

Le préservatif féminin, en revanche est peu connu et rarement utilise,

méme lorsqu’il fait P'objet d*une publicité de la part de |’ association.
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C-4. La «fellation», «’amour» et «la

sodomie»: des actes tarifés

Les femmes rencontrées lors des tournées exercent leurs activités sur la rue
pour le plus grand nombre. Les clients passent auprés d’elles, le plus souvent en voiture.
Aprés une discussion breve, les femmes montent dans les voitures qui les emmenent sur
un parking ou dans une ruelle, discréte et & proximite connue d’elles.

L acte le plus fréquent et le moins cher est la fellation. 11 semblerait que la
fellation soit moins considéree sur [’échelle des valeurs que «l’amour synonyme
ironique de pénétration vaginale. La fellation est une pratique rapide, souvent de
quelques minutes. Elle n’inclue pas d’éventuelles caresses qui seraient alors tarifée
davantage.

I’«amour», appelé ainsi ironiquement car il rappelle D'acte sexuel
fécondateur existant au sein du couple idéal, est jugé supérieur a la fellation. Ii serait
moins fréquent mais tout aussi rapide.

De nombreuses prostituées pratiquent fe bidon, méthode habituellement i
utilisées par les travestis car ne possédant pas de vagin. Le «bidon» est la simulation de
la pénétration vaginale soif par les mains soit par le frottement des cuisses. De maniere
unanime les femmes sont fiéres de pouvoir ainsi duper le client trop naif, Elles mettent
en valeur le fait de ne pas accéder a la demande du client et de ne pas laisser disposer -
I’homme de leurs corps.

Lorsque Ion interroge les femes sur la pratique de la sodomie, elles se
scandalisent et disent ne jamais la pratiquer. Cette pratique semble pour elle-méme

immorale et dégradante
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Les rapports sexuels dans la prostitution sont hiérarchisés et respectent des
codes quelle que soit I’origine ethnique de la personne.

1 est probable que les pratiques évoluent en fonction de ce qui est propos¢
par les autres groupes, la prostitution €tant une activité marchande et concurrenticlle.

Enfin, comme dans tout march¢ compétitif, le prix des passes auraient
beaucoup diminués suite I’augmentation des effectifs et de offre. Les prix pratiques
par certaines rendent les autres moins attractives. Pour palier & la baisse des demandes
des clients certaines femmes ne seraient —elles pas prétes a accepter les pratiques a

risque ?

C-5. L’entrée en prostitution et la dette

Le discours sur Ientrée en prostitution présente un nombre ¢tonnant de
points communs, qu’il s’agisse de femmes africaines ou de femmes européennes.

A leur entrée dans la sexualité vénale, elles ont contracté une dette
d’argent. Parfois la dette st contractée par la famille en Afrique, et pour la rembourser,
la jeune femme est «venduend un proxénéte.(témoignage &’une jeune femme). D autres
systémes existent concernant pour gager la jeune personne.Il est proposé par un homme
en lien avec le réseau de proxénéte devenir en France soit pour travailler, soit pour
étudier.La jeune femme n’ayant aucun bien, s¢ voit offrir le voyage, les papiers ( car il
ne sont pas réguliers donc il faut les acheter ), par son «souteneur». Lorsqu’elie arrive en

France, elle doit rembourser sa dette et pour ce faire elle doit se prostituer.Le principe
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de la dette est un des moyens ancien connu de pression de la par de proxénctes pour
pousset les femmes 4 la sexualité vénale. Mais, if n’est pas le seul.

Concernant les femmes frangaises, ['argent a été nécessaire au début de
leur activité, pour subvenir a leurs besoins. L argent est souvent un moyen de justifier
Pentrée ot le maintient dans le systeme prostitutionnel. Les prostituées frangaises
imaginent mal pouvoir travailler pour un salaire modeste ou «normal» par la suite,
comme tout un chacun.

Au début de prostitution, la durée d’exercice de Pactivité est toujours
censée élre courte, et définic par le remboursement de la dette. Les femmes veulent
amasser suffisamment d’argent pour pouvoir ensuite s’installer avec un pécule.

Pour certaines, I'entrée en prostitution pour les femmes étrangéres semble
gtre un moyen d’accéder a un pays ou elles n’auraient jamais pu venir vivre. Elles
souhaitent s¢ marier avec un francais ou bénéficier d'un droit de travail en France.

Le manque d’argent justifie le choix de "exercice de la sexualité venale,
soit elles viennent d’un pays {res pauvre, soit elles vivent en France mais n’ont pas
trouvé d’autres moyens de faire vivre leurs enfants.

Le systeme de la dette n’est pas novateur car il existait déja dans les
maisons closes. Les tenanciéres faisaient dépenser des sommes d’argent considérables
en frais de logement pour maintenir les femmes redevables et donc les obliger a s¢

prostituer.
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C-6. La peur

[ e sentiment d’insécurité et de peur sont omniprésents dans le monde de la
prostitution de rue.

En effet, la femme prostituce est stigmatisée socialement, son activité est
réprouvée par la morale. Elie représente une image négative de la femme et de la
sexualité n’oublions pas qu’elle est, pour certains, un «mal nécessairen. Ce stigmate
n’est-il pas un facteur incitatit pour Pagresseur ?

Le risque d’agression physique et verbale existe dans tous les rapports
sociaux qu’entretient la prostituce avec la société. Le risque de violence vient de partout:
des hommes-clients, d’ autres personnes prostituées, du reste de ta population, des
passants et des personnes habitants dans le voisinage

C’est un marché concurrentiel, les territoires sont disputés entre les
femmes, par des luttes physiques ou verbales.

Par ailleurs trés vite elles ressentent 1a crainte éprouvée tout simplement
par la femme seule la nuit dans les rues, alors que les femmes non-prostituées sont chez
elles; elles sont en situation de faiblesse dans un monde masculin nocturne.

La crainte vient aussi du client qui tente de les extorquer, soit en refusant
de payer le service sexuel, soif en leur volant Pargent de la passe.

Elles ont peur pendant le temps de prostitution et mettent en place des
stratégies de défense. Elles possédent des armes (couteaux, bombes lacrymogénes €tc..)

Elfes restent en groupe, prétes a intervenir si I'une d’clles est agressée. Mais P’agression
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de la part des clients, si elle est fréquente, n’est pas la seule. Elles sont souvent I'objet
d’insultes d’automobilistes masculins.
Des péripatéticiennes racontent les agressions physiques dont elles ont €t€

victimes. Une femme d’origine africaine a regu un scau @’eau de javel sur le trottoir, un

e

acte qui demande une certaine préparation. Une autre femme raconte qu’une voiture

avec plusieurs hommes a son bord a tenté de Pécraser et de la blesser avec le pare-chocs

avant.

VII-D. Une géographie révélatrice des relations entre

les différents groupes

D-1. Janvier 2000

Les lieux de prostitution de rue sont connus des citoyens de la ville,
visibles et situés dans ’hyper centre ville. Le territoire est limité au cours des S0 otages,
la rue de Strasbourg, le rond point de Rennes, cours d’Estienne d’Orves, allée de I'lle
Gloriette, place sainte Nicolas.

Les nanto-nantaises se situent cours des 50 otages et allée de Strasbourg,
qu’elie partage avec les Africaines francophones.

Les nouvelies arrivantes sont reléguces rond point de Rennes pour les

Européennes et sur I'ile Gloriette pour les Africaines.
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D-2. Janvier 2002

En raison de I’augmentation des effectifs, le territoire s’étend. Le nombre
de rues concernées augmente et devient un peu plus périphérique.

Le partage du territoire s’est fait dans la violence, chaque groupe ou
chaque personne luttant pour conserver une place de choix ou pour envahir le territoire
de Vautre.

Les lieux excentrés sont davantage fréquentés. Les femmes africaines s¢
retrouvent sur ile Gloriette, le rond point de Renne, "avenue Carnof, et le quai
Malakoff. En raison de leur nombre, ces personnes ont crées de nouveaux lieux de
prostitution.

Elles ont recherché de inhabituels lieux a fréquenter a leur arrivée et se
sont finalement installées a des endroits aujourd’hui fixés. Elles partagent le rond point
de Renne avec les fommes slaves ainsi que la rue Paul Bellamy.

Régulierement les jeunes femmes européennes de 1est et africaine tentent
d’investir le centre ville. Celui-ci est jalousement défendu par les nanto-nantaises. Les

scénes de violences physigues ou verbales, de lutte entre femmes sont nombreuses.

VII-E. Conclusion

En quelques annces a émergé 4 Nantes une prostitution hétéroclite aux
pratiques de lactivite sexuelle vénate présentant des similitudes. Un groupe de femme
reste mal connu et difficile d’acces pour I’association médecin du Monde: les africaines

anglophones originaires du Nigeria.
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Comment envisager unc action de prévention médicale et plus
généralement unc éventuellement prise en charge médicale avec une population
particuli¢rement désocialisée ? En effet la population Edo, originaire du Nigeria est
jeune, présente plusieurs facteurs de risque de contamination du Vih: originaire d’un

pays endémique, présentant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ¢t des

connaissances sur le vih tres faible. /

Par ailleurs cette population présente  plusicurs stigmates def
]

précarisation rendant cette population particulicrement fragile: un statut de prostitution;
/
et d’étrangéres et finalement une place en limite de la société frangaise dont elles ne

connaissent pas les usages.

Dans le chapitre suivant, & partir des situations concrétes fors des ctapes
des priscs en charge de ces femmes prostituées, il sera mis en évidence toutes les

difficultés apparues inhérentes a leur situation social et culturelle et au systéme de soins

frangais.
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vii. La mise en place d’une action de santé
communautaire par une association de

santé : Médecins du Monde

VIII-A. le choix des tournées nocturnes : la rencontre

avec les personnes prostituées

La premiére spécificité de {*acces aux soins de la population prostituées est
la prise de contact avec les personnels associatifs. Il s’agit de connaitre globalement une
population en §’informant sur ses conditions d’exercice prostitutionnel et de s’adresser
directement a elle, sans intermédiaire médiatique ou institutionnel.

[l faut signaler par ailleurs que la demande de soins n’émane pas des \‘

-~
!

péripatéticiennes mais bien de I’association. En ce sens, il s’agit d’une action de santé \ )
de type communautaire, par conséquence les personnes ne sont pas les initiatrices de
leur sante.

En tant que population en marge de la société, socialement et Iégalement,
elle est difficile d’accés et peu connue.

Dans ce chapitre il sera souligner I’importance des qualités relationnelles
des bénévoles pour maitriser les inferactions avec les personnes prostituces, ¥
indispensables pour une action de santé communautaire. Ces qualités relationnelles sont

utilisées pour tisser du lien avec les personnes, liens difficiles A initier et 4 entretenir

dans le cadre d’une action de proximité avec des personties marginalisées et prostituées.
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A-1.Entre contrainte de Pactivité

prostitutionnelle et des équipes de bénévoles

S’inspirant de Pexpérience du «bus de femmes», [*association Médecins
Du Monde décide de mener une action de proximité avec les personnes prostituges en se
déplagant deux fois par semaine sur leurs lieux d’exercice et a leurs horaires.

Ces actions de proximité sont retrouveées dans I'approche des populations
fragilisées par le virus du VIH( bus échange de seringues) ou trés marginalisée comme
e SAMU social. Le but est d’aller a la rencontre des personnes qui d’une manicre
générale ne fréquentent pas tes institutions ou ne sont pas connues d’elles.

En s¢ déplagant vers la population, ’association tente de se mettre a
disposition des personnes. 1l s’agit d’une activit¢ nocturne, tardive,dont les contraintes
et rapports aux institutions médicales sont différentes d’une population qui se rendraient
d’elle-méme dans des licux de consultation médicale.

Le travail d’approche des personnes marginalisées nécessite de la part des
bénévoles une adaptation et souplesse des horaires et les lieux de stationnement.

Une recherche sans cesse active est indispensable de la part des bénévoles
pour «découvriry de nouveaux territoires prostitutionnels. Cette recherche sort du cadre
de P’association car les bénévoles sensibilises a cette action recherchent constamment de
nouveaux lieux qui sont visités régulicrement. En raison de I'explosion démographique
et de la nouvelle installation des personnes prostituées, les groupes varient
effectivement de licux mais rarement d’horaires.

Les nouvelles femmes arrivées tentent régulierement d’infiltrer des

trottoirs ou exercent déja un autre groupe de péripatéticiennes. Par ailleurs, un nombre
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une partie de la population frangaise, elle est complexe pour la population afticaine

anglophone des «nigérianesy.

Une incompréhension s’installe entre les péripatéticiennes et les bénévoles.

Cette incompréhension, aggravée par unc différence de langue est a Lorigine de

résistance dans I’établissement de ’action de soin.

Dans le bus, pour rendre les {ieux chaleureux, $o

ainsi que des boissons chaudes. Cette distribution vise a instaurer, au fur et a mesure,

une confiance permettant d’aborder d’autres sujets de sante.

Dans I"appr

nt distribués des sucreries (
\

:
oche de la population nigériane, la situation s’est inversée. Le \

bus est devenu leur «épicerien, les jeunes femmes s€ servent directement, sans

s’adresser aux bénévoles. Elles parlent entre elles sans établir de contact avec les

s

équipes. La langue utilisée par fes jeunes femmes africaines est I’anglais et, lorsqu’une

personne de I'équipe peut fes comprendre, elles changent alors pour un langage tribal

incompréhensible des membres de équipe. Ainsi, elles demeurent volontairement

incompréhensibles, elies signifient ne pas soubaiter dialoguer avec les bénévoles.

Dans le bus sont distribués des préservatifs, afin que les femmes les plus

démunies puissent les utiliser. Surtout, le préservatif est un support pour initier une

discussion sur l'utilité d’une protection, et plus généralement sur les maladies

sexuellement transmissibles.

[.a perception du bus se réduit 4 son utilit¢ matérielle, pour la population

africaine anglophone. Les jeunes femmes montent dans les lieux, réclament «I want

préservatify et redescendent sans qu’aucun autre dialogue ne s’instaure. Le lieu est
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devenu un endroit pour les jeunes femmes de convivialité entre elles, excluant les
personnes de I’ association.

Un des objectifs est rempli puisque les femmes considerent ce lieu
positivement. Elles souhaitent le fréquenter et attendent avec hate, mais Ia prévention
médicale ne trouve pas de place.

Ces comportements inattendus de la part de jeunes femmes sément le
trouble dans !"équipe. Un grand désarroi apparait au sein de [*équipe dont les adhérents
se sentent «inutiles»,ils ont I"impression d‘étre «des distributeurs».Un désintérét et
désinvestissement du travail d’approche de la population prostituée voit le jour au sein
de "équipe.

On peut méme noter une déception de la part de des bénévoles qui s

sentaient exclus et incompris de la population africaine.

A-3. Des régles difficiles a établir

La pratique de V’accueil et {’espace dans le camping car sont soumis a des
régles. 1l existe un réglement intérieur, qui est difficile a faire respecter par les femmes
africaines.

Les attitudes des populations frangaises et européennes de 1'est sont
toujours ressentics de maniére positive par I’équipe. En revanche, les comportements
des jeunes africaines sont difficiles a saisir et pergus comme agressifs, impolis,

irrespectueux. Ces trés jeunes femmes sont percues comme des enfants ou des

adolescentes qui seraient mal élevées et a qui il faudrait apprendre les bonnes mani¢res;
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Les jeunes femmes tentent inlassablement de dépasser les régles établies,
comme le nombre de préservatifs attribucs a chaque personne. Elles font réguliérement

croire qu’elles n’ont pas eu la quantité définie, et en réctament d”autres.

Il s’ensuit un jeu de duperie ou la jeune femme doit ravir le plus de

produits possibles a P’ association.

Le préservatif prévu pour étre un moyen de controle de la prévention de
soins et éventuellement de I'activité prostitutionnelle des femmes est dévoyée de ces
fonctions. If devient un objet de jeux.

Ce phénomene concerne uniquement la population africaine, le phénoméne

{

|

. - . r . . . i

inverse se produit avec les populations europeennes qul prennent les produits donnes |

1

par I’association sans discuter et se soumettent d’emblée aux réglements. Les personnes |

g

%

bénévoles ne comprennent souvent pas pourquoi les Africaines sont agressives alors ‘

;

qu’habituellement leur action est pergue positivement par la population. «Moi, tu vois, l
je fais ¢a pour elles e clles sont ... T’as vu comment elle m’a parké la...Elles sont /

agressives... ¢a me fatigue... (u vois j'ai I’impression que ¢a sert A rien ce qu’on fait ... »

Finalement par leurs comportements inhabituels, les jeunes femmes

nigérianes semblent au debut du travail de I’équipe incontrolables. Cette attitude remet
en question 1’action associative et des bénévoles doutent de l'efficacité et de Pintérét
d’une action de prévention.

Ainsi apparait des le début de action associative des difficultés

relationnelles entre les personnes, qui mettent en péril "action de santé communautaire
en le rendant pénible et peu gratifiant.

Ay Santé
nanies
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A-4, La marque du bus

Si la femme prostituée est stigmatis¢e en tant que personne publique, ¢’est
3 dire blamée avec dureté, les éléments et personnes qui [’approche le sont aussi.

Le bus de Médecin du Monde est, par sa présence dans Pespace publique,
le stigmate d’une action médicale, ce qui sous-tend que les femmes intéressées, en
raison de leurs origines, sont potenticllement malades et porteuses de maladies. Ne
représentent —elles pas un risque suffisamment important pour qu’une association
mobilise ses troupes pour en prendre soins 7

Les clients connaissent le camping-car et les actions menées par
Passociation. Certaines femmes viennent retrouver I'équipe, lors des tournées et
demander des préservatifs, amenées en voiture par leurs clients.

Certains sont cutieux et tentent de voir a Iintérieur du bus. Mais le bus est
un espace réservé aux personnes prostituées et la présence de leurs clients n’est pas
acceptée dans ce cadre. Des clients veulent rentrer dans le bus pour savoir qu’elles sont
les maladies dont sont atteintes les personnes.

La personne prostitu¢e en tant que personie publique échapperait alors au
secret médical d’ordre privé. 11 devient normal pour le client de connaitre son état
sanitaire. Devant les refus de Iéquipe de dévoiler la santé des personnes, certains s’en
vont rageur en criant qu’ils savent que «les putes africaines égales sida».

Non seulement la personne est stigmatisce par son activité sexuelle vénale
mais s ajoute e spectre du VIH pour les personnes d’origine africaine.

La femme péripatéticienne parce qu’elle publique appartient & la société

masculine, se doit d’&tre disponible ¢t donc corvéable a merci. Il devient donc
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inadmissible, pour I"homme-client, gqu’une femme cesse son activité pour monter dans
I bus.

Une bénévole témoigne:

« Un soir en arrivant rond point de Renncs, les filles ont refusé des
étudiants pour venir nous voir...ils étaient énervés parce que les filles ne voulaient pas
aller avec eux tout de suite alors ils sont venus nous voir...Ils nous ont insultés ...1ls
staient tout un groupe ...comme les filles leurs disaient d’attendre ils sont venus nous
voir en disant qu’ils prendraient les femmcs du bus 2 la place... ils venaient vers nous et
s’agitaient peut-€tre pour nous agresser...alors les filles se sont interposées ...elles ont
pas peur et puis finalement ils sont partis».

L’activité du bus ainsi que les personncs qui constituent I'¢quipe
deviennent intimement 1ié a Uactivité prostitutionnelle, et toute femme en contact avec

les prostituées devient elle-méme une péripatéticienne potentielle.

A-5.Les légendes du bus: phantasme et
réalité.

Le camping car représente pour les fenymes nigérianes le seul rapport & la
société européenne ne rentrant pas dans des rapports sexuels et vénaux. En effet pour
ces jeunes femmes, il semble que le bus soit la seule interface entre prostitution et
société non prostituée européenne. Elles vivent la nuit, ne renconirent personne de la

société civile, ne parlent pas le Frangais et n’ont pas d’autre activité dans la journee.
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«Tu vois je me leve le midi... Je prends mon petit d¢jeuncr. .. Je me
recouche ou je marche en ville avec les autres filles... ¢’est le soir et il faut aller
travailler. Tous les jours»

Les bénévoles sont alors les seules personnes non prostituées et non-clients
qu’elles rencontrent & plusieurs reprises et avec qui elles peuvent créer des lens répétés
dans le temps.

Le bus devient le miroir grossissant de la perception de notre sociéte
frangaise par les jeunes personnes africaines.

Le bus fréquenté par des «blancs» est riche. D’une maniére générale toute
personne blanche est riche, comparativement au pays d’origine et le pays frangais ctant
riche lui méme il faut prendre tout qui est offert.

Pour nombre de ces femmes la prostitution est une activité temporaire qui
vise a s'enrichir rapidement et s’installer en France ou rentrer au pays dans des
conditions financiéres favorables.

Le bus de médecins du monde rentre, tout du mois au début, dans cette
démarche de providence. On comprend ainsi que les préservatifs sont mis au méme
niveau que les sucreries, ils sont I’objet de convoitise, de vols ou de discussion a battons
rompus sur le nombre accorde par le bénévole & la personne.

Alors qu’une bénévole explique que {’association n’est pas riche a une
nigériane et répond ainsi a une question sur le nombre de préservatifs donnés, cette
réponse déclenche I’hilatité générale parmi les personnes prostituées. I est impossible
de considérer conyme réellement pauvie une association qui dégage du temps el des

personnes pour verir a leur rencontre.
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En outre, beaucoup de femmes pensent que les bénévoles sont paye pour
leurs actions nocturnes, qu’il s’ agit de leur métier ¢t que les fournitures sont réglés pat %'"\
{*¢tat.

Une autre rumeur existe au sujet du camping-car. Ainsi le bus serait truffé
de cameras de vidéosurveillance et de micros pour les espionner. Cette rumeur
s’explique par une peur souvent présente chez les prostituées. La révélation de leur
activité au grand jour. Cette frayeur alimente toutes fes rumeurs de renseignement & leur
sujet.

Malgré Passiduité des équipes ainsi que le lien indéniable qui se tisse entre
les bénévoles et les personnes, persiste un doute quand a la réelle requéte des bénévoles.

La méfiance est présente tout au long des interventions de la part des
personnes prostituces au sujet de I’équipe des bénévoles.

Les rapports de la personnes prostituée avec le monde associatif sont tenus
et fragiles. Dans ce contexte 1a prévention et de réduction des risques est difficile a

mettre en place, souvent est sujettes a caution.

VIII-B. la prévention: un discours informel

Des messages préventifs sont délivrés directement aux personnes soit
oralement, soit par 1’intermédiaire de brochures.

Or, Le camping car n’est pas favorable a la transmission d’informations ou
mise en garde sur la santé. En effet ¢’est un espace public puisque toutes prostituées et

tout bénévole est susceptible d’y participer, les usagers entrent et sortent sans cesse.
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Surtout, les sujets de discussion qui intéressent les personncs prostituées sont rarement
en rapport avec la santé.

Le bus semble signifie un espace conviviale et par conséquent, une rupturc
avec le monde de la prostitution. Or, faire de la prévention signific rappeler les
accidents auxquels s’exposent les femmes et leur gravité potentielle. il existe une
discordance entre la gravit¢ de leur situation et le moment de joie que représente la
pause dans le camping-car. Par ailleurs, le discours préventif est delivré au moment jugeé
le plus opportun par le bénévole, parfois entre le distribution de café et celle des
préservatifs. Le bénevole doit pouvoir s’adapter a la population a laquelle il s’adresse et
accepter que son discours, en cas d’échec ne soit pas entendu.

De plus, Cette technique informelle de prévention nécessite de la part des
personnels associatifs une connaissance de la gestion de groupe pour passer d’une
discussion anodine 3 une action de santé. En effet, lorsque le groupe est peu intéressé
par une discussion formelle, if est difficile de capter son attention.

Enfin, les discours préventifs doivent &tre délivié en anglais langue trés -

peu pratiqué les bénévoles.

B-1.le préservatif
En méme temps qu’il est donné son sujet est abordé permeitant de savoir,
il est utilisé systématiquement a chaque rapport sexuel et s’il est convenablement
employ€.
Les jeunes femmes africaines connaissent son existence et son utilisation

dés leur arrivée a Nantes. Elles savent qu’il les protéges du sida. II serait employ€ a
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chaque rapport sexuel et disent le connaitre depuis leur pays d’origine ol elles auraient
appris son utilisation.

Le fait d’utiliser le préservatif est considére tres positivement, les femmes
ayant des rapports sexuels sans préservatif ne font pas du «bon travail».

Le souci de se protéger amene a des fausses croyances: par exemple il est
préférable de mettre deux préservatifs plutdt qu’un seul.

En distribuant les préservatifs le discours préventif s’adapte, redéfinissant
son usage.

Il permet aussi quand le bénévole parle anglais, phénomene rare, d’aborder
le sujet des maladies sexuellement transmissibles autres que le VIH ou encore la
transmission du virus.

Mais en pratique un essouftlement des bénévoles apparait. Tis sont las de
répéter les méme sujet, ils ont I'impression de ne pas étre entendu, ce d’autant que

I’usage de I’anglais est un effort.

B-2.le risque du discours informel

Le but pour I’association est de creer le lien social a partir d’'un €change
convivial dans le camping caret dans le méme temps de faire passer un message

préventif.
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Les acteur de santé publique doivent tenir un langage A double niveau.
D’une part, un langage amene a des discussions banales et, d’autres parts sont
camouflés dans ces échanges routiniers des messages de santé. It est indispensable que
ces deux discours soient souples pour s*adapter aux différentes populations auxquelles
elles s’adressent et dénués de toute sanction morale ou dramatique.

Le risque encouru par la difficulté de ce double discours est de glisser vers
un discours unique de convivialité. Dans c¢ cas, I’objectif médical est perdu, il s’installe
une relation purement amicale qui masque la problématique de santé. L’effort de la part
du bénévole est continu pour aborder les sujets de soins, ce d’autant plus que la
demande n’émane pas de la personne prostituce.

Ce risque est augmenté par la mauvaise connaissance de ’anglais, par la
composition des équipes et par e comportement des personnes prostituées dans le

camping car.

B-3.La composition des équipes

Les bénévoles sont a forte majorité des infirmieres et des médecins, mais
d’autres professions soit représentées : assistante sociale, enseignant, biologiste,
psychologue, étudiante en sociologie.

On retrouve dans le tissu associatif le transfert de connaissances des
personnes impliquees du monde du travail & Dassociation. Aussi les bénévoles
sinterrogent —ils eux mémes de teur action dans le cadre d’une action de santé vers une

population qu’il ne connaissent pas et avec laquelle le dialogue est difficile. Ces
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beénévoles ne possédent pas de compétences médicales ou linguistiques, aussi est -il
difficile de tenir un langage a deux niveaux incluant le discours sanitaire.

Le probléme soulevé est celui d’une action bénévole dans le cadre du soin
de fagon générale. Il s’agit pour I"association de s’assurer de la compélence de ses
bénévoles et de leur aptitude a travailler dans le cadre associatif Ensuite, il faut
s*assurer de P’adéquation entre ce que souhaite organiser |’ association comme action de
soin et ce que qui peut &tre demandé aux bénévoles.

Prenons Pexemple de la connaissance de anglais : il est difficile de
recruter des bénévoles ayant une double compétence médicale et linguistique. 11 est

proposé aux bénévoles d’apprendre la langue anglaise car il est impossible pour

i

Médecin du Monde d’exiger de la part de ses membres de connaitre I’anglais. 11 s’agit
dune action de bénévolat et non d’un travail. Le niveau d’exigence ne peut &tre le
meéme.

Il dépend de chaque individu Péventualité d’apprendre la langue et ainsi,
peut-&tre, comment chaque individu appréhende son engagement associatif.
On voit ici les limites de I’action de soins dans le cadre du bénévolat et du /
soin. Le risque, a terme, est de créer une action médicale de moindre qualité mais dont \
la société se satisferait, faute de mieux. En extrapolant, on peut imaginer une médecine | OF
a deux vitesses: une action de soins effectuce par des salariés pour des patients rentrant

dans les cadres légisiatifs de notre société et une action de soins dépendante de/

personnes bénévoles s"adressant a une population marginalisce de moindre qualite.
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B-4.Les dispositifs palliatifs

Dans le bus est installé, visible par tous, une affiche concernant les risques
de transmission du VIH dans la vie quotidienne, ¢’est & dire dans les pratiques sexuelles
mais aussi dans les gestes de la vie quotidienne. Aucun mot n’est écrit, tout est congu
sous forme de dessins avec des couleurs vertes signifiant ’absence de risque et rouge un
risque de contamination trés important. Ce dispositif permet d’initier un dialogue
sanitaire, pour tout bénévole saisissant I’opportunité de 1a discussion.

L’avantage du dessin permet de ne pas stigmatiser les personnes ne sachant
ni lire ni écrire, 4 qui les équipes donnent des brochures en anglais sur les risques de
contamination du VIH. Ainsi ¢’est avee surprise que les bénévoles réalisent que les

nigérianes étaient analphabétes. Ces derniéres masquent leur illettrisme comme une

chose honteuse.

D’autres part, le fait que le tissu associatif préte aux femmes prostituées
des connaissances a priori montre combien, les ¢quipes elles-mémes sont victimes des
idées véhiculées dans la société. Ainsi, il semble évident qu’une jeune nigériane sache
lire et écrire, or rien n ‘est plus faux.

Les représentations sociales dont font I"objet les personnes prostituées se
retrouvent tout au fong de la chaine de sant¢ marquant ainsi leur spécifique difficuité.

Les représentations pésent sur Iaction de santé au niveau individuel

associatif mais aussi au niveau des structures de soins auxquels les femmes prostituées

ont acces,
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VIIL-C. L’accés aux structures de soins

Lorsque les liens ont eté &tablis entre les personnes prostituces et les
personnes de I’ association, celles-ci tentent par I'intermédiaire du soin de réaffilier les
personnes prostituées dans une citoyenneté, dans leurs droits civils. Plus précisément il
s’agit de faire connaitre a une population en grande précarité ses droits sanitaires et
sociaux et de les aider a y accéder. Dans ce chapitre il sera étudiera comment |’acces
aux soins est mis en place et comment le tissu associatif tente de pallier aux
complications apparues lors des premiéres renconfres en femmes nigérianes prostituces

et les institutions frangaises.

C-1.structures de soins et droits des

étrangers

Quand les échanges sur la santé prennent forme entre tous les intervenants,
personnes prostituées et personnes de Iassociation médicale, les bénévoles réalisent
qu’une partie de la population, a laquelle ils s’adressent, ne menent aucune démarche
sanitaire.

D’une part les prostituées francaises ¢t africaines francophones semblent
avoir connaissance des structures de soins et de la nécessité d’un suivi médicale régulier

Lorsqu’elles sont interrogées sur leur état de santé, toutes répondent se
faire suivre régulicrement par un gynécologue, faire des sérologics de VIH fous les trois
mois, dans des laboratoires d’analyse médicale. Elles connaissent les risques

d’infections sexuellement transmissibles li€ a des rapports sexuels sans préservatif.
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En revanche concernant la population nigériane, leurs connaissances
sanitaires et sociales semblent limiter. Aussi le premier travail de soins mis en place par
le tissu associatif est de sensibiliser les personnes aux infections sexuellement
transmissibles et aux différentes structures médicales existantes 4 Nantes auxquelles
elles peuvent faire appel aisément. Ces structures sont le CASO (Centre d’accueil de
Soins et d’Orientation), le CDAG (Centre de dépistage Anonyme et Gratuit), La PASS
(Permanence d’Acces au Soins). Elles s’adressent spécifiquement aux personnes qui ne

bénéficient pas de droits sociaux ol ne les font pas valoir.

1-a) les différentes structures adaptées

aux populations « marginales »

Les populations dites marginales sur fe plan de la sant¢ sont habituellement

orientées a Nantes vers le CASO et la PASS et e CADG.

(1) Le CASO (Centre d'Accueil,

de Soins et d'Orientation ).

Cette structure est crée par Médecins du Monde dans les années 1980. Elle
mobilise des équipes pluridisciplinaires qui accueillent des patients et impose peu de
contraintes. Les équipes travaillent avec les patients a la récupération de feurs droits afin
qu’ils accédent au dispositif public de soins. Ces centres existent dans les grandes
agglomérations frangaises.

Ce sont des lieux de consultations médicaux psychologiques gratuites. Ils

sont fréquentés par des personnes en grande précarité, soit étrangéres ne connaissant pas
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leurs droits, soit moins {réquemment unc population frangaise en «désaftiliation
sociale».

Les tests sérologiques ne sont pas effectués dans cette structure aussi la
personne nécessitant une sérologie VIH est -elle conduite a se diriger vers le Centre de

Dépistage Anonyme et Gratuit.

(2)Le Centre de Dépistage

Anonyme et Gratuit (CDAG)

Des consultations de dépistage anonyme et gratuit du VIH (CDAG) ont été
mises en place en 1988 dans chaque département, dans des établissements de santé ou
dans des dispensaires antivénériens.

A Nantes cette consultation se trouve au centre hospitalier universitaire de
I’hotel Dieu. If n’est pas demandé a la personne qui souhaite faire ce test une avance

d argent, ni de papier d’identité ou d’état de leurs droits sociaux.

(3) La Permanences d'acces aux

soins de santé (PASS )

La loi du 29 juillet 1998 ¢rige en mission nouvelle du service public
hospitalier la lutte conire Pexclusion sociale. Des structures d'accueil pour fes personnes
en situation de précarité dénommées permanences dacces aux soins de santé (P.A.S.S)
sont installées dans les établissements publics de santé ou participants au service public
hospitalier. 1l s'agit de permetire aux plus démunis, moyennant un financement

spécifique, de s'insérer dans les circuits communs d'acces a la santé.
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Les P.A.S.S sont une interface en relation avec les reseaux institutionnels
ot associatifs : entre les services sociaux des conseils généraux (aide sociale a {'enfance,
P.M.D, C.C.AS, permanences des organismes de sécurité sociale et les association.
Cette structure s’adresse aux personnes qui, résidant habituellement en France sans y
posséder ni domicile fixe, ni résidence stable, sont de passage ou sgjournent
temporairement dans le département au moment ot elles demandent a bénéficier de
soins médicaux. Les personnes doivent &tre dépourvues de ressources €t de droit a un
régime de protection sociale.

En pratique, il s’agit de toute personne étrangére, exception faite des

personnes possédant un visa touristique de moins de trois mois.

1-b) rappels sur le droit des étrangers

demandeurs d’asile politique

En grande majorité, les jeunes femmes africaines possédent des papiers
[égaux de demandeuses d’asile politique.

I’asile politique est demand¢ quand I’étranger souhaite &tre rcconnu
réfugié en application de la convention internationale de Genéve de 1951 : en France
cette qualité est accordée par OFPRA : Office Frangais de Protection des Réfugiés et
des Apatrides.

D’aprés la convention de Geneve «I’asile politique concerne toute
personne qui [...] craignant avee raison d’étre persécutée du fait de sa race, de sa

religion de sa nationalité, de son appartenance 4 un certain groupe social ou de ses
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opinions politigues, s¢ trouve hors du pays dont elle a la pationalité et ne peut, ou du fait

de cette crainte, ne veut se réclamer de la protection de ce pays.»

Elles ont donc droit a la couverture médicale universelle qui prend en k

H

charge les frais de sant¢ quels qu’ils soient.

i
H
i
i

OFPRA

La personne demandeuse d’asile politique, en attendant que I

{

i
statue sur sa demande de réfugi¢, possede une carte de séjour temporaire renouvelable |/

tous les trois mois.

Avec cette carte de séjour temporaire, la personne a droit a la Couverture

présentant un certificat de domiciliation, une attestation de

/

La domiciliation est une adresse ot le demandeur d’asile peut recevoir son

Médicale Universelle en

ressource, et en montrant ostensiblement le désir de rester en France.

courrier.
Elle peut étre chez un membre de la famille, un compatriote, un ami qui

atteste sur honneur d’héberger la personne ou dans un Centre Communale Action

Sociale ou encore une association agréée: Aida (Accueil et d’information des

demandeurs ’Asiles), Gasprom (Groupement Accueil Service Promotion du

Travailleur Immigré) ou dans un Centr¢ d’hébergement et de réadaptation sociale ou

foyer d’accueil agrée par I"état.

Toute démarche administrative nécessite une domiciliation notamment

toutes demandes de prise en charge médicale aupres de la Caisse Primaire d’assurance

Maladie.

Souvent, la domiciliation est donnée provisoirement pour un mois et doit

atre renouvelée a la demande de la personne. Ceci vise 4 rendre responsable et
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autonome la personne marginalisée face aux institutions en I’obligeant & se rendre elle-

méme et réguliérement dans les centres sociaux.

La CMU (Cou
la carte vitale, donc une cer

structure hospitalicre.

verture Médicale Universelle) est totale et permet d’acquérir

taine liberté de soins entre le raticien de ville ou celui d’une
p

Mais si la personne a fait sa demande a ’OFPRA depuis moins de 3 mois

ou, si elle est en situation irréguliére, ou si elle ne posséde pas le récépissé de sa

demande, elle a droit a I’

d’avoir une prise en charge

AME (Aide Médicale des Etrangers). Ce systéme permct

médicale, uniquement a I’hopital, mais gratuite, la personne

ne posséde pas de carte vital.

En France act

faire soigner quelle que soi

uellement, il existe donc toute possibilitc en théorie de se

t 1a nationalité ( en dehors de la personne possédant un visa

touristique ) de maniére gratuite et anonyme. [’état et les associations ont su mettre €n

place des structures faisant Vinterface entre hopital et personnes en rupture de droits

sociaux,

Pourquoi les p

ersonnes prostituées ne profitent- clies pas de leurs droits ?

Dans la seconde partie de cette recherche, 4 partir de situations rencontrées

lors de ce travail, il s’agir
L application pratique de

étrangeres et prostituces.

a de monirer que la réalité est différente des textes de lol.

s textes est souvent difficile, concernant les personnes

<114 -

\‘\———“u.._



C-2.les problématiques apparues lors des
relations entre  personnes  prostituées

africaines et les structures de soin:

11 s’agit de développer les différentes attitudes des personnels hospitaliers,
associatifs et des personnes prostituées d’origine nigériane lors des differentes actions
menées en rapport avec le soin médical.

11 convient, par ailleurs, de présenter les phénoménes psychosociologiques
a Porigine de résistances dans une prise en charge médicale, inhérentes a la personne
prostituée, africaine, désaffiliée, porteuse du stigmate de la prostituce.

On verra dans ce chapitre que les personnes prostituées nigérianes
présentent une addition particuli¢rement importante de facteurs psychosociaux

interdisant I’accés aux soins.

Dans la seconde partie de cette recherche, a partir de situations rencontrées
lors de ce travail, il s’agira de montrer que la réalité est différente des textes de loi.
L application pratique des textes est souvent difficile, concernant les personnes

étrangeres et prostituées.
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C-3.les problématiques apparues lors des
relations  entre  personnes  prostituées

africaines et les structures de soin:

[l s’agit de développer les différentes attitudes des personnels hospitaliers,
associatifs et des personnes prostituces d’origine nigériane lors des differentes actions
menées en rapport avec le soin médical.

[l convient, par ailleurs, de présenter les phénoménes psychosociologiques
a Porigine de résistances dans une prise en charge médicale, inhérentes a la personne
prostituée, africaine, désaffiliée, porteuse du stigmate de la prostituce.

On verra dans ce chapitre que les persomnes prostituées nigérianes
présentent une addition particuliérement importante  de facteurs psychosociaux
interdisant ’accés aux soins.

i sera étudié les différentes causes potenticllement a [’origine de obstacles

dans I’accés au soin.

- 116 -



3-a) Pourquoi ’accompagnement par
une tierce persomne et  ses
conséquences: la dépendance au tissu

associatif.

Apres quelques mois d’approche de la population nigériane un lien social
s’est crée, les jeunes femmes attendent le bus de Dassociation et commencent a
entretenir des relations de confiance.

Les conversations sont ordinaires, apprécices, attendues et pratiquées dans
un frangais bafouillant avec les différentes équipes de bénévoles. Elles permettent
surtout d’aborder dans un second temps des problématiques médicales, d’une maniére
informelle.

Apres que le sujet de i'usage du préservatif est abordé, les bénévoles
expliquent que des tests sérologiques du VIH au Centre de dépistage anonyme et gratuit
sont possibles. I semble que, méme si les personnes prostituces ont connaissance des
structures existantes, elles ne s’y rendent pas. Bien que le sujet soit abordé pendant
plusieurs semaines, les jeunes femmes ne se déplacent pas.

La situation se débloque lorsque des bénévoles proposent d’accompagner
ces personnes dans les différents lieux possibles, Le rendez vous est donné par le
bénévole dans les locaux de Iassociation d’ou il part avec fa personne pour se rendre au
CDAG.

Devant le succés de cette initiative, elle est généralisée 4 toutes les
démarches administratives que la personne prostitude est amence & effectuer. L objectif

4 terme est d’induire chez la péripatéticienne une autonomie.
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En effet, cette aide est basée sur la croyance que ’accés au soin est freiné
par une peur des institutions ou une méconnaissance du systéme de soins, qui se résout
par [’aide d’un intervenant extérieur.

La bénévole est connue de la personne et, elle est donc censée par la
confiance qui lui est accordée induire une autonomie médicale.

Les accompagnements visent & faire bénéficier aux prostituées de leurs
droits sociaux en passant outre des difficultés rencontrées dans les structures
institutionnelles.

Par exemple, la barriere de la langue ct ja complexité des démarches
administrative peut suffire & suspendre toufe tentative de régularisation des droits
sociaux.

Les femmes nigérianes ne parlent pas le francais et ne le comprennent
guére. 11 parait & priori comme impossible pour elics de se débrouiller seules dans une
institution, ce d’autant que les dossiers a fournir pour 'obtention de la Couverture
Médicale Universelle sont malaisés pour ce public en précarite (certification de
domiciliation a demander au Centre Communale d’Action Sociale, papiers d’identit¢
conservées par un proxénétes etc.)

En jouant les intermédiaires, le bénévole permet une relation plus facile
avec les institutions parce qu’il aide a faire comprendre la demande.

Mais Paide se situe aussi d’autres niveaux: une personne «noirem,
prostituée étrangere et peu vindicative en matiére de droits présente une forte «valeur
mobilisatrice négative». Cette notion a ¢€t¢ décrite dans le cadre de I’admission

hospitaliere des populations marginalisée. Cette «valeur négative mobilisatrice» est
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ressenti par le persomnel des institutions administratives. Elle rend la population
désaffiliée moins intéressante et risque d’entrainer dans la prise en charge soit un
différé, une attitude moralisatrice ou encore des sarcasmes. Ce phénomeéne accroit les
obstacles dans la poursuite des soins.

La présence d’une personne frangaise, oeuvrant pour la santé (telle une
infirmiére) permet de pallier a «cette valeur négative» et parfois méme de donner de
[*assurance aux personnes demandeuses.

En effet, en face d’une personne infirmicre tenace et francaise le personnel
hospitalier réagit différemment et montre un investissement plus important dans la prise
ne charge de la personne marginalisee.

Mais, le risque existe d’une dépendance trop forte a la personne
accompagnatrice. 11 est effectivement arrivé lors de ces procédures que certaines
femmes ne se déplacent plus seules dans les structures, notamment dans les prises en
charge de la maladie du VIH. Les raisons de cette dépendance sont probablement
multiples. Les personnes prostituées deviennent alors dépendantes atfectivement de la
personne bénévole, qui devient une amie, une confidente. Cette dépendance s’est avéree
particulierement forte lors de diagnostic de maladie VIH. L’accompagnatrice devient
plus qu’une aide & ’acces aux soins, elle devient partie intégrante du soin. Ce processus
est connu, en effet, ’association nantaise « Amitié Sida» propose des services
d’accompagnement dans le cadre d’une aide morale aux patients isolés concernant le
suivi de leur traitement.

La péripatéticienne ne continue-t-elic pas de se soigner davantage parce

qu’elle se soumet aux volontés de 1’accompagnatrice qu’a un réel désir de soin ?
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1.’objectif premier d’autonomic de la personnc est quoiqu’il en soit dévoye. }

C-4. Le stigmate du sida

Dans ce chapitre, le fait que le VIH est lui méme porteur de stigmate sera
développé, qu’il soit associé ou non a la prostitution. Ces préjuges, que fa séropositivité
soit avérée ou non pour la péripatéticiennc, induisent des modifications
comportementales dans ses rapports avec la société. Ces modifications peuvent venir
soit des hommes-clients, des personnels de santé ou des personnes prostituges elles-

mémes.

4-a) La spécificité de I’épidémie du

VIH

«L’infection a VIH présentc quatre groupes fondamentaux de
caractéristiques dont il a été établi [...] qu’ils maximisaient {’aversion sociale et
{réduisaient... | les conditions d’un débat public conflictuel : la non-familiarité,la non-
controlabilité, ¢’est-a-dire le sentiment justifié ou non d’une absence de maitrise
collective du risque, le potentiel catastrophique (exposition simultanée d’un nombre
important de personnes) et une évolution rapide des connaissances propice a
I’émergence des conflits (au moins virtuels) entre experts », indiquent les auteurs des
enquétes « Connaissances, attitudes, croyances ct pratiques de la population générale
frangaise a I’égard du VIH» (28)

L’infection au VIH est porteuse de spécificités ne ressemblant a aucune

autre épidémie et ayant participé a PPexclusion de personne ou de pratiques sexuelles.

- 120 -



Au départ I'un des risque majeur de rejet est fix¢ davantage sur le
comportement que sur I'infection virale. Ainsi, on voit en Amérique du Nord et en
Europe homosexuels et toxicomanes désignées comme les victimes tes plus touchées
mais dans le méme temps comme les «responsable de 1’¢pidémien. Le stigmate de
maladie honteuse est associé a des comportements immoraux, ou illégaux, ou réprouves.
La création de groupe a risque reste ambigué puisqu’il désigne dans [’opinion public
tant le risque encouru que celui que I’on fait courir au reste de la population. 11 existe
une confusion et un rapprochement entre le risque de la personne prostituée d’&tre

atteinte de 1a maladie que le risque de transmission.(28)

4-b)Le double stigmate de la

prostitution et du VIH

Ainsi que les toxicomanes et les homosexuels, les prostituées sont
porteuses d’un double stigmate représentant dans I’opinion un risque de vecteur de virus
par leurs pratiques.

Par ailleurs, les jeunes femmes nigérianes viennent d’un pays a forte
prévalence d’infection du VIH (5%), elles ont un niveau scolaire bas et ont des relations
sexuelles multiples. De la méme maniere que les prostituges frangaises ont été accuse
d’agent d’infection virale dans les annces 1980, les femmes prostituées nigérianes sont
considérées a priori fortement infectées par le VIH et comme un agent de dissémination
viral.

En France, des associations de malades se sont constituées pour lutter

contre I'épidémie au sein des communautes. Ainsi, I'association AIDES voit le jour et
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réussit a renversé ce qui constituait un groupe stigmatisé (homosexuel=VIH=risque
infecticux de la population) en une association de santé. En devenant acteur de leur
santé les personnes stigmatisées ont montré Pexemplarité d’une communauté active et
engagée. s interpellent les pouvoirs publics et les laboratoires pharmaceutiques. Mais
cette solidarité communautaire n’existe pas ou peu dans les groupe de personnes
prostituées, tant sur le plan de la santé que sur l¢ plan des pratiques prostitutionnelles
(23).

Actueliement aucune donnée épidémiologique sur les femmes prostituées
migrantes n’existe en France au sujet du VIH, mais elles sont considérées a priori
comme porteuses du virus, au sein méme de I’association médicaie «médecin du
mondey. En effet, {’action associative de soin, menée concerne le VIH qui est I'une des

priorités de réductions des risques des pratiques prostitutionnelles.

4-c) Le client

Pour les clients eux mémes les femmes sont potenticllement atteintes du
VIH.Un client potentiel s’approche du bus un soir et demande «elles sont malades les
putains africaines ?... .elles nous ramenent le sida ?..... putes africaines égales sida!y
Enfin la question posée A tous les échelons du systéme de soin reste essenticllement
«mettent-elles des préservatifs 7». Il s’avére qu’elles savent utiliser les préservatifs des
leur arrivée en France et en font un usage systématique ol fréquent. Le nombre
important de préservatifs usagés retrouvés dans les quartiers prostitutionnels (a I’origine

de plainte des riverains), est une de leur large utilisation.
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Le grand oubli¢ de I'¢pidemie reste le client, si ta jeune femme africaine
est considérée comme fragile et peu inform¢e, il est difficile de dire que le client
frangais ne connaisse pas le risque de rapports sexuels non protéges. De plus, la position
du client reste 1a position dominante puisque ¢’est lui qui paye et exige des pratiques
sexuelles. En France, il a pu bénéficier depuis les années 1980 des campagnes
d’information. Aussi, pourquoi s’adresser a la personne prostituée ? Sachant que le
client est monsieur tout f¢ monde, aucune information ne s adresse directement & lui. 1l
n’est pas la cible d’une éventuelle prévention actueliement.

Il est fréquent d’entendre les jeunes femmes africaines raconter qu’un
client leur a demandé «une passe» sans préservatif et mettre un point d’honneur leur

refuser, méme en cas de d’augmentation conséquente du prix de la passe.

4-d) Dans les associations

Dans des structures associatives non institutionnelles des comportements
pau pragmatiques sont parfois retrouvés. Le stigmate du VIH existe mais il entraine une
absence de prise en charge. La personne migrante est considérée comme potentietlement
atteinte du VIH, mais, par son statut de désaffiliation sociale et de nationalité étrangére
il est présupposé par le médecin que la personne ne pourra se soigner et donc le theme
du sida n’est pas abord¢ dans la consultation.

Cette attitude paternaliste d’un membre d’association bénévole met en
exergue, que la personne prostituce est une victime a aider. Elle nécessite une assistance

et elle ne peut résonner seule
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Si la séropositivité est préférablement tue ou niée, alors I’action de soin est
particuliérement désastreuse en terme de santé publique et pernicieuse pour ia patiente

qui n’a pas eu le droit a une consultation adéquate.

4-¢) Pour les personnes africaines

Le virus du VIH est porteur de croyance que ce soit concernant fa personne
prostituée, ou les intervenants médicaux ou associatifs.

Ainsi pour les afticains il est symbole de mort et d’exclusion. Ure jeine
nigériane dit si j'ai le sida je me jette sous le trannway ...je me suicide ... on ne peul pas
vivie avec ¢a» alors qu'un infervenant lui explique quecle sida ¢a se fraite... on peut
vivre avec ... ¢a se voit pasy elle rétorque «quoi ? il y a des personnes qui sorfent dans
la rue avec le sida ... Ils ne sont pas enfermés dans wune prison 2

Aussi est-il fréquent que les femmes lorsqu’elies font un test qui s’avere
étre positif, elle photocopie d’un test négatif & leur nom et le montre aux autres femmes
prostituées en affirmant haut et fort qu’elles ne sont pas malades.

If leur est indispensable de montrer qu’elles ne sont pas atteintes par le
virus car elles pourraient &tre exclues par les autres filles et considérées comme peu
performantes sur le plan de [’activité prostitutionnelle,

Une jeune femme vivant dans la terreur de la proclamation de son statut
sérologique est persuadée a tort qu’une bénévole a clamé son affection & ses consceurs et
ne veut plus avoir de lien avec ¢lle.

Il existe souvent dans le VIH un sentiment de déni faisant reporter son

agressivité sur une ticrce personne ou faisant prendre des risques inconsidérees. Cette
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méme femme utilise des préservatifs avec les clients mais pas avec son petit ami. Elle
pense impossible I'usage du préservatif avec son ami, non par désir ¢’enfant, mais parce
qu’il I"obligerait & prendre conscience de son statut de malade et a ’évoquer avec fui.

Elle choisit de courir le risque d’une transmission et d’une éventuelle
grossesse séropositive en continuant de pratiquer une sexualité non protégée avec son
petit ami.

Dans le cadre de ’association «médecins du monde» sur I”échantillon non
représentatif de douze sérologies effectuées sur les femmes prostituées en réseau
africaines et européennes de I'est, était positif concernant le VIH 3 sérologies. Sur ces
trois sérologies positives, deux étaient associées a une tuberculose et hépatite B, Les
personnes se sont montrees peu observantes quant & leurs traitements et prises en
charge. Elles ont continu¢ a se prostituer de maniére identique. IL scra tenté d’expliquer

les causes d’un telle absence d’adhésion aux soins dans les chapitres suivants.

4-f) Le VIH cause et conséquence de
précarité

La pauvreté apparait désormais comme un «facteur social de risquey, ol

acces & Iinformation et aux soins est étroitement lice au contexte de vie: éducation,

emploi, logement, acces aux services de santé(28).Le sida constitue alors un

accélérateur et un révélateur des processus de vulnérabilisation et de désaffiliation
sociale.

Par exemple, le logement revét une importance cruciale tant dans les

processus d’exclusion sociale que dans le développement de la maladie. En effet, la
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fragilisation physique et psychologique aggravee par une situation d’exclusion, rend la
personne plus fragile face a [a maladie. Ainsi se forme un cercle vicieux Pinfection
virale aggravant la situation générale de la personne (28).

Concernant la toxicomanie, il arrive que la maladie VIH soit un support de
réintégration sociale et familiale(28).11 peut-étre envisager le méme processus avec les
personnes prostituces. En effet, il existe des procédures permettant a la personnes
étrangere de se soigner en restant dans la légalité. Une «autorisation temporaire de
séjoury est délivrée par la préfecture pour toute personne séropositive en situation
irréguliére en France. Ceci pourrait €lre un moyen de sortie de prostitution pour ces

jeunes femmes nigérianes. Pourtant, ce phénomene n’a pas eu lieu

4-g) Conclusion

Les liens entre prostitution et VIH sont fort et complexes d’une part car il
s’agit d’une maladie sexuellement transmissible et d’autre part parce qu’il s’agit d’une
populiation subsaharienne. La séropositivité peut engendrer une précarité sociale mais
aussi des avantages sur le plan juridique et des droits sociaux.

Mais c’est « avantages» ne sont jamais considérées par les persomes
prostituées. Il est probable que la prostitution soit une situation complexe cumuiant
plusicurs facteurs de risques sociaux.

Dans un second temps nous verrons les liens entre précarite ct prostitution

dans ['optique d’un soin médical.
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C-5.Prostitution, précarité sociale, exclusion

et soins médicaux.

Le fait méme que la personne prostituce est «en précarité» interroge
puisqu’en effet, I'image renouvelce dans les médias persiste sous 1'image de la femme
riche indépendante, qui choisit librement son activité sexuelle.

Il est méme parfois considéré que «c’est une chance pour la femme
africaine que de pouvoir venir en France s’enrichir », témoigne une femme nigériane au
sein de I'association. Cette jeune femme nigériane n'est pas une prostituée, elle vient
témoigner auprés des bénévoles de {*association afin d’expliquer comment les
personnes prostituées nigérianes sont pergues au Nigeria. Ainsi, les idées regues au sujet
de la prostitution sont universelles tant en Europe qu’en Afrique. La réalité sociale est
bien différente de I'image véhiculée dans les médias et dans la SOCiEte.

Il sera démontrer comment, a partir de I’expérience concréte de terrain, les
facteurs environnementaux et sociaux sont en rapports avee une situation de précarité

sociale.

5.a) La précarité et exclusion

définition

Le rapport sur la grande pauvreté et la précarité économique et sociale
publi¢ en 1987 définit la précarité» comme « I’absence d’une ou plusieurs des sécurités,
notamment celle de Pemploi, permettant aux personiies et familles d’assumer leurs
obligations professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de leurs droits

fondamentaux. L’insécurité qui en résulte peut &tre plus ou étendue et avoir des
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conséquences plus ou moins et définitives. Elle conduit a la grande pauvreté quand elle
affecte plusieurs domaines de 'existence, qu’elle compromet gravement les chances de
reconquérir ses droits et de ré assumer ses responsabilités par soi-méme dans un avenir
prévisible». La notion de précarite, au sens farge du terme, prend son essor les années
70 et devient dominante dans les 80. (29)

Etle comporte une dimension complexe, définie dans le rapport Oheix (29)
«ll est des individus et des familles qui sont pauvres, non seulement parce que "argent
leur manque, mais aussi par leur éducation, leur rapport a I’emploi, leur logement, leur
santé...,  ces domaines on joutera celui de la consommation et de {’acces a la justice.»

Le terme « exclusion » dérive du latin exclusio et est compos¢ du préfixe
ex (hors de) et de claudere (fermer. Selon Le Petit Robert). L’exclusion est I'action
@’exclure quelqu’un (en le chassant d’un endroit ot il avait sa place, ou en le privant de
certains droits). On considére, ainsi comme exclus ceux qui sont « mis 4 cote », parce
qu’ils ne possedent pas les mémes droits ou ne peuvent participer aux méme activités
que les aufres.

C’est principatement le cumul des handicaps qui est & 1a base du processus
d’exclusion. Ces handicaps se situent dans divers domaines: économique, social,
sanitaire, logement, éducatif.

Parfois, ’exclusion est défini comme un cumul de ruptures avec des
«formes essenticlles du lien social: travail, habitat, famille-couple».

La définition de I’exclusion varie selon les auteurs mais elle présente
toujours les points communs de ruptures sociales multifactorielles. La situation

péeuniaire n’est qu’un des ¢léments constitutifs de ’exclusion.
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la population prostituée nigériane est-clle une population en grande
désaffiliation sociale ? Nous tacherons de répondre a cette question en reprenant point
par point les diférents facteurs pris en compte dans la définition de la précarité sociale

et de Pexclusion.

5-b) L’argent

Lors des différentes prise en charge par les bénévoles de P'association, il
fut surprenant de constater que les femmes ne disposaient sur elles d’aucune somme
d’argent, méme minime.

La prostitution est une activité fort rémunératrice puisqu’une femme sur le
trottoir rapporterait cn moyen 150 000 euros par an et par personne (11)

Mais d’aprés l'organisation internationale du travail, la personne ne
toucherait que 10 % de son activité vénate(1). L’argent servirait a I’éternel
remboursement de la dette contractée par la famille, ou par la personne pour venir en
France(billet d’avion papiers etc.). [essenticl de D'argent est conservé par les
proxénétes du réseau lui-méme. D’apres la brigade des maeurs, aucune somme d’argent
ne reste en France, la plus grande partie est renvoyee dans le pays d’origine.

Par ailleurs, ’argent ct la prostituée ont des rapports complexes. Souvent
considéré comme de Iargent sale, I'argent de la «passe» représente pour certaines
femmes la culpabilité d’une activité sale et réprouvée moralement. Aussi cet argent

«sale» ne peut étre capitalisé pour un achat «valable» ou familial. Ii doit &tre dépense

rapidement, par les achats d’objets futiles (maquillage, vétement etc..). Méme si ces
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objets sont utiles pour se livrer a la sexualité vénale, ils ne sont pas considérés comme

«sérieux».(31)

5-¢) Le travail

La prostitution est-clle un travail comme un autre ? Le débat est vaste, et il
n’est ici question que de démontrer sa précarité. Cette précarité 1égitime pour certaines
prostituées une reconnaissance du statut de «travailleuse du sexen, car la prostitution
reste une activité vénale hors norme.

Dans 1’activité prostitutionnelle, il n’y a pas de retraite, de chomage, ou
d’ouverture de droits 2 la sécurité sociale. Il n’existe ni cadre législatif d’accident du
travail ni de maladie professionnelie. Elles sont pourtant assujettics 4 P'URSSAF, au
titre de bénéfices non commerciaux. Elles sont, par conséquent redevables, d’un impot
sur le revenu.

Concernant, les jeunes femmes africaines demandeuses d’asile, elles
peuvent se fivrer 4 la prostitution dans une certaine légalité. Mais, elles n’ont pas le
droit de travailler légalement, en tant que demandeuses d’asile.

La question de la prostitution considérée comme une travail se situe au
niveau idéologique. Mais, concrétement parce que fa prostitution n’ouvre aucun droit ni

aucune reconnaissance sociale, elle est une activité précaire.

5-d) Le logement

Les femmes rencontrées sont logées soit a I’hbtel soit en appartement de
location. Elles dorment a plusieurs dans le méme lit t€te béche, victimes d’une grande

promiscuité et ce, pour des raisons ¢conomiques.
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It semblerait qu'une méme place de lit soit partagee par deux personnes.
Une personne se reposant lorsque "autre se prostitue.

I ne s’agit en aucun cas d’un lieu convivial que les femmes auraient choisi
de leur plein gré. Elles sont logées par une «mama» qui associe aide matériel (logement,
nourriture) et surtout contréle des personnes. En étant logées par la «mamay elles
demeurent sous son joug.

Dans ’activité prostitutionnelle des femmes étrangeres, le logement est un
outil de controle de la femme, outil impersonnel et instable ou la promiscuité est

constante.

5-¢) Le niveau d’éducation

Lorsque les femmes sont interrogées sur leurs activités antérieures a la
prostitution dans leur pays d’origine, il est étonnant d’entendre gquelles étaient
étudiantes ou bachelieres. Elles souhaitent venir en France pour étudier. Ce discours est
rapporté fréquemment dans les entretiens. S’agit-il d’un moyen de recrutement pour les
proxénétes au pays ? Ou est-ce une maniére de légitimer Pentrée en prostitution ? s’agit-
il pour ces femmes de passer pour plus instruites qu’elles ne le sont en réalit¢ ?

Beaucoup ne savent ni lire ni éerire. Parce qu'il fallait travailler et aider la
famille, elfes n’ont pu suivre une éducation scolaire complete. Elles ont le plus souvent

stoppé P’école vers ’dge de 9 ans.
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5-) Les liens sociaux et familiaux

Parce que la prostitution est considérée comme une activité honteuse, par
la société et par les personnes prostituées elles-mémes, elle est dissimulée aux proches
et membres de 1a famille,

1’isolement social est une des composantes essentielles de la sexualité
vénale, car elle maintient les personnes dans une fragilit¢ affective. Cette fragilit¢ a pour
but de les soumettre davantage au proxencte.

Ces femmes sont victimes de prostitution de réseau. Elles sont souvent
appatées par des annonces mensongeres pour venir dans les pays européens. D’apres le
Commandant Téte, elles ne seraient pas au courant pour la plupart de leur futur statut de
péripatéticienne. Ainsi la famille d’une part n’est pas au courant et d’autre part ne peut
éventuellement leur apporter un soutien une aide quelconque.

Ces femmes sont célibataires, et ont trés rarement des enfants (elles sont
trés jeunes et n’ont pas eu le temps de fonder une famille). Lorsqu’elles ont des enfants,
elles cachent leur activité et confient les enfants & une personne restée au pays.

Elles ont souvent des petits amis, identifiés par la police, qui les protégent
le soir des agressions éventuelles de clients ou des détrousseurs. les rapports sont
ambigus avec ces hommes qui se font payer les services rendus par quelques passes
gratuites. Comme avec les clients, les rapports sont purement d’ordre sexuel. La femme
reste ainsi dans sont statut d’unique objet sexuel,

Par ailleurs les rapports entre elies sont plutdt de nature concurrentielle et

soupgonneuse. Lorsque des liens d’amitié se construisent entres certaines d’entre elles,
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elles sont le plus souvent séparées. L’une des deux est envoyée dans une autre ville par
le réseaux, dans le but de les maintenir dans un isolement social.

En outre, ont-clies ’occasion de cotoyer d’autres personnes que les clients
et le personnel associatifs ? En effet, leurs statuts et {eurs conditions de vie ne sont pas
propices 4 la création de lien social autre qu’avec des hommes-clients ou des bénévoles
de I’association Médecin du Monde.

En ne discernant la société frangaise que par Iintermédiaire du monde
associatif de U'hopital ou des clients, n’ont-elles pas une vision fragmentaire de la
société ? Une prostituée bulgare cherche a se faire des amis et sort dans des lieux
publiques. Elle raconte que, lorsque son entreprise est couronnée de succes, elle révele
son activité prostitutionnelle. A cefte annonce ces nouveaux amis frangais lui annoncent
ne plus souhaiter la fréquenter.

Comment envisager alors, pour une jeune femme ne parlant pas la langue,
ne rencontrant pas la population frangaise, dont les codes culturels sont radicalement

différents une intégration possible ?

5-g) L’accés aux droits

Alors quelles appartiennent au groupe de péripatéticiennes le plus
nombreux a Nantes depuis deux ans, et qu'elles sont régulicrement victimes
d’agression, aucune plainte n’a &té déposée aupres du commissariat par une de ces
jeunes femmes.

D’aprés le Commandant Téte ordinairement, a4 Nantes cinq plaintes

annuelles sont déposées par les prostituées dites nanto-nantaises, pour agressions ou
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viols. Mais, aucune plainte n’a ét¢ dépos¢ par les jeunes femmes africaines, alors
qu’elles sont visiblement victimes d’agression, comme elles le disent aux personnes de
I’association. D’une maniére générale, les prostituées sont victimes d’agressions
physiques ou morales pendant leur exercice.

Néanmoins, elles ne font jamais valoir leurs droits comme citoyenne, qui &
droit a la sécurité

Concernant ’accés aux soins, aucune des jeunes femmes prostituées ne
bénéficiait des droits a la séeurité sociale (auquel elle peuvent souscrire en toute
légalité) avant d’étre en contact avec Médecin du Monde et aucune n’a poursuivi les
démarches nécessaires seules pour continuer la prise en charge.(au moment de notre
étude)

Pour Ie Haut Conité de Santé publique, « le probléme ne réside ni dans la
rareté de Ioffre, ni dans 1’absence de prise en compte administrative, ni dans [’absence
de possibilité de recours aux soins. Ce sont plutdt la complexité du systeme médico-
social, I’éclatement des compeétences et [inadaptation du systéme aux différentes
caractéristiques des populations qui constituent autant d’obstacles pour le recours aux
soins des populations défavorisées ». (32)

Les obstacles d’accés aux soins les plus coutumiers sont d’ordre
individuel, du fait de la complexité des situations individuelles et des trajectoires de vie
qui ne facilitent pas les procedures d’aceds aux droits. Les obstacles sont aussi d’ordre
administratif et institutionnel, en raison de la complexité des démarches, de la
multiplicité des dispositifs de Ihétérogénéité de leur application sclon les départements.

(32)
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Enfin it existe des facteurs psychosociaux, en raison des réticences des
professionnels médico-sociaux (par manque &’ information et de formation) vis-a-vis des
plus démunis.(29)

Ainsi leurs droits existent, mais les personnes ne les font pas valoir, Dans
le prochain chapitre, il sera ¢tudic une des causes individuel et psychologique de

{’absence de soin chez la personne prostituce.

C-6. Corps  prostituée et soins: la

décorporalisation

Judith Tringuart dans sa thése de médecine générale (33) aborde le
probiéme prostitutionnel et I"accés au soin dans une problématique différente : celle du
rapport que la personne prostituée entretient avec son propre corps

L’hypothése principate est que le mauvais état de santé physique et
psychique des personies prostituées dépend d’une profonde «auto-négligence»
corporelle présentée par cette population, conduisant a ’absence de recours au systeme
de santé.

La décorporalisation est définic comme un «processus de modification
physique et psychique correspondant au développement de troubles sensitifs affectant le
schéma corporel, dont le résultat final est la perte de Pinvestissement plein et entier de
SON propre corps par une personne, avee pour conséquences la perte du soin de son
corps et de sa santé».Ce processus ¢st provoqué par la nécessit¢ de «s’adapter 4 un
contexte (’cffraction corporelle répétées et régulicres», ou imposant un vécu

«d’instrumentalisation extréme du corps de Pindividu».
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Cette hypothése considére qu’un traumatisme initial incestueux ou de
violence sexuelle est 4 Iorigine de I’entrée en prostitution. Sclon les sources, de 60 a
80% des femmes prostituées, auraient été victimes de violences sexuelles(33).

En se prostituant, les femmes reproduisent le traumatisme initial de
maniére inconsciente et destructrice pour leur propre corps.

Les femmes nigérianes issues de réseaux qui ne se prostituaient pas
auparavant, sont «cassées»pendant sept jours (Commandant Téte). Elles sont abusces
sexuellement par plusicurs hommes et violentees physiquement jusqu'a ce qu’elle
cedent, ¢’est & dire jusqu'a ce qu’elles acceptent de se prostituer.

Ainsi pour les femmes non violentées dans leur enfance le mécanisme est
reproduit de maniére automatique dans «des conditions savamment étudiées pour offrir
je maximum d’ignominie» afin de créer un choc post traurnatique. Ce choc améne a unc
compulsion de répétition, compulsion retrouvee dans I’exercice de la sexualité vénale.

Parce que la sexualité est alors une répétition du traumatisme, etle devient
elle méme un facteur d’aggravation de I’image corporelle responsable d’auto négligence
voire d’autodestruction. Les femmes parlent alors de leur corps dissoci¢ pour lequel
elles ne ressentent rien. Le seuil de douleur est plus élevée que chez la personne non
prostituée.

En effet, une jeune femme ayant un SIDA déclarée avec une tuberculose
opportuniste et une hépatite B active continue a se vendre dans des conditions
matérielles et physiques trés éprouvantes, Alors que ces pathologies médicales sont
connues pour étre a I'origine d’une grande asthénic, la personne prostituée ne dit jamais

étre fatiguée et ne se plaint d’aucun symptome.
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Le corps de la personne prostituée est considérée comme un objet qui
subira progressivement une perte de la conscience de I’intégrité corporelle.(33)

Le corps ne se congoit pas comme une source de bien-étre potentiel mais
comme un instrument qu’il faut maintenir en état d’utilisation. 1l est un outil
prostitutionnel qu’il est parfois nécessaire de réparer. C’est pourquoi, il peut étre
secondaire pour la personne prostituée de s’occuper de son corps, de sa santé, ou
d’adopter méme une pratique liée a la réduction du risque aussi longtemps que le corps
permet de se prostituer.

Il ne s’agit plus alors d’une difficulté sociale de I’accés au soin, mais d’une
difficulté individuelle et psychologique. Dans un autre aspect des limitations de 1’acces

au soin nous développerons un autre aspect i€ a I’individu : I’acculturation.

C-7. Soins et acculturation

Il apparait indispensable pour prendre en compte de mani¢re globale la
problématique de santé, d’introduire la notion de différence culturelle ainsi que ses
relations avec la santé. Nous verrons que les croyances au sujet du sida, mettent en
¢vidence la méconnaissance de la maladic de notre systéme de soins frangais.

Dans un second temps nous aborderons |'autre versant du probléme:
"acculturation et ses conséquences sur I’accés au soin. A partir de cette expérience de
terrain, il convient de mettre en évidence que la perception de la malade est liée a un
héritage culturel, mais non de considérer ces exemples comme totalement représentatifs
du rapport qu’entretiennent toutes les femmes prostituées nigérianes nantaises avec le

VIH.
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7-a) Les croyances

(1) Le secret médicale

Une des premiceres idées sur le systéme de soins apparue & I’interrogatoire
des personnes prostituces réside dans I’inexistence du secret médical. Le secret médical
pour ces jeunes femmes n’existe effectivement pas en Afrique. Peut-on faire confiance a
un soignant «blancy» en France, sachant qu’en Afrique, il est impossible que la maladie
n"appartienne qu’au patient puisque lorsque une personne est séropositive toute la
communauté en est informée.,

« Un des problémes majeurs que souldve le dépistage du VIH est la
confidentialité des résultats et la vigilance quant a l'exclusion toujours possible des
personnes identifiées comme infectées par le VIH, Dans le milien médical et para
médical, le plus souvent, la confidentialité n'est pas strictement respectée en pratique
couranfer(34)Le secret médical est rarement observé en Afrique. 1l est difficile pour
elles de concevoir ou méme de savoir qu’il existe un respect du secret médicale en
France. 1l faut, pour envisager sereinement ’accés a leur santé, les convaincre de Ia
réalité du secret médical. Il s’agit d’une entreprise difficile et de longue haleine.

Les jeunes femmes préférent parfois demeurer dans Pignorance de leur
statut sérologique. Si leur statut séropositif est connu de I’entourage, il risque d’exposer

au rejet et a la honte du reste de la communauté.(28)




(2) « Le sida se voit el ne se traife

pas »

D’aprés les jeunes femmes africaines le VIH est visible physiquement sur
fa personne. Pour beaucoup drentre elles, il marque le corps €t exposc a une mort
certaine rapidement. En effet, la surprise a ¢té grande chez les bénévoles de
I*association lorsqu’ils ont compris que beaucoup de femmes ne connaissaient pas
I’existence de traitement, ni le fait qu’elles puissent en bénéficier.

Ces méconnaissances expliquent une partie des comportements, vis a vis
des soignants et de I"hopital. Effectivement, pourquoi savoir si on est atteint du VIH,

s’il n’y a pas de traitement ?

(3) «Cest une maladie divine»

Le sida est parfois consideré comme «une punition envoyée par dieu pour
[a mauvaise vie menée en Francey. It s’agit alors d’une fatalité. Une nigériane, a
I’annonce de sa séropositivité, alors qu’il est question de soins a entreprendre, répond
«je vais retourner dans mon pays et je vais prier Dieu pour qu’il me soignex.il s’agit
alors comme c¢’est une sentence divine, de reprendre une vie en dehors de la
prostitution, une vie en accord avec dieu, D autre part, comme dieu est lorigine de cette
pathologie, lui seul peut la guérir: hopital, le médecin et les traitement deviennent
alors inutiles

(’est ainsi que dans beaucoup de sociétés, en Afrique de Vouest

notamment, les soins font intervenir deux personnages clefs, le devin, dont le rdle est
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d*établir le diagnostic en ramenant la cause de la maladie au vécu du sujet, et le sorcier

qui élabore les remedes et dirige les rituels, lesquels sont fe plus souvent collectifs.

(4) Les catégories cle
’anthropologie, illness, sickness,

disease.

En faisant rapidement quelques rappels d’anthropologie médicale, nous
essayerons de monter la complexité de ce qu’est le terme de maladie.

Pour penser fa maladie d’un point de vue sociologique, les anthropologues
se sont basés sur trois catégories présentes dans la langue anglo-saxonne: itlness,

sickness et disease.
w jllness

La maladie est d’abord ressentie de maniére subjective par un individu
comme une altération morale ou physique incapacitante et déplaisante. C’est la
dimension subjective désignce sous le terme de illness. Cette altération est aussi codée
culturellement. En Chine ancienne, la cataracte 1’était pas synonyme de maladie, mnais
au contraire marque de sagesse.

En ce qui concerne les personnes prostituées, /'iliness est en rapport avec la
décorporalisation. La maladie est niée afin de continuer [’exercice prostitutionnel. En
outre, la partie subjective de la maladie est liée pour la population qui nous intéresse a

une culture différente de la culture occidentale de la perception de la maladie.
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= sickness

Puis, le fait pour le sujet d’étre reconnu comme malade, et de se percevoir
lui-méme comme tel, entraine une modification de son statut, du regard qu’il porte sur-
tui-méme, de son comportement, ainsi que ceux des autres a son égard (attitudes
oscillant de la compassion a ’exclusion). Des institutions et des attitudes vont €tre
activées au niveau de la société (ex. hopital, mises a I€cart, prise en charge etc.).
I’ensemble de ces phénomenes rentre dans le cadre ce que 'on appelle sickness. 1l
s’agit pour les prostituces africaines d’une maladie qui risque de les mettrent a P'¢eart,
soit parce que leur maladie entraine une diminution de leur capacité de «travail»(et donc
rapporter moins d’argent au réseau), soit parce que les autres jeunes femmes auront peur

d’étre infectées.
n  disease

La troisi¢me phase disease, va concerner les mécanismes mis en branle
afin d’une part de donner une dimension explicative (recherche des causes) aux
symptomes dont souffre le sujet et d’autre part de proposer un schéma thérapeutique. La
recherche des causes est codée par la culture a laquelle la personne prostituée appartient
et ainsi la conception du monde qu’elie renferme. De cetie recherche de cause dépend
les thérapeutiques auxquelies souscrivent les personnes.

Pour un médecin, si un patient a le sida c’est parce qu’il a eu des rapports
sexuels avec une personne contaminee. C’est le niveau de causalité générai, qui pour
gtre acceptable n’en scra pas moins insuffisant.

En effet, toutes les personnes ayant cu des relations sexuelles non

protégées entourage un ne vont pas mécaniquement et obligatoirement développer une
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maladie. L’individu malade se poscra toujours la question de savoir pourquoi lui, la et
maintenant a été atteint. En méme temps qu'il cherchera a abolir la souffrance (efficacite
thérapeutique), il voudra donner un sens a sa maladie par rapport & son vécu individuel
(efficacité symbolique).

Cette quéte entre les deux poles que constituent ta recherche d’un reméde
adéquat qui fait disparaitre fes symptomes d’une part et (ui donne un sens au matheur

qui frappe d’autre part conditionnera les itinéraires thérapeutiques des malades. Ainsi si,

la personne prostituce, expliquant sa séropositivit¢ comme la conséquence d’une
punition divine en lien avee sa vie peu en accord avec la morale chrétienne considére
indispensable pour sa guérison de retourner prier dans son église habituelle au Nigeria.

En général, et d’apres les travaux des anthropologues sur la maladie, les
mécanismes de mise en accusation renvoient presque toujours et partout aux tensions
sociale:Quatre grands types de mises en accusation sont retrouvees: celle de 'entourage
familial, celle de Pautre proche (voisins, membres de la méme tribu...), celle de 'autre
lointain (la figure de I’étranger). La quatriéme serait spécifique des socictés industrielles
ct concerne la mise en accusation de la société © « i je suis malade c’est 4 cause de la
pollution, du stress, du travail...» Elle expliquerait en partic aussi le succes des
médecines douces, le chimique, et done les médicaments, étant associé aux mauvais
aspects de la sociéte parce que oppos¢ au «naturely, considéré comme bon.

Les médecins, les infirmiéres, et les soignants en général, bien loin ¢’&tre
au centre du systéme, comme ils le présument. Ils ne sont que des maillons sur cette
chaine que constituent les itinéraires thérapeutiques. A partir de quand un malade decide

t-il de venir dans une structure de santé, selon quels mécanismes, quelle idée a t-il de sa

- 142 -



maladie et celle-ci coincide t-elie avec les explications fournies par les soighants 7
Quelles perceptions se fait-il des traitements qu’on lui propose («on n’a juste que des
comprimés! pourquoi, ils ne font pas des injections ? »)} ; pourquoi les arréte t-il...?
Autant de questions qui pésent de tous leurs poids en terme de santé publique et qui ne
sont presque jamais prises en compte.

En conclusion, retenons deux idées: tout d’abord, la maladie active des
représentations de ’Gtre humain et des structures sociales, et quensuite, il n’y a pas
forcément de contradiction pour les patients entre la quéte du sens (dimension magique
étiologique) et la recherche de 1abolition des symptémes (dimension rationnelle et
empirique)

Ainsi, parfois certaines personnes prostituées peuvent attribuer aussi
Porigine de leur maladie a une origine divine et dans le méme temps accepter une
thérapeutique occidentale avec des prises médicamenteuses.

I est important pour une prise en charge médicale efficace de CONCEVOIr
que des facteurs culturels peuvent influencer celle-ci. Les soignants doivent savoir que
ce qui est pour nous acquis, ne l’est pas pour des populations d’origine ethnique
différente. Ces écarts de culture influencent ta notion méme de maladie, tant pour les
patients que pour les soignants.

Outre la vison anthropologique de la maladie il existe aussi un facteur qui
influence directement P'accés au soin d’une personne. Il s’agit de Iacculturation. En
offet, il a été démontré en santé publique que le déracinement d’une personne de son

pays d’origine lui fait courir un risque en terme de soin.
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(5) Acculturation ef santé

[’acculturation est définie comme «un Processus multidimensionnel,
résultant d'un contact entre plusieurs groupes, au cours duquel des individus ayant fait
feur premier apprentissage dans une culture donnée, adoptent le mode de vie
caractéristique (attitudes, valeurs ¢t comportements) d'une autre culture ».(36)

Une étude menée a la demande du gouvernement canadien sur 'accés au
soin met en exergue des différences a propos de la population canadiennc et des
immigrants arrivés au Canada depuis moins de douze mois. (36)

A Dinterrogatoire, les chercheurs ont mis en évidence chez les immigrants
(4 droit égal) des tendances & minimiser, & normaliser les problemes et a y faire face
seul (facteur commun a tous les groupes, mais particulicrement prononcé chez les
immigrants). Le décalage ethnique per¢u chez les immigrants, c'est-a-dire notamment
l'inpression que les professionnels de la santé ne comprennent pas leur culture ou qu'ils
ont des préjugés envers celle-ci limitent leur accés aux soins.

Les autres obstacles importants a I'acces aux soins étaient la crainte de la
stigmatisation, la méfiance vis-a-vis du systéme de santé et les obstacles pratiques
comme la disponibilité aprés Ie travail.

Mais il existe méme des différences d’accession aux soins entre les
population, selon leur délais d’arrivée dans le nouveau pays.

Le gouvernement canadien méne des études comparatives entre ctat de
santé de la population canadienne ou immigrante installées depuis 10 ans au Canada et

fa population immigrée au Canada depuis moins de 12 mois. Ces études établissent des
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différences entre les deux populations dans un aceés au soins d’une santé
préventive.(36)

«Les taux de dépistage du cancer du col utérin chez les femmes
immigrantes de certaines régions (notamment ['Asie du Sud-Est) étaient bien inférieurs
4 ceux observés chez les Canadiennes de naissance». Ce méme ensemble de données a
déterminé que le fait d'avoir séjourné au Canada depuis moins de 10 ans et celui de
parler une langue autre que ['anglais ou le frangais a la maison étaient des variables
prédictives  significatives du fait de ne jamais avoir subi de test ou de
mammographie.(36)

Ainsi, les facteurs culturels entrent en jeux dans prise en charge médicale
d’une personne.

Par exemple, une personne prostituce pense que son groupe d’appartenance
cthnique (nigériane) est pergu négativement par les soignants. Notons que ccite
perception ne dépend nullement de la réelle perception qu’a le soignant de la différence
ethnique. Méme en 'absence de racisme avéré de la part des soignants la personne
prostituée aura tendance 4 moins accéder au soin.

Le fait d*appartenir & une cthnie différente suffit a limiter "accés au soin
de la personne parce que I’héritage culturel de la personne st A Dorigine de la
perception de la maladie et a son ressenti et d’autre pari, parce que cette différence
culturelle entre en jeux dans les relations au soignant et au systeme de soin. Les
personnes nouvellement immigrées se sentent fréquemment victimes de racisme ou de

traitements différents.
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C—8.|Conclusion

Sur le plan théorique en France aujourd’hui toute personne, en situation
précaire, peut bénéficier d’un accés au soin gratuit. Elle peut bénéficier ¢’examens

médicaux, de traitements onéreux et d’un suivi de qualité sur le plan médicale gratuit.

Une personne prostituce nigériane peut profiter de soins de bien meiileure
qualité et de moindre colt qu’au Nigeria. Mais il lui faut pour cela avoir connaissance
de la maladie, du systéme de santé. I lui faut surtout appréhender de manicre globale le
fait d’étre malade et d’accéder a un thérapie. Elle doit pour cela passer outre les

différences culturelles et les stigmates de sa condition de péripatéticienne.

En effet, cette population présenfc une addition de facteurs & Porigine

d’une limitation a la prise en charge médicale.

Ces différents facteurs sont la prostitution, ’exclusion, le racisme,
I’illettrisme, I’ acculturation, I’appartenance a une ethnie différente. Nous appelerons ces

facteurs des «facteurs de résistancesy a 1’accés au soin.

Ces «facteurs de résistance» sont-ils associés par hasard ? En effet, cette
grande précarité mise en évidence dans le cadre de I'acces aux soins est-elle pas
«utile» et indispensable a I’existence et a la persistance de la prostitution ? La précarit¢
de ces personnes n’est-elle pas un moyen de les soumettre et de les contrdler de fa part

de leurs proxénétes 7 Comment dans cette situation mettre en place une action de santé
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Dans le chapitre suivant, il sera tenté d’analyser une nouvelle politique de
sant¢ s adressant spécifiquement a un public en grande précarité: la réduction des

risque.

Cette politique de santé est actuellement la principale qui existe concernant
fa prostitution. Elle est pratiquée par {"association Médecins du Monde depuis de

nombreuses années au sujet de la toxicomanie.

La réduction des risques est appliquce par de nombreuses associations non

médicales telle «Cabiria» association Lyonnaise ou encore «1’amical du nid».

Dans le chapitre suivant nous expliquerons ce quest la réduction des
risques et nous interrogerons suf les picges ¢ventuels de [’application de la réduction

des risques au monde prostitutionnel.

ix- Les risques de la réduction des risques

[.a réduction des risques est une politique sanitaire largement répandue en
Furope. Elle concerne maintenant des domaines médicaux variés : de Iutilisation des
insecticides au tabagisme.

La réduction des risques est actuellement appliquée, par de nombreuses

associations dans le cadre d’une prise en charge médicale du phénoméne prostitutionnel.
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Elle est d’une part étendue a de nombreux pays en Europe et dans le
monde, ce quelle que soit Pattitude 1égislative vis a vis de la prostitution
réglementariste, prohibitionniste et abolitionniste.

Cette politique semble faire [’unanimité dans un cadre sanitaire européen
puisque qu’une charte de 1a réduction des risques a été ratifiéc en 1999, concernant la
toxicomanie.

Dans un premier temps, nous développerons fa réduction des risques dans
son contexte initial ¢’est-a-dire appliquée a la dépendance aux drogues.

Puis il sera exposer les ambiguités et les risques d’une politique
initialement appliquée a la toxicomanie et adaptée a la prostitution.

Nous prendrons P'exemple des Pays Bas, ou une politique ultra-libérale et
réglementariste est menée en rapport avec la prostitution, associce sur le plan médicale a
une politique de réductions des risques.

Nous verrons que la réduction des risques peut &tre utilisée comme
argument politique d’une dérive réglementariste dans Putilisation du corps comme
instrument de travail.

Enfin dans une derniere partie, il sera envisagé les difficultés et les
incohérences en France du monde associatif 4 Pencontre de cette politique sanitaire.
Cette incohérence concerne toute association d’obédience abolitionniste qui applique la
réduction des risques. Elle réside dans le fait d’étre abolitionniste (c’est a dire de lutter
contre la prostitution) et dans le méme temps de lutter pour la réduction du risque

prostitutionnel, ce qui implique de tolérer en pratique son existence.
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Peut-on se placer résolument dans le cadre de la lutte contre la prostitution
en se réclamant d’un courant abolitionniste et dans le méme temps appliquer une
politique de soins pragmatique de réductions des risques ? Un glissement de P’action
sanitaire de réduction des risque vers unc politique de soins hygiéniste est un danger
potentiel.

La réduction des risques est plus cohérente avec une politique publique

réglementariste telle qu’elle existe aux pays bas

IX-A. Qu’est-ce que la réduction des risques

I s’agit d’une politique de santé publique initiée aux Pays bas dans les
années 1970 et reprise en France par les association de lutte contre le SIDA et contre la
drogue. Cette politique sanitaire s’est développée par réaction en France a I'épidémie du
SIDA.

Le terme « réduction des risques » fait son apparition en France dans le
champ des toxicomanies au début des années quatre-vingt-dix. C’est une traduction
approximative de Pexpression anglaise « harm réduction », dont le sens littéral est
plutét «réduction des effets nuisibles sur la sant¢ », ou encore « réduction des
dommages » (sous-entendu « causés par I’usage des drogues »).

Cette politique de santé publique originaire des Pays bas s’est tout d’abord
inscrite dans la prise en charge de la toxicomanie et cela, méme avant I’épidémie du

VIH.
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Son objectif est de réduire les conséquences néfastes de Pusage de drogue
pour ’usager comme pour la société.(37)

«Les principes de cette politique de santé publique peuvent étre résumes
par

1) une approche integrée des drogues licites et illicites qui fait appel a la
réglementation, a {information et a la prévention ;

2) une approche fondée sur une hiérarchie des risques sociaux et
sanitaires: 1’action publique doit privilégier les risques les plus graves;

3) une approche intégrée de lusage, de abus et la dépendance:
prévention et soin s’inscrivent dans une continuité qui commence avee la prévention de
["usage (mieux vaut ne pas consommer), continue avec la prévention de I’abus et de la
dépendance (mieux vaut consommer les drogues les moins dangereuses et de la fagon la
moins dangereuse possible) pour aboutir au traitement, qui doit également s’inscrire
dans une logique de réduction des risques. Aussi I’amélioration de la santé et de ia
qualité de vie doivent-elles étre ses premiers objectifs. Ces améliorations sont d’ailleurs
des étapes nécessaires a la sortie de la dépendance;

4) Vappel ala responsabilité: il appartient a Pusager de protéger sa santé ;
il doit étre associé aux actions qui lui sont destinées et ses choix doivent étre
informés».(38)

Ainsi on peut dire aux consommateurs de drogue qu’il est préférable de ne
rien §’injecter, mais que s’ils {e font, il est préférable de ne pas échanger leur seringue,

s’ils décident de le faire, il vaut mieux les nettoyer auparavant, et ainsi de suite.
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Cette définition exclut tout moralisme et implique qu’il faut accepter que
certains sujets continuent a consommer de la drogue.

Pour autant, cette position ne doit pas atre assimilée a du défaitisme. La
société et les associations doivent faire quelle que chose. Mais Le but des services
spécialisés devient modeste (aider).

En outre, les pouvoirs publics font confiance aux capacitcs
d’autorégulation ¢t d’autodétermination des usagers. Il s’agit de réduire, et non pas
d éliminer les dommages en relation avec la drogue.

Enfin, les risques a réduire sont ceux causés aux usagers, mais aussi 4
autrui, c’est a dire la sociéte. Les stratégies de réduction des risques peuvent €tre
définies comme toutes les actions individuelles et collectives, médicales, sociales, visant
4 minimiser les effets négatifs liés a la consommation des drogues dans les conditions
juridiques et culturelles actuelles Cet ajout est desting a rassurer ceux qui, a tort ou &
raison, redoutent que la notion de réduction des risques ne cache, sous couvert de traiter
des problémes de sante publique, une volonté d’agir pour modifier la loi ou la culture
dominante.(39)

La tension entre les impératifs de la réduction des risques et ceux de la
répression de I'usage des drogues, ne saurait pourtant atre sous-estimée. Si Iobjectif
premier de la politique de réduction des risques n’est pas la modification de la
législation sur 'usage des stupéfiants, c’est pourtant ’abolition de ta politique
répressive concernant la drogue qui permettrait de conduire une meilleure politique de
réduction des dommages.

Ia politique législative est jugée trop répressive(38)(39)
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Il existe théoriquement un versant social de la réduction des dommages qui
comprend, outre la pathologie médicale, une réduction du risque sociale a 'usage de la
drogue. La réduction des risques est sensee s ‘appliquer aussi au risque social inhérent a
I'usage de la drogue (logement, acces soins etc.) Ce volet social est peu développe en
pratique et reste mineur. (39)

La réduction des dommages se veut pragmatique, I’utilité est considérée
comme fa valeur supréme. (39)

Miais alors cette politique veut ¢viter toute prise de position politique, les
acteurs des associations finalement revendiquent, avec des arguments sanitaires, un
changement daus la politique menée pour la décriminalisation de la drogue.

Cette prise de position met en contradiction I'état, les acteurs sociaux ¢t
consommateurs. La contradiction est liée au fait que la détention de drogue est illicite et
par conséquent les usagers sont considérées comme des délinquants. Ce statut de
«délinquant» les améne a masquer leur usage de drogues aupres des associations et des
structures d’état, ce qui rend leur prise en charge médico-sociale malaisée.(38)

Pour une partie du tissu associatif, la libéralisation des drogues permettrait
an meilleur controle des usagers et donc des pratiques. De plus, la libéralisation
permettrait de limiter la délinquance associée a I'usage de la drogue, considérant les
toxicomanes comme des hors la loi.

Ainsi, il semble difficile dans le cadre d’une action de santé, pour les
acteurs de rester en dehors d’un positionnement politique. Cette politique sanitaire est-

elle applicable a la prostitution ?
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En étendant la réduction des risques a la sexualité vénale, un parall¢ie est
fait en toxicomanie et prostitution. Peut-on considérer alors la personne prostituce
comme une toxicomane ? le picge est alors d’omettre qu’il existe des différences entre
toxicomanie et prostitution, N’est-ce pas alors oublier qu’il s’agit d’un commerce sexuel
9 La prostitution serait-clle alors une addiction sexuelle ?

Dans le chapitre suivant nous tenterons de montrer que, en appliquant
abruptement les régles qui définissent Pefficacité de la réduction des risque en maniére
de toxicomanie, il existe un risque de dérive de cette politique sanitaire. Cette dérive
consiste en une politique sanitaire qui ne tiendrait compte que de la santé des «usagers»

de la prostitution sans remettre en cause son existence.

IX-B. Prostitution et toxicomanie points communs et
différences les répercussions en terme de santé

publique

B-1.Les liens indéniables

Il n’est pas question ici de remetire en question fe fait que la toxicomanie
soit parfois associce fortement a la prostitution. Il a ét¢ décrit le cercle vicieux de la
drogue et de la prostitution. Pour surmonter le dégolt de la «passe» la personne
prostituée se drogue, €t la «passex» confere les moyens financiers rapides d’acheter sa
dose d’héroine.

Néanmoins, toutes les personnes toxicomanes ne se prostituent pas et

toutes les prostituées ne se droguent pas.
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Les modifications socio-démographiques de la population prostituée mises
en évidence A Nantes montrent plutdt une diminution de I'usage de stupéfiants dans la
population des prostituées de réseau.

Pour le moment a Nantes, aucune fouille de police n’a retrouvé de
substance illicite parmi les jeunes temmes nigérianes(Commandant Téte). Il a parfois
&té soupgonné une prise ponctuelle de cannabis.

La politique de réductions des risques mise en place par I’association
Médecin du Monde 4 Nantes s’ applique en priorité a cette population de prostituées de
réseau.

En France, on considérait d’ailteurs comme normal et inévitable, le fait de
prendre une substance qui permette de surmonter Paversion de la relation sexuelle
vénale, que ce soit unc drogue interdite ou un médicament. Dans le premier
questionnaire ¢établit par I’association Médecins du Monde un volet usage de drogue
existe.

Les représentations de la prostitution pour la population associent les
stupéfiants et la prostitution. Cette association de fléaux permet souvent de 1égitimer et
comprendre le phénomene prostitutionnel, pour une partie de la population
associative.(40)

En effet I'usage de la drogue peut &tre considérer comme une maladie
psychiatrique qu’il convient d’éradiquer, mais qui reste une explication tolérable pour
fes personnes non prostituées de son entrée ou de sa difficulté a en sortir. En donnant
une explication individuelle et médicale de la prostitution par une pathologie additive, la

société évite de remettre en question I’existence méme de la sexualité vénale.
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Pourquoi les femmes issues de la prostitution de réseau n’ont-elles pas
recours a ces substances ? Probablement parce qu’elies mettent en place des stratégies
différentes pour tolérer cette situation.

1l ne s’agit pas de dire ici que ces femmes étrangéres tolérent mieux la
prostitution que les prostituée frangaises. En effet, lors des entretiens menés dans ce
travail d’enquéte, une demande fréquente est : comment sortir de la prostitution,
comment travailler en France, voire parfois comment renirer dans leur pays.

Le lien entre prostitution de réscau et toxicomanie semble rare, est-il alors
pertinent d’appliquer une politique de santé s‘adressant initialement aux personnes
usagers de drogues.

En reprenant un a un les point essentiels qui définissent la réduction des
risques, il sera examing, dans le chapitre suivant, comment une application inadéquate
de 1a réductions des risques entrainerait des effets contradictoires vis a vis de la

prostitution.(39)

B-2.Toxicomanie et prostitution: quelles
différences en terme de prise en charge dans

le cadre d’une réduction des dommages ?
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2-a)« Les pouvoirs publics font

confiance aux capacités
d’autorégulation et
d’autodétermination des
usagers »(39)

Cette disposition inhérente a la réduction des risques sous-tend que la
personne prostituce, comme la personne toxicomane, est seule face 4 sa pratique. Or, si
la toxicomanie se partage autour de drogue ou de pratiques, elle reste le fait d’un seui
individu. Alors que la prostitution concerne toujours trois personnes : la personne
prostituée, le proxéngte et le client.

Dans la prostitution, 1’action de réduction des risque ne s’adresse en
pratique qu’a unc seule personne prostituée gommant souvent le proxénete et le client.

De la méme maniére que le cadre juridique ne concernc pas le client, la
réduction des risque pourrait le négliger.

Pourtant, 1a relation sexuelle vénale est bien une relation duelle autour de
{’argent ou s exerce {a domination de I’homme, du client, qui exige un service comme
un consommateur et qui utilise fe corps de la femme comme un objet. L’ homme ~client
peut imposer alors une relation sexuelle sans protection. La femme-prostituée accepte
ou refuse en fonction de contraintes extérieures soit physiques de son proxéngte, soit
pécuniaires.

Pour une politique efficace sanitaire ne faudrait-t-il pas prendre en compte

ie client de maniére spécifique en lui adressant des messages préventifs ciblés ? Ces

messages se préoccuperaient de la nature méme de la prostitution ou du risque inhérent
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aux relations sexuelles non protégées. Comment mettre en place ce type de prévention
puisque & Pheure actuelle le client est un grand inconnu, rarement interpellé par la
police.

Le client n’a d’ailleurs jamais ét¢ 1a cible d’un propos particulier au sujet
des conditions de vie des péripatéticiennes. Il reste au regard de la loi, celui qui
consomme la sexualité vénale en toute impunité, contrairement a celui ou celle qui peut
atre accusé de proxénctisme ou de racolage.

Lors du travail de terrain effectué aupres de «médecins du monde», lors de
Pété 2002, les sujets journalistiques explosent sur la prostitution de réseau. Certaines
prostituées se plaignent de ia diminution du nombre de leurs clients qu’elles rattachent a
la publicité négative véhiculée par fes médias.

Ainsi les personnes prostituées affirment que plus leurs conditions de vie
sont décrites dans les médias, moins nombreux sont les clients.

Par ailleurs, penser que toutes les personnes prostituées sont aptes a
autodétermination en terme de santé, c’est présupposer qu’elles sont libres et
conscientes de leur statut de femmes courant un risque médical (et le prenant en
compte). Cela suppose aussi qu’elles connaissent et souhaitent accéder aux soins
médicaux auxquels elles ont droits.

I.a réduction du risque s’adresse en France 4 une population masculine
majoritairement, qui a une représentation occidentale de la maladie et qui sait lire et
écrire.(39)Dans  la réduction des risques, it est sous-tendu que les personnes
toxicomanes peuvent choisir de se droguer en connaissance de cause et avec

autodétermination.
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Mais La population cible est différente en terme sociologique concernant la
personne prostituce puisqu’il s’agit de femmes, contraintes a leur exercice et ne
connaissant que peu le systéme de sante frangais.

Dans quelle mesure les personnes prostituces peuvent-clles refuser un
exercice prostitutionnel a risque ?

Enfin si la théorie de la décorporalisation est bien réelle, quel intérét
portent les femmes a feur propre santé¢ 7 comment peuvent-efles saisir et appliquer les
principes d’une exercice sexue! sans risque médical 7

Le désir de santé ne vient-il pas davantage de 1a société, qui cherchant a se
protéger, légitime une action de sant¢ associative. Des poinfs communs avec
IPhygiénisme sont retrouves: 12 sexualité vénale est inévitable, il faut alors protéger la
société des maladies en rapport avec celle-ci (comme le SIDA). Pour éviter I’ouverture
des maisons closes, la prisc en charge médicale est laissée aux associations de santé

caritatives.

2-b) Une réduction du risque réduite

3 1a distribution de préservatif

Concernant la toxicomanie, I’Etat a mis en place depuis les années 1980, a
disposition des usagers des kits d’injections stériles pour drogues intraveineuses
associées a un discours préventif (relayés par les associations concernant le VIH).

Au sujet de la prostitution et sa menace sanitaire, le risque a réduire est lice

4 la sexualité portant essentiellement sur les préservatifs.
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Une dérive possible serait alors que la réduction des risques consiste en
une unique distribution de préservatifs, oubliant ainsi les autres «risques» sanitaires et
sociaux.(les risques liés a d’autres pathologie mais qui ne concerne pas le reste de la
société comme les souffrances psychologiques des personnes prostituées par exemple)

11 pourrait s’ agir d’une politique de santé publique qui se satisfait de limiter
I’extension de I’épidémie du sida, sans aborder les souffrances psychologiques, ou sans
aborder la traite des étres humains dont sont victimes les prostituées de réseaux. Puisque
en appliquant la réduction des risques, la menace sanitaire dans I’ordre des priorites
prostitutionnelle est de limiter les infections sexuellement transmissibles. Le préservatif
est I"analogue prostitutionnel du kit stérile de la personne toxicomane.

La réduction du risque deviendrait alors une distribution gratuite de
préservatifs, plagant la prostitution dans les relations sexuelles «normalesy» et omettant
le caractére humiliant de la relation sexuclle vénale. Cette humiliation a ¢té
abondamment entendue lors des entretiens réalisés avec les personnes prostituces.

Par extension, le risque a terme nest il pas d’oublier que la refation
sexuelle vénale considére le corps de la personne prostituée comme un objet sexuel
utilisé par le client afin L’assouvir une pulsion physique ?

Le sociologue Werlzer-Lang décrit la refation entre client et prostituée par
une oscillation entre mépris et dégot. (32)

Une politique de réduction des dommages appliquée sans se préoccuper du
probléme de fond de la sexualité, ne risque-t-clle pas d’influencer la perception de la

sexualité vénale au point de la rendre normal, habituelle ?
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L'usage du préservatif est utilise  comme argumentaire  d’une
professionnalisation de la prostitution: 1’usage du préservatif prouve I’engagement des
professionnelles du sex¢ a faire de la «bonne prostitution», en limitant la transmission
de pathologies infectieuses.

En effet, pour rendre plus efficace 1a réduction du risque sanitaire et social
ne faut-il pas 1égaliser la prostitution, pour mieux controler fes personnes prostituces ¢t
leur donner accés a leurs droits sociaux ? Cet argument est souvent repris dans la
toxicomanie. 1l convient de légaliser 'usage de la drogue pour en limiter les effets

sanitaires.
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2-¢) La prostitution envisagée comme
seul risque sanitaire: par définition
tout moralisme est exclu dans le
cadre de la  réduction des

dommages.(39)

11 s’agit d’un des principe de base de la réduction des risques: I"absence de
moralisme. En ne portant pas de jugement personnel ou de valeur sur I"usage de
stupéfiant, la prise en charge thérapeutique se veut plus efficace parce que la population
des toxicomanes est plus a I"écoute de conseils médicaux.

Mais, en oubliant tout sens moral donner a une action de santé, le risque st
bien d’oublier qu’il s’agit de la traite d’étres humains.

Autant la toxicomanie peut étre considérée comme un choix ou une
difficulté personnelie, autant il est «risqué» de considérer la prostitution comne un
choix librement consenti ne concernant que la personne prostituce.

L’expérience de terrain auprés de « Médecin du Monde » n’a jamais
pendant cette annce de travail montré de femmes heureuses et épanouics de leur
situation de péripatéticiennes parce qu’elles avaient choisi cette situation.

Les interrogations des femmes tournent surtout autour de leur
stigmatisation en tant que de péripatéticiennes et de la sortic de la prostitution.

Plus généralement,«la prostitution est un acte dont les causes ont des

racines si profondes qu’on peut [égitimement se demander s’il s agit d’un choix 7 » (41)
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Elle affirme que 80% des personnes prostituées qui s’adresse aux services
sociaux ont été victimes de maltraitance ou de violences sexuelles dans enfance. (41)

Une société peut-elle accepter qu’une partie de sa population se livre a des
violences sexuelles contre elles-mémes, et ¢e, en clamant une liberté de choix ?

Comment mener une réduction des risque, et donc ne pas porter de
jugement moral, sans risquer de 1égitimer Pexistence de la sexualité vénale 7

Christian Bernard, psychologue expert auprés de la cour de Rennes se
demande «peut-étre y a t-il un choix rationnel, commercial dans la prostitution. Toute
fois je dirais: il a bien du se passer quelle que chose pour en arriver a penser que le
corps soit «bon & prendrex par les autres. Il y a eu des défaillances, pourquoi pas des
érotisations d’agressions précoces dans la période infantile, avec amnésie, et qui en fin
de compte fonctionnent bien en {raumatisme qui agit de lintérieur, a Pinsu de la
personne M{(41)

Concernant les prostituées issues des réseaux, elles sont parfois vendues
par leur famille ou sont embrigadées sous de fallacieux prétextes.

La guestion de santé associce & la prostitution ne doit pas s¢ dégager de
toute morale, au risque d’entree dans une routine de soins qui oublierait la

problématique initiale de sexualité et d’argent.
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2-d) «il s’agit de réduire, et non pas
d’éliminer les dommages en relation
avec la  prostitution» et «de

hiérarchiser les dommages»

(1) La réduction de quel risque

2(39)

Touchant la toxicomanie, le dommage 3 éviter est donc la transmission du
VIH, en repoussant a plus tard I’arrét de la prise de stupéfiant.

Il est considéré par la société que le risque le plus grave est le VIH,
puisque mortel inévitablement, alors que l'usage de la drogue n’aboutit pas
systématiquement & la mort.

De la méme maniére dans la prostitution, la hiérarchie des priorités est
attribuée initialement au VIH. Le premier risque pris en considération est donc posé€
comme un risque sanitaire par les associations, en appliquant tel quel le risque de la
toxicomanie. Mais n’est-ce pas oublier que le risque social, inhérent a la prostitution,
d’une vie précaire ou la priorité est de rester en vie avant de rester en bonne sant¢ ? Le
processus est —il e méme dans la prostitution aux yeux de fa personne prostituée ? Le
toxicomane recherche en toute priorité sa drogue, la personne prostituée ne cherche-t-
efle pas en priorit¢ & rester en vie 7 Et dans cette mesure comment peut-elle considérer
sa propre sant¢ ?

Une étude sur la prostitution de rue en Angleterre, menée en 1995 montre

que 90 % des prostituées avaient été victimes de violence, (30% avaient été violées, 40
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o5, souffraient de conséquences d’abus physiques graves, dont des blessures par armes
blanches) et 73% avaient victimes d’attaques multiples. (41)

Il ne s’agit pas ici, d’affirmer que la question de sant¢ est toujours
secondaire pour une femme prostituce mais plutdt de se questionner dans quelle mesure
elle peut y porter de I’intérét.

A Nantes aucune femme nigériane n’a porté plainte au comiissariat en
2000 et 2001, or elles sont régulierement victimes d’agressions physicues €t verbales
{commandant Téte).

Le risque sanitaire peut devenir secondaire quant les conditions de vie sont
extrémement rudes. La priorité est 1a survie. En effet, il est admis que l¢ risque médical
de premiére urgence concernant la toxicomanic est la transmission du VIH, mais la
question n’a pas €té posée au sujet de la personne prostituée issue de réseau, pour cile
quel est le risque vital immédiat ?

Il n’est pas question de remettre en cause le bien fondé d’une politique
sanitaire visant & limiter les Infections Sexuellement Transmissibles par la distribution
de préservatifs. Mais on peul s¢ questionner sur la mise en place d’un dispositif sanitaire
qui ne prendrait en compte que le risque médical ou ferait passer le risque social au
second plan.

(Sous le terme de risque social il est entendu le risque immédiat fié a la

prostitution de niise en danger sa propre vie).
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(2) La réduction des dommages

sanitaires pour qui ?

Mais en plagant le risque sanitaire comme prioritaire dans la prise en
charge de la prostitution, il existe un danger de faire passer au second plan la sortie de la
prostitution, voire de Poublicr totalement. Car la priorité est de limiter I’épidémie de
maladies sexuellement transmissibles parmi la population générale. Méme si cette
priorité est légitime elle ne risque pas moins de¢ faire oublier pour les personnes
prostituées keurs conditions de vie.

D’une part cette réduction des risques incrimine & priori les femmes
prostituées comme toutes séropositives et d’autre part elle leurs attribue une
incompétence en terme de pratiques sexuelles a risques.

Bien souvent, les personnes prostituées 4 Nantes connaissaient le
préservatif et son usage avant Pintervention de Passociation Médecins du Monde.
L’ignorance portait davantage sur les représentations occidentales des maladies et sur le
systéme de soins francais.

Les femmes interrogées dans le cadre de cette thése savent que le VIH est
une Infection sexuellement transmissible, méme si une attribution divine de la maladie
existe ou si elles ne connaissent pas les modalités des traitements.

Limiter P'action de réduction des risques aux infections sexuellement
transmissibles, ne revient pas finalement a entretenir le «cheptel». La lutte contre la
prostitution ne subsiste plus. 1l s’agit de lutter contre ’infection potenticlle du groupe

des personnes prostituces pour sauvegarder la population des hommes-clients. La
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société aurait pour objectif de conserver le groupe des personnes prostituées en bonne
santé pour quelles remplissent leur fonction sociale.

On revient alors 3 'image de la femme souillée, outil corporel, utilisable
dans la mesure ou elte n’infecte pas la femme pure ou «honnétey par Iintermédiaire de

Phomme vecteur.

2-¢) Loi et réductions des risques

Concernant la toxicomanie, il existe un désir important de décriminaliser
[’usage des stupéfiants pour améliorer la politique sanitaire mise en place. Par exemple,
en prison, I'usage de drogues est non seulement interdit, mais il n’est pas supposé
exister. Aussi, il est rationnel de laisser a disposition des prisonniers une distribution
libre et gratuite de seringues stériles en terme de santé, puisque 1’on sait que la prison
est un milieu ayant une forte prévalence en lerme de VIH. Mais il est strictement interdit
A utiliser de la drogue, d’en échanger de s’en procurer et méme d’utiliser des seringues,
objet pouvant étre considérer comime une arne.

1l est donc incohérent légalement, mais efficace en terme de santé de
laisser des kits de seringues stériles 4 la disposition des usagers.

Il peut étre considérer comme plus efficace de légaliser la prostitution pour
améliorer sa prise en charge médicale. Ainsi la réduction est risque pourrait devenir un

argument d’une politique réglementariste.
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B-3. La réduction du risque et prévention

La réduction des risques néglige en général ou subordonne a ses impératifs
les deux premiers degrés de la prévention: empécher I’apparition de la toxicomanie et
en limiter la durée.

Selon les définitions de I’organisation mondiale de la santé «La prévention
primaire est 'ensemble des moyens mis en @uvre pour empécher 'apparition d’un
trouble, d'une pathologie ou d’un symptomen.

La prévention secondaire vise « la prise en charge du probléme au fout
début de ['apparition du trouble qui peul ainsi ére enrayéy. «La prévention fertiaire
vise & empécher les récidives, d futter contre les séquelles ou & réadapter fe malade a la
vie sociale et professionnelle »

Concernant la réduction des risques de la toxicomanie, la prévention
tertiaire est I’ objectif premier, en Juttant contre les «séquelles» que constitue le VIH

Dans la notion de prévention tertiaire on retrouve aussi la notion de
réadaptation sociale et professionnelle, au sens large.

Cette requéte de prévention tertiaire ¢st largement admise actueliement
dans les soucis d’une réduction du risque sanitaire lié & la prostitution.

En revanche, les premiéres ambiguites apparaissent dans le cadre de la
prévention primaire, car fes buts ne sont pas définis de la méme maniére pour fous.

En effet la prévention primaire serait alors de supprimer la prostitution, si
I’on considére la prostitution comme un trouble, une maladie ou un symptome. Mais la
prévention primaire peut aussi étre interpréter comme une prostitution bénéficiant de

droits sociaux du travail, de retraite ctc. En appliquant 1’idée d’une prévention primaire
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efficace, il pourrait étre avance "argument d'une prostitution considérée comme un
méticr, avec fes droits sociaux qui en découlent.

il apparait consensuel pour Etat, la population et association que, de
principe la toxicomanie se doit d’étre éradiquée. En revanche [attitude vis & vis de la
prostitution est moins tranchée. Certaines femmes prostituées se sont regroupées en
collectifs et, ont demandé en raison de la libert¢ de choix de pouvoir continuer a
pratiquer le commerce du sexe. Le débat tourne inlassablement autour du méme débat
de la liberté de choisir sa condition.

Par exemple, des mouvements fEministes ¢t des collectits de personnes
prostituées opposent un abolitionnisne misérabiliste et rétrograde qui ne prend pas en
compte la réalité des droits des femmes A une position réglementariste, moderne, et
soucicuse des problemes de santé(42). On retrouve ici une dichotomie reprise dans les
médias & savoir qu’unc personne prostituée est une victime & aider, opposée au fait
qu’une prostituée est une personne indépendante et libre de son choix d’exercice
prostitutionnel.

De la position politique et éthique de la structure prenant en charge la
sexualité vénale dépend son action en terme de prévention primaire et secondaire.

Effectivement si la sexualité vénale nest pas remise en question sur son
existence méme, ou sur son éradication possible, il n’est pas besoin de prévention
primaire ou secondaire.

Finalement une action de soins efficace, en terme de prévention primaire et

secondaire se doit de poser clairement ses objectifs a long terme, dans le cadre d’une

réduction des risques.

- 168 -



Le risque d’une absence de positionnements ¢thiques €t pratiques a I"égard
de la prostitution est, dans le cadre d*une réduction des dommages, d’entretenir le corps
physique et social des personnes prostituées en état de bon fonctionnement.

Cette attitude médicale de la société validerait alors I'hypothése que le
corps physique comme le corps social est une chose utilisable par un autre groupe
sociale ( le corps des personnes prostituées utilisé par celui des clients sans que I'inverse
soit possible.)

Afin d’éviter cette attitude le mouvement du nid, association résolument
abolitionniste a initialement refus¢ de distribuer des préservatifs aux femmes. De méme
{.’association du Bus des Femmes» association de santé communautaire refusent la

distribution aux personnes prostituces mineurs.

B-4.La réduction du risque sociale et Ia

prostitution, en pratique

Dans les textes de loi, il existe et il est recommandé de développer le volet
social de la prise en charge de la prostitution. La France a ratifié la convention de
Genéve de 1949, se réclamant ainsi comme abolitionniste, elle doit donc développer un
volet sociale d’éradication de la sexualité vénale.

Malgré cet engagement éthique, qui rappelons le considére la prostitution
comme un esclavagisme humain, les SRPS (Service de réadaptation et Prévention
Sociale) ont fermé pour la plupait ou ont 6té repris par des associations telles «1’amicale

du nid»,
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Peut-on espérer insuffler un renouveau dans la prise en charge sociale des
personnes prostituce grace 3 la réduction des risques en appliquant les préceptes utilisés
pour la toxicomanie ?

La aussi les objectifs dans la prise en charge de la toxicomanic sont
théoriques. En pratique, il s’ agit soit d’initier un traitement de substitution soit de loger
fa personne dans un «sleep-in» en urgence pour quelques nuits afin que la personne
rencontre un travaitleur social. Les objectifs sont une réinsertion socioprofessionnelle et
une rapprochements des enfants, une reconstruction des liens familiaux et sociaux.

Concernant la prostitution, le volet social demeure actuellement inexistant
ot enticrement sous la dépendance des associations pratiquant la réduction du risque ou
non. La personne prostituée a-t- réellement besoin d’une prise en charge sociale si la
sexualité vénale est pergue comme une activité professionnelle ? Pour cerfaings femmes
vivant avec leurs enfants, peat-on parler de réinsertion sociale ?

Méme si La réduction des risques est efficace en terme de santé publique
pour limiter I’épidémie des infections sexuellement transmissibles, elle permet en

passant outre tout moralisme, d’éviter toute interrogation sur la fonction sociale de la

prostitution et sur fa place occupée par les personnes prostituces dans notre soci€te.

B-5.Et le traitement substitutif ? (39)

La réduction des dommages en matiere de toxicomanie est largement
reconnue comme efficace car elle permet par la mise en place d’un traitement substitutif

de remplir un objectif de soin primaire et secondaire. En effet, le traitement de
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méthadone permet & certains toxicomanes de stopper progressivement feur dépendance
physiologique et de prendre ne charge leur pathologie addictive.

Il est systématiguement proposé au toxicomane, lors d’un échange de
seringue, un traitement substitutif, une information préventive sur la drogue, et une
information sur les structures de soins existantes.

£n continuant le parallélisme entre toxicomanie et prostitution a propos de
ia réduction du risque, il n’existe pas de pendant prostitutionnel a la substitution.
Pourtant ce mécanisme est une des clés de la réussite de la réduction des dommages
concernant la toxicomanie.

En matiére prostitutionnel, c’est la loi du tout ou rien, ¢’est a dire qu’il est
propos¢ soit de rester dans le systéme et d’utiliser des préservatifs, soit de changer
directement et brutalement de vie et de systéme de pensée en sortant de 1a prostitution,
tout ceci sans étape intermédiaire qui permettrait une réinsertion sociale et sanitaire
progressive.

Actuellement le travail social satisfait essentiellement au logement et a la
réinsertion professionnelle sans que soit aborder sur le plan individuel la souffrance
psychologique et plus simplement la difficulté a réintégrer une norme sociale. Le travail
devrait se tourner davantage sur la reconstruction de la personne dans une autre vie.

Ne pas prendre en comple le fait qu’il soit difficile de manicre pragmatique
et psychologique de sortir de la prostitution, tend & nier I’anormalité du phénomene
prostitutionnel. 1! faut comprendre que la sortic de la prostitution induit et nécessite un

changement radical de la personne: changement de vie nocturne pour unc vie diurne,
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rupture avec les personnes habituellement cotoyées, changement de budget, et rapport a
I"autre dissemblable, se départir du stigmate de la prostituée.

Un traitement substitutif pourrait &tre une aide d’apprentissage de vie en
dehors de la prostitution, en réintégrant les dimensions sociales, de droits et

individuelles des personnes.

IX-C.Conclusion

La réduction des risques a fait ses preuves en terme de santé publique
concernant la limitation de I’épidémie de SIDA dans le cadre de la toxicomanie(38). Les
mémes effets peuvent &tre attendus dans fe cadre de la prostitution avec la
généralisation de 'usage des préservatifs,

Mais la réduction des dommages ne prend que faiblement en compte les
spécificités de la pratique prostitutionnelie, le client, fe proxénéte, le réseau, "argent et
le rapport qu’entretient la personne prostituée avec la société.

Cette politique de santé publique reprise par les associations de santé
communauntaires et les états ne suftit pas a se positionner clairement, ¢t moralement a
propos de la sexualité vénale. Pire elle peut devenir une arme redoutable de
modification politique, 4 I’insu méme de ceux qui la pratique.

La réduction des dommages est a l'origine d’un consensus peu impliquant
pour I’état et les associations qui, pourraient se satisfaire d’une politique sanitairc de

peu parque quelle comble un vide sanitaire actuel.
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Dans un chapitre suivant, nous verrons a partir d’un exemple concret, dans
fequel la législation du réglementarisme est ¢n vigueur, les ambiguités entrainées par
celte décriminalisation de la prostitution et son inefficacit¢ en terme d’acces au $0INS
médicaux.

En effet, en appliquant la politique de réduction des dommages telies
quelle est envisagée initialement aux Pays Bas, un¢ décriminalisation efficace en terme
de santé publique et de respect des droits des personnes pourrait tre entrevue.

Mais si nous avons démontr¢ toutes tes ambiguités et difficultés du régime
abolitionniste jusqu'a présent, il nen faut pas moins expliciter que e régime
réglementarisme n'est pas moins a Porigine de conflits déontologiques, moraux et

inadaptés en terme de SOINS.

X- Le réglementarisme aux Pays-bas

X-A. Le systéme juridique

Les Pays bas sont le pays du réglementarisme ultra-libérale. I est
actuellement le plus libéral a Pégard de la prostitution mais aussi du proxénétisme.
Depuis les années 1980, les efforts du pouvoir politique hollandais convergent vers la
reconnaissance de la prostitution comme activité économique légitime.(43)

Ce pays est le seul au monde a avoir une politique nationale et

internationale affichée de décriminalisation des activités liées a la prostitution, Cette
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politique repose sur deux piliers: le «droit» a la prostitution et la tolérance du

proxénétisme.

X-B. A qui appartient le corps de la personne

prostituée ?

En tentant de réglementer le phénomene prostitutionne!, apparaissent des
questions de fonds concernant Ja liberté et Pusage du corps en contradiction avec la
supposée liberté.

La prostitution est considérée comme une activité de liberté sexuelle. 11
s’agit d’un droit a une activité personnclie, activité auto déterminée.

Dans le droit néerlandais, le droit a disposer d’un corps que ce soit le sien
ou celui d’un autre est permis dans ie cadre de la sexualité vénale et peut &tre I’objet de
contrat: « le droit a | ‘autodétermination implique le droit de permettre qu’une autre
personne profite des revenus qu’elle tire (sous entendu que le proxénéte) tire de la
prostitution d’autrui ».(43)

Les autorités parviennent méme a Proposer un nouveau concept: «le
consentement de plein gré a sa propre exploitationy.

Néanmoins, I’état néerlandais oppose la prostitution volontaire «fondée sur
un choix rationnel» et la prostitution de réseau «exploitation qui comporte un éiément
de fraude ou de coercition ou s’il y a abus de la situation de dépendance de la

prostitution.»(43)
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Cette loi ne prend pas en compte le fait que le corps humain s0it
inaliénable, pourtant principe universel.

Il existe ici une premiére ambiguité {égislative et déontologique qui d’une
part considére le corps comme une propriété inaliénable de la personne et qui d’autre
part envisage son exploitation par autrui comme iégale et éventuellement consentie.

En effet dans le régime réglementarisime le corps finit par étre légalement
exploitable soit par la personne elle-méme soit par une tierce personne. D une activité
privée initiale le corps de la personne prostituée finit par appartenir I¢également ala
société, au client, au proxéngte.

Le corps de la personne prostituée ne devient-il pas alors 1a propriéte de la
société 2.

Au nom d’une liberté a disposer de son propre corps, le glissement se fait
vers I’appartenance d’un corps a un groupe social,

Le corps de la personnes prostituée appartient ainsi a la société. La sociéte
met alors une politique de sant¢ de réduction des risques en place pour améliorer I’état
sanitaire de sa population.

A cette politique de sant¢ est associée un glissement sémantique qui évolue

de [a liberté individuelle vers I’exploitation par autrui du corps d’unc¢ personne.

X-C. Réglementarisme et réseau

Malgré une législation peu discriminative a propos de la prostitution, le

probléme de la prostitution étranggre se pose de maniére identique.
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En effet, les prostituées étrangeres ne bénéficient pas des mémes droits.
Seules les prostituées néerlandaise profitent de droits sociaux et d’accés au systéme de
soin. Donc les personnes étrangeres €t a fortiori en situation irrégulicre se trouvent
identiquement en situation de précarité. La sexualité vénale ne permet pas en hollande
d’accéder a la légalité sur le territoire.

Actucllement, 80% des prostituces présentent dans les fupanars sont
d’origine étrangéres, dont 70% en situation irrégulicre dont une part non négligeable de
mineures. 11 faut noter la difficulté de connaitre le nombre exacte et 1a situation de ces
personnes malgre le systéme Iégislatif en vigueur, (43)

Le probléeme prostitutionnel sanitaire se posent donc pour une large
majorité¢ des prostituées aux Pays Bas.

Par ailleurs, comme seule la prostitution libre est tolérée, les personnes
contraintes d’exercer une activité sexuelle vénale risquent de tomber, elles, leurs
proxéngtes, et leurs clients sous le coup de la loi.

Finalement, les personnes prostituces étrangéres préférent restées en semi
clandestinité, sans jamais faire valoir leurs statuts de victimes de traite des &tres
humains par les réseaux. En effet, si une personne portait plainte pour &tre victime de
trafic, elle se verrait expulser du territoire néerlandais aprés le proces en raison de son
absence de légitimité de présence sur le territoire. (43)

Le probléme social et sanitaire n’est donc pas résolu avec le systeme
réglementariste puisque la majorité des personnes prostituées ne sont pas en situation

réguliere.
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Enfin, les proxénétes sont estimes comme des hommes d’affaires. Ils ne
sont passibles de poursuite quen cas de proxénétisme coercitif ou de mineurs
masculins. De plus, la preuve de ia contrainte doit &re amenée par les victimes.

Mais qu’elle est la réelle volonté des autorités des Pays Bas en matiére de
répression de proxénetisme liés & la traite si 1’on réalise que 70 % des personnes
prostituées seraient victimes de trafic. (43)

Si la politique réglementariste profitent trés certainement a une partie des
personnes prostituées, il taut savoir que seul 20% seraient indépendantes.

Cette situation est loin de profiter a I’ensemble de la population, produisant
méme une plus grande précarisation pour celles qui ne sont pas en régle aux yeux de la
loi et qui finalement n’ont aucuti droit a faire valoir.

La liberté réclamée par les personnes prostituées ne profite-clle pas

essenticllement a Uindustrie du sexe, sans régler la probiématique sanitaire ?
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x1- Discussion

Dans ce chapitre, nous chercherons les biais des moyens et méthodes

utilisés pour effectuer ce travail et nous en montrerons les limites.

XI-A. Moyen et méthodes

A-1.’observation participative

Lutilisation des sciences humaine dans les investigations permet
d’appréhender des donnces a caractére médical d’une maniere originale.

En effet, cette méthode s’avére utile quand les techniques habituelies
d’interrogatoire sont peu efficaces avee une population marginale.

En outre, cela permet de mettre en relief des donnges essentielles en sante
publique. Ces données sont d’ordre sociologiques, anthropologiques.

Effectivement, la sociologie et "anthropologie permettent par exemple de
comprendre les résistances existantes dans I’accés au soins. Les résistances ne résident
pas uniquement dans 1"absence de structures sanitaires mais aussi dans les facteurs
psychosociologiques d’une population.

En d’autres termes, il ne suffit pas que le systéme de santé existe, il s doit
d°étre utilisable par toute la population, spécialement celle quien a le plus besoin.

Les sciences humaines permettent de sortir d’une explication trop simple a

une difficulté médicale chez une personne dite «marginale».
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Mais ’observation participative peut aussi introduire des biais dans un
enquéte de terrain.

En effet, en cumulant dans le travail d’enquéte la fonction de médecin et
celle d’observatrice dans cette étude, plusieurs ambiguités apparaissent.

Le risque en ceuvrant au sein d’une équipe de bénévoles de maniére répétée
risque modifier le travail. En subissant I’influence du groupe, le risque est de perdre un
certaine neutralité. L enquéteur peut & tout moment perdre son objectivité et [’objectif
du travail d'investigation. Ce danger est inhérent a foute étude ¢ observation
participative.(26)

En effet, pour s’intégrer dans les équipes de bénévoles il faut faire preuve
d’empathie avec les personnes. Cette empathie risque de détourner le travail d’enquéte
soit en annulant toute capacité de critique soit en detournant fe travail analytique vers un
militantisme.

En conséquence, il devient difficile de critiquer des actions menées s’il
existe un risque de blesser une personnes avec laquelie un lien de sympathie est tisse.

L’enquéteur, inconsciemment ou consciemnient, lintite son analyse pour ne
pas heurter ses anciens partenaires de travail.

1. autre atteinte a la neutralité dans le travail d’enquéte est de ie détourner
vers une action militante. L‘enquéteur perd toute impartialit¢ pour servir [’association
dans son action auprés des instances d’Etat. Le travail d’enquéte est alors orient¢ dans

un but politique.
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Dans le cas de ce travail auprés des personnes prostituées, les politiques de
santé publique pourraient €tre utilisées pour appuyer ou contrer un éventuel changement

de politique aupres de la DDASS ou de La Ligue des Droits des Femmes.

A-2. Le recueil des fiches

Les fiches ont ét¢ & origine de nombreux biais. En effet, elles sont tenues
de maniére inconstante par les bénévoles. Le remplissage des fiches dépend de la
personne bénévole eile-méme et de la maniére dont elle pergoit 'utilité de ses fiches.

Dautre part, il faut souligner la difficulté d’un suivi par fiche de cette
population particuliérement changeante, mobile et qui tient souvent a conserver son
anonymat.

En outre, symboliquement le «fichage» des personnes prostituces est mal
vécu, soit par les bénévoles soit par les personnes prostituces, puisqu’il rappelle
I’encartage de la période réglementariste.

Ces fiches ont fait I'objet, depuis, de nombreuses modifications. Ces
modifications ont pour but de les rendre plus faciles d’utilisation afin qu’elles soient
micux tenues et plus lisibles pour Iassociation.

Actuellement les fiches sont converties pour &tre traitées par un logiciel.
L objectif est de centraliser les données recueillies par les bénévoles de toutes les
missions France de I’association.

Par ailleurs, les résultats des sérologies VIH des quelques prostituces ne
sont pas suffisants pour &tre interprétables. En effet sur les huit fiches

d’accompagnements utilisées de notre enquéte, les résultats montrent cue trois
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personnes sont séropositives, alteintes de tuberculose et d’hépatite B.On ne peut
qu’affirmer que certaines sont malades et nécessitent alors des soins hospitaliers, mais
nous ne savons pas dans quelle proportiot1.

Certaines personnes séropositives disaient se douter quelles ctaient
atteintes de la maladie, (nous ne savons rien des raisons pour lesquelles elles pensaient
stre malades, parce qu’elles avaient des conduites a risque ? Parce quelles présentaient
des signes cliniques évocateurs 7 )

En outre les membres de I'association s¢ sont apergus qu’un certain
nombre de personnes prostituces venaient seules faire des tests sérologiques sans passer
par Iintermédiaire de médecin du monde. Donc un certain nombre de personnes
prostituées s’autonomise dans leur démarche de soins, ce qui est un des objectif de
I’association.

Mais cette autonomie implique aussi une perte de controle de I’action
sanitaire, puisque D’association n’est plus une étape indispensable pour certaines
femmes pour accéder au systeme de soins. Par conséquence le travail mené a partir de
cette population n’est-il pas biaisé, il implique que des personnes prostituées soit en lien
constant avec | ‘association ?

Depuis notre enquéte de nombreux bouleversements ont eu  lieux
concernant la prostitution sur le plan l¢gislatif, au sein de ’association, et concernant

I’ Aide Médicale d’Etat.
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XI-B. Changements déja observés depuis votre

travail

B-1.Au sein de D’association médecins du

monde

1-a) Un poste de salarié a fonction de

coordination

Un poste de coordinatrice a été crée. Le poste est salarié pour une durée de
6 mois renouvelable une fois. Le budget est alloué par la DDASS et la Ligue des Droits
des Femmes.

Le travail de cette personne vise a coordonner [accés aux soins et aux
droits des personnes prostituces a leur possible réinsertion.

Ce poste existe par I"intermédiaire de I’association, en effet, le budget a ét€
débloqué parce que Médecin du Monde (en partenariat avec [*association du nid) était
présent et a origine de Paction (il n’était pas question pour la DDASS de débloguer un
budget pour une aulre association. )

Depuis que le poste existe, les accompagnements des personnes prostituces
au sein des structures administratives et de soins ont augmenté.

Le role de pivot entre les intervenants (personnes prostituces, bénévoles,
personnels hospitaliers) & propos des démarches et du suivi administratif des personnes,
améliore probablement I'efficacité de la prise en charge gliobale.

La personne coordinatrice parle couramment I"anglais et effectue des

tournées nocturnes avec les équipes de bénévoles aupres des personnes prostituées.

- 182 -



Elle est connue de cette population. Elle établit un Hen de confiance, grice
auquel le travail de réaffiliation des droits de la personne peut s’effectuer efficacement.
Mais I'efficacité de ce poste pose une énigme quant a son deventr.

1’association médecins du monde a pour objectif initial, non de se
substituer 4 I’Etat mais bien de mettre en ¢xergue les problématiques de droits et de
soins d’un public en précarite.

Pour cela une action d’observation limitée dans fe temps est habituellement
mise en ceuvre. Le paradoxe réside dans le fait que I’association soit tiraillée entre la
nécessité de mener une action médicale de qualité sans pour autant se substituer a ’Etat.
De plus, les politiques d’Etat &voluent dans ce sens, ¢’est a dire laisser de plus en plus le
tissu associatif remplir un role social et medical qui fui incombait précédemment.

L objectif visé 4 terme par I’association est de passer le relais & une autre
structure pour 1a prise en charge des personnes prostituées.

Qu’elle pourrait &tre cette structure 9 Méme si les textes de loi contiennent
toujours un volet sociale concernant fa prise en charge des personnes prostituées I’Etat
s’intéresse surtout aux personnes prostituées comme potentiellement «délatrices» de

proxénétes.(13)

1-b) CDAG (centre de dépistage

anonyme et gratuit)

Dans le cadre d’une politique de santé publique de surveillance du ViH,

I’hdpital par I’intermédiaire du CDAG peut déclencher une action mobile.
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En effet, une équipe composée d’un médecin et d’une infirmiere du CDAG
effectue des actions de sensibilisation et de prévention aupiés des personnes dans les
communes ¢loignées de la grande agglomération nantaises.

1 objectif est de s’adresser a un public qui ne se déplacerait pas vers Ie
centre hospitalier.

Celte action se déroule par I intermédiaire du bus de P’association.

Concernant Paction aupreés des personies prostituées, il s’agit de déplacer
une équipe dans le bus pour cffectuer les prélévements dont les résultats seront rendus
aux personnes concernées, dans les5 jours suivants, au sein de la structure hospitalicre.

Le résultat de la sérologie ne sera pas délivré dans e bus par souci de
confidentialité et de confort pour les personnes. En effet, I’association n’envisage pas de
donner un résultat positif de sérologie VIH et de laisser retourner la personne sur le
trottoir immédiatement apres.

Par ailleurs, une annonce de séropositivité au CDAG permet de prendre

immédiatement la personne en charge au CISIH.

1-¢) Les riverains

Médecin du monde propose de faire de la médiation entre les riverains
nantais pétitionnaires et les personnes prostituces.

Comme dans toutes les villes frangaises ou les prostituées étrangeres sc
sont installées, les habitants ont interpell¢ leurs responsables politiques.

Les riverains souffrent du bruit dont les péripatéticiennes sont a lorigine,

soit par leurs voix, soit par le va et vient des automobilistes.
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Les passes sont parfois visibles par les riverains. Il existe une grande peur
des concitoyens que les enfants voient les activités sexuelles des péripatéticiennes ou
qu’il trouve des préservatifs usagers,

I s’agit d’une action particuliérement novatrice. L’association se propose
de faire connaitre leur action et les conditions de vie dans lesquelles les prostituées
évoluent. I s’agit ici d’un début de prévention secondaire. En diffusant des informations
a la société sur les conditions de vie des personnes prostituées peut-étre est-il possible a
terme d’améliorer la mani¢re dont sont appréhender ces personnes. Cela contribue a

diminuer les tensions sociales qui existent entre ces deux groupes

XI-C. Loi Sarkozy dite de «sécurité intérieure» et

ses implications

Au mois d’avril 2002 ont lieux en France les €lections présidenticlles et
[¢gislatives. L’ orientation politique de ces élections se distingue par une orientation
sécuritaire.

En effet, I’ «insécurité» devient une des priorités du gouvernement de
Monsieur Raffarin qui nomme conjointement avec le président de la république
Monsieur Chirac, Monsieur Sarkozy ministre de I‘Intéricur. Peu de temps apres sa
nomination au poste de ministre de ['intérieur Monsieur Sarkozy présente un projet de
loi dite de «sécurité intérieure» qui concerne entre autres, les personnes prostituées.

Cette loi entend répondre aux problématiques soulevées par I’arrivee

massive des personnes prostituées européennes de I'Est et africaines en France,
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Il s’agit de résoudre le mécontentement des riverains, en particulier et des
citoyens en général, en raison du trouble de l'ordre public que sont susceptibles
d’engendrer les personnes prostituces.

La loi est marquée par un changement a [’¢gard des personnes prostituées
qui deviennent passibles d’amende et de peine d’emprisonnement.

La loi punit tout racolage actif ou passif: il n’existe plus de différence
significative entre les deux types de racolage. (Art. 225-10-1. — Le fait, par tout moyen,
y compris par une attitude passive, de procéder publiquement au racolage d’autrui ¢n
vue de Pinciter a des relations sexuelles en échange d’une rémunération ou d’une
promesse de rémunération est puni de deux mois d’emprisonnement et de 3750 eus
d’amende.»)

Les personnes accusées de racolage peuvent étre mises en garde a vue 24
heures, renouvelables une fois. Les personnes prostituées étrangéres peuvent s¢ voir
confisquer leur titre de séjour.

Mais ces mémes prostituées étrangeres peuvent bénéficier de Iobtention
d’un titre provisoire de s€jour sur dénonciation du proxénéte. Le proxéncte doit étre
arrété dans les 6 mois suivants la dénonciation, en I'absence de quoi le titre de séjour
n’est pas renouvelé. En cas de récidive de racolage une peine d’emprisonnement de
deux mois est prévue.

L’objectif de monsieur Sarkozy est de démanteler les réseaux mafieux a
Porigine de la prostitution ¢étrangeére. Les prostituées étrangeres s¢journant sur le sol
francais se doivent d’aider la police dans cette lutte, sans quoi elles sont soit maintenues

en détention soit expulsées vers leur pays d’origine.
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Au moment ou ce travail est rédigé le décret d’application de la loi n’est
pas passé. Mais il semble que cetle loi soit difficile & exécuter en pratique. En effet, en
48 heures 4 Nantes une centaine de personnes prostituces peuvent étre interpellée et
mises en détention. 11 est nécessaire pour que cette loi puisse étre appliquée que les
moyens matériels et humains soient développés: places dans les prisons, audition par les
juges etc.

Qu’elles seront les conséquences possibles de "application de cette loi ?

D une part, il faut souligner ambiguité de cette loi alors que le régime
frangais concernant la prostitution est abolitionniste. En effet, la prostitution n’est donc
pas un délit en tant que telle mais devient passible de [a loi (peines d’emprisonnement,
amendes) par I’intermédiaire du racolage.

La loi frangaise 6tait précédemment {res équivoque, elle devient
contradictoire par le changement intervenu dans la définition du racolage et les peines
de prison encourues.

Par ailleurs la définition du racolage reste a ["appréciation de la police. En
cffet, fe racolage passif peut s’appliquer a toute personne stationnant dans un lieu public
a toute heure.

La définition est peu spécifique des personnes prostituées. Le texte de 10i
semble vouloir accroitre les capacités de la police a intervenir aupres des personnes
prostituées.

L’application de loi fera -t-elle disparaitre la prostitution étrangére ? Il est

difficile d’en présager.
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Néanmoins I'illégalité des personnes prostituces ne les rendra elles pas
plus inaccessibles aux structures administratives ou aux structures de soins ? Cela ne les
poussera-t-elle pas a se cacher davantage des institutions ? Surtout cette inégalité ne les
poussera-t-elle pas a prendre davantage de risques dans leur exercice, n’étant pas
protéger pas la loi 7 Auront-elles droits aux soins dans cette illégalité 7 Et surtout les
feront-elles valoir ?

Ces personnes, si elles restent en France, seront de toutes facons peu
visibles et peu enclines a faire valoir leur droits.

Cette modification de la législation n’est pas la seule a mettre en péril
"acces aux soins. En décembre 2002 I’ Aide Médicale d’Etat et 1a Couverture Médicale
Universelle est I’objet d’étude de la part du gouvernement pour €n modifier attribution

et Pexonération du ticket modérateur.

XI-D. AME et CMU (Aide Médicale d’Etat et

Couverture Médicale Universelle)

Les personnes prostituées, comme on Pa vu précédemment, peuvent
bénéficier de la Couverture Médicale Universelle. Elles sont en effet en situation
réguliere en France ¢t considérée comme sans 1¢ssource.

Leur CMU prend effet le jour de la demande. Elles n’ont pas d’argent a
avancer et leur prise en charge est totale. Rappelons que méme si la prostitution génere
des sommes d’argent importantes, la personne prostituée en profite rarement,

particuticrement lorsqu’il s"agit de prostitution de réseau. Par ailleurs si les personnes
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prostituées africaines se retrouvent en situation irrégulicre parce que leur titre de séjour
leur a été supprimé dans le cadre de [application de la loi dite de sécurité intéricure
alors elles ne peuvent bénéficier de la CMU. Mais elles passeraient alors sous le régime

de ’AME.

D-1.Les modifications prévues de la CMU et

AME

Ses modifications ont été votées par le gouvernement €t le parlement lors
de discussions sur la loi de finances 2002 et 2003.Une disposition met fin & la dispense
totale d’avances de fonds pour les €trangers en situation irréguliere dans le cadre de
I’ Aide Médicale Etat fin de la gratuité des soins.

Accordée sous condition de ressource( 562 euros/mois pour une personne
seule), I’AME laissera a la charge du bénéficiaire le forfait journalier (10,67 euros) en
cas d’hospitalisation et le ticket modérateur (6 euros pour les consultations généralistes,
10 a 15 euros pour les spécialistes et 30 4 60 % du colit des prescriptions de
médicaments ou d’examens). 11 faut préciser que «mineurs, femmes enceintes, et les
personnes souffrant de pathologies lourdes et coteuses seront exonérées du ticket
modérateur»

Le bénéfice de la CMU complémentaire était dans la loi CMU «attribué
des le dépot de la demande»: le Parlement modifie en: «attribué au premier jour du mois
qui suit...» Il s’agit donc de renoncer a Ia prise en charge des soins dés Ie dépot de la
demande de CMU complémentaire en grighotant quelques jours qui ne seront plus pris

en charge.
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A propos de la CMU les personnes prostituées ne pourront bénéficier que
le premier jour du mois suivant de I’exonération de I"avance des frais de santé. Pour
cette population mobile et peu assidue aux consultations médicales le fait de retarder la
prise en charge ne fera que créer une difficult¢ supplémentaire a Vinstauration d’une
démarche de soins.

Par ailleurs si cette méme personne du fait de sa prostitution est en
situation irréguliére, elle ne pourra bénéficier que de L’ AME. Elie devra alors faire une
avance des frais financiers pour ses soins,

Le but de ces modifications légales est de «responsabiliset les personnes et
de modérer les dépenses de soins»(45) Depuis cet amendement plusieurs associations
dont Médecins Sans Frontiére et Médecins du Monde se sont mobilisées pour annuler ce
projet. De nombreuses pétitions et interventions médiatiques ont eu pour effet de
stopper ce projet et de le repousser a [’année 2004.

Quelles pourraient étre les conséquences pour les personnes prostituées de
la validation de cet amendement ?

[’accés aux soins, comme il a été montré précédemment était possible
mais difficile compte tenu de facteurs psychosociologiques.

Malgré existence des structures de soins et de la couverture des frais
financiers, le soin était malaisé mais possible. Annuler une couverture sociale ou la
rendre plus lourde administrativement aura pour effet de limiter une action de santé.

Enfin, il semblerait que ce ne soit pas cette population, déja peu prise en

charge sur le plan médical, qui soit & Iorigine de dépenses de soins.
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CONCLUSION

Ce travail a mise en évidence la réelle mutation de la population des
personnes prostituées a Nantes en 2002. Une nouvelle population de personnes jeunes
femmes d’origine étrangéres prend de Pimportance, Alors que par conséquence la
population Nantaise de souche plus ancienne disparait progressivement et se précarise
davantage.

Associée 4 cette nouvelle population de nouvelles problématiques en terme
de soins apparaissent Ces nouvelles problématiques sont d’ordre sociologiques et
anthropologiques et s’ajoutent aux problématiques communes de la prostitution

[’existence de la prostitution et sa persistance sont lices a un état de
précarité globale, inhérent a la prostitution car il permet aux proxénétes un plus grand
controdle sur les femmes prostituées.

Poser la question de l'acces au soin des personnes prostituées revient a
poser les questions d’ordres morale et juridiques de la prostitution.

Par conséquent de la maniére dont la société considére la personne
prostituée, découle le cadre juridique et par voie de conséquences te cadre sanitaire.

Actuellement en France la contradiction est grande. Alors qu’un régime
abolitionniste est en vigueur, les dernieres modifications de la loi aggrave les conditions
de vie des personnes prostituées en rendant feur activité plus difficile a exercer.

Les personnes prostituées sont mises davantage 4 ’écart du monde et de
ses protection. Elles sont vulnérables, déchirées entre intégration et exclusion, réduites a
des activités dégradantes, risquées et clandestines. Cette «inexistence» sociale ne leur

permet pas de prendre la parole et de faire valoir leurs droits.
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Il leur est par conséquent impossible d’exiger une véritable politique
sociale en leur faveur. les personnes prostituées ne peuvent entendues que par
I’intermédiaire des associations.

Ces associations mettent en place différentes politiques de santé qui
risquent a leur insu de servir les gouvernements afin de modifier le statut des personnes
prostituces.

Ne faut-it pas donner la parole a toutes les personnes prostituées,
frangaises, européennes, africaines ?

Leur donner la parole revient alors a leur permettre de se sortir de cette
situation de désaffiliés, que sont d aprés Robert Castel appelle «des inutiles au monde,
qui y sé¢joument sans vraiment y appartenir. Ils occupent une position de surnumgraires,
en situation de flottaison dans une sorte de «no man ‘s land social», non intégrés et sans
doute non intégrables. (...) Ils ne sont pas branchés sur fes circuits d’échanges
productifs, ils ont raté le train de la modernisation et restent sur quai avec trés peu de
bagages. Dés lors, ils peuvent faire I’objet d’attentions et susciter de I'inquiétude, car ils

posent probléme (46) ».
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ANNEXES

D-2.Charte européenne de I'action humanitaire, Cracovie, le 31 mars 1990,

Considérant désormais l'action humanitaire comme part intégrante de la vie
politique en démocratie,

Considérant que l'action humanitaire doit s'exercer au bénéfice de son prochain
comme de son lointain, chez soi ¢t chez les autres,

Je refuse toutes les formes de discrimination entre les individus, les groupes
ethniques ou religicux, je refuse de laisser monter les intolérances, les racismes,
I'antisémitisme, je m'engage 4 les dénoncer et a y faire obstacle,

Je refuse les exclusions nées de la pauvrets, de la précarité et des pathologies,

Je refuse que la science couvre l'oppression ou la torture physique ou psychique,
qu'elle porte atteinte a la dignité de 'homme,

Je refuse toute forme de manipulation génétique qui porterait atteinte a la dignité
de la personne humaine,

Je m'engage a tout mettre en euvre pour que soient respectés les équilibres
¢cologiques,

Je m'engage a apporter une assistance a toutes les victimes des catastrophes
naturelles, ¢cologiques ou politiques, dans mon pays et au-dela des frontiéres,

Je m'engage a tout mettre en ceuvre pour que soit appliqué le droit des
organisations non gouvernementales de secours, agissant de maniére impartiale, a porter
cette assistance humanitaire aux victimes, sans discrimination et en toutes circonstances,

Je m'engage 2 agir pour que la convention internationale sur fes Droits de 'enfant
soit respectée et appliquée dans tous les pays du monde,

J'affirme que le principe de non-ingérence s'arréte a l'endroit précis ou nait le
risque de non-assistance,

Que 'on cache 'horreur, je m'engage a témoigner.

Que renaisse la barbarie, je m'engage a [a combattre.

Charte de Cracovie

BU Santé
Nantes - 197 -




ACTUALITE "™

APERCU RAPIDE 185

LA LOI N° 2003-239 DU 18 MARS 2003
POUR LA SECURITE INTERIEURE
Les nouvelles infractions

par Claude LIENHARD,
Professeur des Universites,

Directeur du CERDACC

La loi sur la sécurité intéricure du [8 mars 2003 (JO 19 mars 2003, p. 4761 ; infra act. 194}, Iraduction
législative des orientations de la LOPSI (C. Lienhard, La loi i 2002-1094 du 29 aofit 2002 : JCP G 2002, act.
365) est un texte riche A vocation essenticllement pragmatique qui n’aura finalement suscité & I'issue d’un débat
parlementaire mesuré que fort peu d oppositions. Le Conseil constitutionnel par décision du 13 mars 2003 (déc.
n’ 2003-467 DC : hup:/iwww.conseil-constitutionnel.{r : JO 19 mars 2003, p. 4789) en a validé la teneur, tout
en émettant quelques réserves,

L'ensemble «es dispositions réparties en 6 tires comprend 143 articles. Par bien des aspects, celles-ci
s"inscrivent dans la continuité de la loi d orientation et de programmation relative & la sécurité (1" 95-73,
2{ janv. 1995) et viennent compléter Ia loi d’orientation et de programmation pour la justice (n” 2002-1138,
9 sept. 2002 : JO 10 sept. 2002, p. 14934 : JCP G 2002, act. 381).

La loi crée de nouvelles incriminations (1). confie de nouveaux rdles aux différents acteurs de la sécurité (2)
tout en leur aitribuant des movens et des outils mieux adaptés (3).

1 - De nouvelles incriminations

A - La traite des étres humains et la lutte contre la prostitution (C. pén,, art. 225-4-1 4
225-4-8)
1° La traite des étres humains

Le recrutement, transport. transtert. 1'hébergement. ou 'accueil d'une personne en échange de rémunération
ou d'avantage afin de la metire 2 disposition d'un tiers, de permeltre contre elle I'infraction de proxénétisme.
d agression. ou d'atteinte sexuelle. &' exploitation de la mendicité, de condition de travail ou d'hébergement
contraire a sa dignité. la contrainte de cette personne d commetire tout crime ou délit est désormais puni d'une
peine de 7 ans de prison et de 150 000 € d"amende. -

La sanction est aggravée (C. pén.. art. 125-4-2 1 10 ans d emprisonnement et 1 500 000 €) notamment en cas
de minorité de 1a victime. de particulizre vulnérabilité. de pluralité de victimes. dutilisation de moyen de diffu-
sion par réseau de télécommunication. d'exposition de 1a victine 4 un risque immédiat de mort ou de blessures,
de menaces. de contraintes ou de manceuvres dolosives concernant la victime ou sa famille, si I'auteur est un
ascendant légitime. naturel ou adopltif abusant de son autorité ou de ses fonctions. ou encore si 1'auteur est
appelé  participer de par ses fonctions  la lutte contre fa traite ou le maintien de I ordre public.

{_'infraction commise en bande organisée est punie de 20 ans de réclusion criminelle et de 3 000 000 €
d’amende (C. pén., art. 225-4-3) et de la réclusion criminelle a perpétuité et de 4 500 000 € damende s’il y a tor-
tures ou actes de barbarie (C. pén.. art. 225-4-4). .

La tentative est punissable. Les personnes morales peuvent étre déclarées pénalement responsables. Limpos-
sibilité de justifier de ressources correspondant 4 son train de vie. tout en étant en relations habituelles avee des
victimes ou auteurs de ces infractions expose & 7 ans de prison et 750 000 € damende.
2¢ Le racolage public (C. pén., art. 225-10-1)

Le fait. par tous moyens. y COMPpris par une attitude passive. de procéder publiquement au racolage d’autrui
en vue de Dinciter & des relations sexuelles en échange d'une rémunération ou d’une promesse de rémundration
ait courir le risque d'une peine de 2 mois " emprisonnement et de 3750 € d"amende. Le racolage est désormais
un délit quil soit actif ou passif. Toutefois. précision apportée par le Conseil constitutionnel. il appartiendra a la
juridiction compétente de prendre en compte dans le prononceé de la peine. a circonstance que lauteur a agi sous
fa menace ou par contrainte.
3° La mise 2 disposition de véhicules pour se livrer & Ia prostitution [C. pén., art, 225-10-4°)

Toute personne ayant vendu, loué ou tenu a disposition de quelque manigre que ce soit d"une ou de plusieurs
personnes des véhicules de toute nature €n sachant qu'elles s’y lvreront & la prostitution s’expose aux peines
applicables en matiere de proxénétisme hotelier.
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4° Les mesures d’accompagnement

En contrepoint de ces dispositions répressives et parce que le légistateur n'a pas souhaité s’engager dans la
voie d'une pénalisation des clients, sauf si la relation concemne un mineur ou maintenant une personne d'une
particuliere vulnérabilité. différentes dispositions de soutien. d'accompagnement et d'ordre social ont été pré-
vues. Ainsi, toute personne victime de 'exploitation de la prostitution doit bénéficier d'un systéme de protec-
tion et d'assistance assuré et coordonné par |' Administration en collaboration active avec les divers services
d’intervention sociale.

Le Code de I'action sociale et des familles (art. L. 345-1) prévoit que des places en centre d'hébergement et
de réinsertion sociale seront réservées a I'accueil des victimes de la traite des humains dans des conditions sécu-
risantes. De plus. le Gouvernement publiera chaque année A partir de 2004 un rapport sur I'évolution de 1a situa-
tion démographique. sanitaire et sociale des prostituées ainsi que des moyens dont disposent les associations et
les organismes d"aide.

Enfin. il faut noter que. sauf si sa présence constitue une menace & I"ordre public, une autorisation provisoire
de séjour ouvrant droit 2 P'exercice d'une activité professionnelle peut étre délivrée A 1’éranger qui dépose
plainte contre une personne qu'il accuse d'avoir commis & son encontre les infractions visées aux articles 2254~
{ & 225-4-6 du Code pénal et 225-5 & 225-10 du méme code et 51l témoigne dans une procédure pénale concer-
nant une personne poursuivie pour ces mémes infractions.

En cas de condamnation définitive de la personne mise en cause, une carte de résident pourra étre déliviée a
cet étranger. Les modalités de protection. d'accueil et d'hébergement seront fixées par déeret.

B - La mendicité
1° L'exploitation de la mendicité (C. pén., art. 225-12-5}

L'exploitation consiste & organiser la mendicité en vue d'en tirer profit, d’en partager les bénéfices ou de
recevoir des subsides d’une personne s’y livrant habiellement. Elle vise aussi 'embauche, le détournement
d’une personne en vue de la livrer & la mendicité ou d’exercer sur elle une pression pour qu’elle mendie ou
continue de le faire.

La peine encourve est de 3 ans d’emprisonnement et de 435 000 € d’amende avec aggravation (5 ans,
75 000 €3 notamment lorsque sont concernés un mineur, une personne particulitrement vulnérable, ou plusieurs
personnes. ou encore s'il v a incitation & se livrer a la mendicité hors du territoire ou lors de 'arrivée sur le terri-
toire, de méme en fonction de la refation d"ascendant [gitime. naturel. adoptif ou d’un abus d'autorité, de I'em-
ploi de la contrainte. de violences ou de manceuvres dolosives sur la personne se livrant 4 la mendicité, sa
famille ou sur une personne étant en relation habitetle avec elle, ou enfin si plusieurs personnes agissent en
qualité d"auteur ou de complice sans qu’elle constitue une bande organisée.

St linfraction est commise ¢n bande organisée. |a peine sera aggravée (10 ans, 1 500 000 €).

De facon pragmatique est considéré comme exploitation de [a mendicité, le fait de ne pouvoir justifier de res-
sources correspondant @ son train de vie tout en exer¢ant une influence de fait sur des personnes se livrant a la
mendicité ou en étant en relation habituelle avec elles.
2° La privation de soins (C. pén,, art, 227-15)

Le fait de maintenir sciemment un enfant de moins de 6 ans sur la voie publique ou dans un espace affecté au
transport collectit de voyageurs dans e but de solliciter fa générosité des passants constitue désormais une pri-
vation de soins.
3° La demande de fonds sous contrainte (C, pén., art. 312-12-1)

La sollicitation sur la voie publique de valeurs ou d'un bien, de la remise de fonds, en réunion et de maniére
agressive. ou sous fa menace d'un animal dangereux, est passible de 6 mois d'emprisonnement et de 3 750 €
d’amende.

C - L'occupation illégale de terrains (C. pén,, art. 322-4-1)

L'installation en réunion. en vue d'y établir une habitation. méme temporaire, sur un terrain appartenant soit &
une commune qui s'est conformée aux obligations de la loi « Besson » n® 2000-614 du 5 juillet 2000 organisant
Faccueil des gens du voyage soit & toul autre propriétaire, sans étre en mesure de justifier d'une autonisation
expose & 6 mois d’emprisonnement et & une amende de 3 750 €. De plus, les véhicules automobjles sauf ceux
destinés 3 |"habitation. pourront &tre saisis en vue de leur confiscation par la juridiction pénale. A cela Sajoute
pour les personnes physiques (C. pén., art. 322-15-1). la peine complémentaire de suspension du permis de
conduire pour une derée de 3 ans ou plus. On notera que dorénavant le juge civil saisi en la forme des référés
peut étendre les effets de son ordonnance i I'ensemble des occupants du terrain non visés par I’ ordonnance ini-
tinle lorsque le requérant démontre I'impossibilité de les identitier (L. 5 juill. 2000, art. 9 mod.).

D - Le squat (C. pén., art. 313-6-1}

La mise 4 disposition 2 un tiers d’un bien immobilier appartenant & autrui, pour que ce tiers y établisse son
habitation. moyennant le versement d'une contribution ou la fourniture de tout avantage en nature, sans €tre en
mesure de justifier de I'autorisation du propriétaire ou de celle du titulaire du droit d'usage de ce bien, expose a
un an d'emprisonnement et 15 000 € d’amende.
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NOM : TARDIF PRENOM : YANE

Titre de Thése : Prostitution : les problématiques d’accés aux soins des personnes
étrangéres 4 Nantes en 2001.

RESUME

Une nouvelle population de personnes prostituées de rue apparait en France. Cette
population est inédite de par sa typologie, sa précarité sociale et sanitaire.

L hypothése de ce travail est d’établir que la situation de « précarité globale » des -
péripatéticiennes dépend du cadre juridique de la prostitution et que, conséquemment, des
difficultés d’acces aux soins apparaissent. Pour valider cette hypothése, un travail
d’observation participative est effectué dans le cadre d’une action de terrain, par
I"intermédiaire de 1’association de santé communautaire Médecin du Monde. Les résultats de
cette étude confirment les modifications de la population de personnes prostituées, sa situation
d’exclusion sociale, de désaffiliation sociale et de stigmatisation qui sont a I’origine
- d’obstacles majeurs dans 1’acces au soins. Les difficultés d’acceés au soins ne résident pas en
I’absence de structures sanitaires ou de droits. Pour dépasser les difficultés sanitaire des
personnes prostituées, avec qui le droits frangais entretient des relations ambigués, une
nouvelle politique de soins est appliquée : la réduction des risques. Cette politique, issue de la
prise en charge des toxicomanes et adaptée a la prostitution, peut €tre a [‘origine
d'argumentation politique afin de modifier le régime abolitionniste en un régime
réglementariste. )

Ainsi le cadre juridique de la sexualité vénale conditionne la problématique sanitaire et
la problématique sanitaire constitue un argument de modification juridique.

MOTS-CLES

Meédecine générale
Politique sanitaire
Prostitution
Abolitionnisme
Réglementarisme
Acces aux soins
Réduction des risques
Précarité

Stigmate

V.LH.



