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Prostitution : les enjeux sanitaires et leurs
determinants associées

Dans le cadre de son programme de travail annui2 2@prouvé par les ministres, I'lnspection
générale des affaires sociales (IGAS) conduit urssion sur les enjeux sanitaires liés a I'exercice
de la prostitution et leurs déterminants associés.

La mission est composée de Mmes Claire Aubin eti@adourdain-Menninger, et du Dr Julien
Emmanuelli, inspecteurs généraux des affaires Igscia

1. CONTEXTE DE LA MISSION

1.1. La prostitution, un phénomene en pleine évolutiodifficile a
appréhender

La prostitution est un phénoméne en pleine éwmiutiqui échappe tres largement a la saisie
statistique et amalgame divers types de situatdans des proportions difficiles a estimer.

L’importance réelle de la prostitution en Franéeshpas connue : on constate un écart de 1 a 20
entre les statistiques fournies par I'Office celnpraur la répression de la traite des étre humains
OCRTEH), qui fait état de 18 a 20 000 personnestiuees et les ordres de grandeur évoqués par
un organisme comme le Syndicat du travail sexu@R@E&SS) qui parle de 400 000 personnes
prostituées.

Il'y a généralement accord pour constater que datipution revét des modalités et des formes
plurielles qui se sont encore diversifiees danpdeaode récente, du fait des vecteurs nouveaux
offerts par les moyens modernes de communicatioter(iet), de I'ouverture des frontiéres qui
favorise la circulation des personnes mais ausséVeloppement de filieres et de réseaux criminels.
En revanche les constats divergent, faute de dsroigectives et indiscutables, sur I'importance de
telle ou telle forme de prostitution, sur la conmpos des populations concernées (part et origee d
personnes étrangeres, age, genre, ..) et surtoleiss modalités d’exercice et le degré de comtieai
subie.

Ces incertitudes privent les autorités publiquésdatateurs pour conduire leur action, tout en
contribuant a alimenter les controverses.



1.2. Des acteurs et des positionnements divers, voiverdjents

En effet, les discussions autour d’'une réalité lgseuns et les autres appréhendent a travers une
grille de lecture trés différente refletent desadésrds sur la nature méme du phénoméne de
prostitution, qui pour les uns constitue nécessareg une violence faite aux femmes alors que pour
d’autres il existe des formes de prostitution ciegisaduisant la liberté des personnes de dispieser
leur corps

Ces controverses se répercutent dans la visionnglés un(e)s et les autres des objectifs et
conditions d’une intervention publique et affectémit particuliérement la définition des actions a
privilégier dans le champ sanitaire et social, it varier selon I'objectif poursuivi :

-un obijectif de réduction des risques liés a tiv@€ prostitutionnelle il s’agit d’améliorer le
sort des personnes qui se prostituent, et de lingigerépercussions défavorables de cette actuité
leur santé personnelle et son impact éventuelremetede santé publique (VIH, IST...). Les actions
a privilégier visent a faciliter I'acces a la prétien et aux soins en tenant compte des conditions
spécifiqgues de vie et d'activité de ces personees, leur offrir un accompagnement social en tant
gue de besoin

- un objectif de résorption de I'activité prostimnelle: il s’agit de promouvoir la réinsertion
professionnelle et sociale par des actions adapg@éspeuvent inclure un accompagnement
psychologique lourd pour les personnes ayant bad®ise reconstruire, mais aussi des formules
ciblées pour aider a résoudre d’'importants probfemiaccés a la formation, a I'emploi et au
logement. Se pose dans cette perspective la guneadtid’accompagnement sanitaire et social des
personnes qui resteraient malgré tout dans I'aétipirostitutionnelle avec éventuellement des
conditions d’exercice et de vie dégradées et upeoape encore plus difficile de ce public si 'an s
situe dans une perspective de pénalisation poubatira la prostitution.

1.3. Des travaux récents qui relancent le débat

La prostitution a fait I'objet d’un rapport parlentaire d’information déposé en avril 2811Ce
document, qui examine de facon transversale llabiedes problématiques liées a la prostitution,
fait état d'un« bilan en demi-teinte : plutét positif en matiéte lutte contre le proxénétisme, plus
nuancé dans celui de I'accés aux soins et de ta kdntre le racolage et désastreux pour ce qui est
des politiques sociales

Les recommandations de la mission parlementairemadu point de vue quelx perspective des
politiques publiques ne peut étre que celle d'umaeosans prostitution ; elles préconisent une
réorientation forte de la politique publique facelaa prostitution, intégrant I'objectif de la
pénalisation du client. A la suite de ces travdAsdemblée nationale a adopté une résolution le 6
décembre 2011 qui réaffirme la position abolitiataide la France.

2. ENJEUX SANITAIRES ET DETERMINANTS ASSOCIES

2.1. Des risques reconnus mais peu mesurés

On dispose de peu de données épidémiologiquessipetsonnes qui se prostitudrgs études sur

la santé de ces publics sont rares et remontentig@lupart au milieu des années quatre-vingt.

La littérature internationale montre que les pengsrprostituées sont en moyenne plus exposées que
la population générale aux VIH/SIDA, aux IST aimgi'aux problemes gynécologiques. Ces

! prostitution, I'exigence de responsabilité. Enfiavec le mythe du « plus vieux métier du mond&apport
d’information n° 3334



observations semblent confirmées par les résutatse étude récente non encore publiée menée en
France en 2011 auprés de personnes prosfituées

Les taux de prévalence restent néanmoins difficileapprécier, de méme que les risques de
contamination, qui auraient tendance selon cedaBwmurces a augmenter. Selon le rapport du
Conseil national du sid@ntre 10% et 50% des clients demanderaient desmamon protégés.

Au-dela de la santé reproductive et sexuelle, ppoe précité de I’Assemblée nationale évoguen
état de santé globalement détérioréfaisant état également de problemes dermatolegiqu
pulmonaires, et de santé psychique et mentale’ aoldidtions.

Au-dela de I'approche populationnelle, I'état datéades personnes qui se prostituent peut aussi étr
envisagé comme un enjeu important de santé pubtigne la mesure ou il est susceptible d’avoir
des conséquences sur celui de la collectivité,agets notamment la transmission de certaines
infections comme le VIH, les IST, la tuberculose.

2.2. Des facteurs de vulnérabilité qui freinent I'acceaix soins et la
prévention

La population qui se prostitue présente des fasteler vulnérabilité individuelle et sociale qui
freinent I'accés aux soins et a la prévention. Qyesirquoi il est nécessaire d’identifier et dengire

en compte les déterminants liés a I'environnemest pgersonnes (contexte d’exercice) et a leurs
fragilités individuelles pour adapter I'offre a fsbesoins spécifiques.

La mission d’information parlementaire note quiescpolitiques sociales, souvent généralistes, ne
prennent pas en compte les spécificités des peesoprostituées (...) qui bénéficient, au plan

théorique, des mémes droits sociaux que le reste plepulation (...) mais dans les faits connaissent
des difficultés particuliéres d’acceés aux droitsek soins»

Celles-ci peuvent tenir & des caractéristiquesviddelles comme de faibles niveaux d'éducation,
'appartenance a des milieux socio-économiquesvdéf®es, un manque de maitrise de la langue
francaise pour la majorité des personnes prosstgaesont d'origine étrangére. A ces vulnéralslité
socio-économiques s'ajoute celles liées au stautaths papier qui dissuade sans doute un certain
nombre d’entre elles de se faire soigner.

Qu'elle se double ou non d'addictions, la vulnéithipsychigue de nombre de personnes
prostituées peut constituer d’aprés certains obseuvd un obstacle majeur pour I'accés aux soins
et a la prévention, du fait d'une mise a distan@gs pu moins marquée des problématiques
corporelles (« décorporalisation », syndrome dissifc

Parmi les obstacles de fait aux soins, on peuteégait évoquer le mode de fonctionnement
(horaires d’ouverture fixes dans la journée, caatioh sur RDV) des services de droit commun qui
n’integre pas ou peu les contraintes de vie desopees prostituées (horaires variables, difficldtés
s'organiser).

Leurs difficultés pour faire valoir leurs droitsuae couverture sociale souvent par méconnaissance
des dispositifs (CMU, AME ) et de leur mode d’emponstituent un autre frein pour accéder aux

2 'étude “Pro Santé” lancée par I'Institut de veiflanitaire

3 Conseil national du sida, \4H et commerce du sexe : garantir 'accés univiegséa prévention et aux
soins», 16 septembre 2010

4 ¢f. these du Dr Judith Trinquariadécorporalisation dans la pratique prostitutiadle : un obstacle
majeur a I'accés aux soins $hése de Doctorat d’Etat de médecine généra,-2002



soins. Les professionnels qui travaillent sur latéales prostituées font état d’'une précarisation
croissante de ce point de vue, marquée notammeninpadiminution du taux de couverture sociale,

la part de 'AME augmentant au détriment de celle de la CMU °. Des refus de soins sont par ailleurs
mentionnés’qui peuvent tenir au statut de bénéficiaires dENSU ou de I'AME mais reflétent
parfois aussi des phénoménes de stigmatisation esu comportements discriminatoires (que
rencontrent notamment les personnes transgenm@sséuant) .

2.3. Des objectifs non consensuels, des politiques auitete
contestés

Les divergences entre acteurs sur les objectif$vidgier en matiere de prostitution ont des effet
concrets sur la prise en compte des problématicgasstaires. Entre associations de santé
communautaire, qui privilégient une approche pragiea de réduction des risques, et associations
de travail social, de tendance plutdt abolitiormigbarfois méme prohibitionniste, qui mettent
I'accent sur I'abandon de I'activité prostitutiotiee on observe une grande difficulté, voire une
impossibilité, a travailler de concert, qu’il s’age de coordination de I'offre de soins et de
prévention, ou de participation a des études de gmurtant indispensables.

Un consensus assez large semble en revanche destemparmi les acteurs du domaine sanitaire et
social sur certains effets pervers, en matiereréeeption sanitaire, de la loi sur la sécuritérietére
votée en 2003. La nouvelle Iégislation, privilégian objectif d’ordre public et de lutte contre le
proxénétisme, a éloigné les personnes prostitgéesjeuses d'échapper au délit de racolage passif,
des lieux «classiques » de la prostitution, lesda@t moins visibles et par 1a méme moins
accessibles aux actions de prévention, en mémesteulles deviennent plus dépendantes des
demandes des clients et plus exposées aux agreshien résulte selon la mission d’information
parlementaire« une difficulté croissante d’accés aux soins » .

Ainsi le plan national de lutte contre le VIH /A2t les IST pour 2010-2014 inscrit-il parmi ses
objectifs dex mener une réflexion avec les services du Mi@gie I'Intérieur pour les sensibiliser
aux enjeux de santé publique liés a la préventioWiH et des IST »

3. PROBLEMATIQUE DE LA MISSION

La mission IGAS est centrée sur les enjeux saagdies a I'exercice de la prostitution et leurs
déterminants associés, dans la mesure ou les pratifies sanitaires ne peuvent étre dissociées
d’autres aspects tels que, notamment, la couvesagiale et les conditions d’acces aux soins. Elle
n’'ignore pas les débats en cours sur le régimigigure d'exercice de la prostitution et ses
interférences possibles avec la problématique aemiet s’attachera a recueillir les éléments qui

pourront lui étre apportés a cet égard. Mais elke pas vocation a se prononcer ce sujet et
conservera une stricte neutralité en la matiere.

Dans ce contexte la problématique de la missioh§tee résumeée par la question :
comment, par dela la question du contexte jurididje®ercice de la prostitution, améliorer la prise

en charge sanitaire, de facon a prendre en conlptfoss la santé des personnes qui se prostigtent
I'impact sur la santé publigue ?

cette question sera traitée en tenant compte ma¢atndes contraintes que constituent :

® Etat des lieux des actions de prévention VIH auglés personnes prostituéesous la dir de Francoise
Guillaumat, décembre 2008
® Notamment dans le rapport de la mission parlerirenta



- le manque de données pour appréhender I'étatndé da cette population et ses besoins

- les clivages entre opérateurs sur la questionatutgde la prostitution

- l'absence de structures dédiées servant d'interfgdee population prostituée et les services
publics

- les conditions d’'acces a la CMU et a 'AME et légles de séjour et de régularisation des
étrangers

- I'existence de vulnérabilités individuelles chez personnes prostituées

S’agissant du champa mission s’inscrit dans la perspective d’'une dé&ma de santé globale,
dépassant les seuls VIH et IST qui, s'ils corredgoh a des risques spécifiques au regard de
I'activité prostitutionnelle, doivent étre pris eampte dans le contexte de problématiques sarstaire
et sociales plus larges.

Considérant qu’'un des points d’achoppement de ise pen charge sanitaire est I'existence de
maillage entre acteurs (associations, PASSEF, centre de santé, services hospitalier, CDAG-
CIDDIST, professionnels libéraux,....), la missiocherchera les modeles d’intervention en réseau
performants en France et a I'étranger

4. METHODES ET LIEUX D’ENQUETE

4.1. AU niveau national

La mission rencontrera les directions d’adminigtratentrale, agences et organismes concernés par
le sujet. Par ailleurs elle sollicitera les repréapts des structures, notamment associatives, qui
s'intéressent aux enjeux de santé liés a la putistit, pour recueillir leurs points de vue et refou
d’expérience. Ces contacts seront organisés danparspective largement ouverte et sans exclusive
de fagon a tenir compte des divers positionnemgossibles. Enfin la mission s’entretiendra avec
des chercheurs ou personnalités qualifiées sugueEstions.

4.2. En régions

La mission réalisera une enquéte de terrain cibléequelques grandes métropoles : Paris et ses
environs, Marseille, Nice, Cannes, Toulouse, Lydantes. Elle y rencontrera les responsables et
acteurs concernés par la prostitution et les erganitaires qui y sont liés :

- Les institutions publiques (Préfectures, ARS, giéées au droit des femmes,
directions de la cohésion sociale...),

- Les associations de santé communautaire et autteguses agissant dans ce
domaine (Planning familial, par exemple)

- Les responsables des structures hospitalieres wa-teospitalieres accueilllant
des personnes prostituées (CDAG, CIDISST, CPEF,...)

- Les professionnels (travailleurs sociaux, médecingu bénévoles travaillant sur
les questions de prostitution

La mission cherchera notamment a examiner legjpes et expériences concretes, a en analyser
les facteurs de succes ou les limites, et s’ins@raségalement aux modalités de coopération et &
la coordination entre les différents acteurs.



4.3. A l'étranger

Au-dela du cadre national la mission pourra éwdlgment compléter ses investigations par
'examen de quelques expériences étrangéres isgéres qui lui seraient signalées, méme si le

contexte juridigue dans lequel elles s’inscriveatos les pays peut limiter la portée des
comparaisons.

5. CALENDRIER

La remise du rapport est prévue pour la fin septergb12.



