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Point focal : Espace P

Ce cahier synthétise les principaux éléments
de la problématique posee par la prévention
des IST/Sida en Communaute francaise pour
le public cible des prostituées feminines. Ces
eléments sont complémentaires de ceux
presentés dans le cahier géneral (cahier 0).

Ce cahier comprend les parties suivantes :

* des donnees epidemiologiques et sociales
relatives au VIH/Sida, aux autres IST et
aux conditions de vie pour le public des
prostituees ;

une synthese de I'analyse de situation
systémique relative a ce public ;

un tableau exhaustif décrivant le public
cible et les acteurs, services et milieux de
vie spécifiques et généralistes recenses
a travers I'analyse de situation et
expliquant pour chacun le lien avec la
problematique ;

un rappel des objectifs opérationnels
definis pour ce public cible pour la
periode 2007-2008 par le secteur de la
prevention IST/Sida ;

* les sources bibliographiques qui ont
permis la rédaction du cahier.

Les termes et expressions marqués d'un
astérisque sont definis dans le lexique

commun se trouvant dans le cahier 0 et
sur le site www.strategiesconcertees.be

est a mettre en relation avec d'autres analyses
de situations avec lesquelles elle partage des
problématiques communes, en particulier pour les
publics :

* Migrants

* Population générale (clients)

* Usagers de drogues injecteurs

* Prostitues masculins

L'analyse de situation pour le public des prostituées

~

LA PROBLEMATIQUE EN QUELQUES MOTS

Le public cible des prostituées et de leurs clients
est hétérogéne. Les prostituées sont généralement
mobiles, tant a l'intérieur du territoire belge qu’en
dehors. Elles sont particulierement exposées aux
risques de transmission du Sida et des autres
IST et cumulent des vulnérabilités* sur divers
plans: stigmatisation de la société, absence de
reconnaissance juridique, précarité économique,
etc. La migration et le fait d'exercer la prostitution
dans des environnements difficiles (drogues,
souffrances psychologiques, violences) renforcent
la vulnérabilité*. Au niveau sociétal, les politiques
migratoires et économiques actuelles renforcent les
inégalités et I'exclusion des personnes prostituées.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
ET SOCIALES

7.1

Infections au VIH, aux autres IST et a I'hépatite C

en Communauté francaise parmi les prostituées
féminines

Les données sanitaires pour les prostituées proviennent
essentiellement des recueils effectués lors des dépistages de
proximité réalisés par des travailleurs de rue et des médecins
(Espace P asbl, Icar) lors des permanences médicales
speécifiques. Des données provenant dune population
plus diversifiee sont également relevées lors du dépistage
de proximité réalisé a Liege (Sidaction asbl) auprés d'une
population de rue (SDF, toxicomanes, prostituées). Ces
données ne sont pas en tous points comparables mais elles
permettent de poser les constats suivants (voir tableau 1) :

- La prévalence* du VIH est relativement faible mais
néanmoins plus élevée qu'en population genérale.

- La prévalence* de I'hépatite B est plus élevée qu'en
population générale, que l'on considere les personnes
contagieuses (Ag Hbs+) ou les personnes immunisées

Tableau 1
Prévalences* du VIH, des hépatites B et C, de la syphilis et du HPV parmi les prostituées féminines en Régions wallonne

naturellement, c’est-a-dire qui ont développé des anticorps,
qu'elles aient ou non développé la maladie (Ac Hbct).
Les prostituées non belges courent quatre fois plus de
risques d'étre contaminées que les belges (données non
présentées).

- La prévalence* de la syphilis est non négligeable.

- La prévalence* de I'hépatite C est élevée, particulierement
parmi les prostituées qui consomment des drogues par voie
intraveineuse.

— Une prévalence* de papillomavirus (HPV) de 24 % a été
observée au cours d'un projet pilote en région namuroise
en 2007-2008.

Données concernant les conditions de vie des
prostituées féminines

Les intervenants insistent sur le fait que [lactivité de
prostitution s'exerce le plus souvent sans coercition et doit
en cela étre respectée. lls ne remettent pas en question Ia
legitimité de l'activité, tout en mettant en évidence que
celle-ci s'exerce souvent dans des conditions tres difficiles.
En effet, beaucoup de prostituées rencontrées vivent dans
une situation de précarité socio-€conomique, d’isolement

et bruxelloise (Source : Espace P asbl 2008a-b, Sidaction asbl 2009)

Prévalence population générale (estimations)
Pathologie Dispositif de recueil Années n Prévalence en %
VIH Dépistage Espace P Bruxelles 2008 121 25 0,001
Dépistage Espace P Région wallonne 1998-2008 1606 0,5
Car de dépistage Sidaction (Liege) SDF, 2008 121 0.8
toxicomanes, prostituées
Dépistage Icar Charleroi 2004-2007 105 0,9
Hépatite B Dépistage Espace P Bruxelles 2008 121 AgHbs+:2,5 AgHbs+:0,7
Ac Hbc+: 28,9 Ac Hbc+:5,7
Dépistage Espace P Région wallonne 1998-2008 1523 Ag Hbs+: 2,1
Ac Hbc+:9,1
Car de dépistage Sidaction (Liege) SDF, 2008 121 AgHbs+: 1,6
toxicomanes, prostituées
Dépistage Icar Charleroi 2006-2007 93 Ac Hbc+: 10,75
Syphilis Dépistage Espace P Bruxelles 2008 121 6,6 Non disponible
Dépistage Espace P Région wallonne 1998-2008 1549 2,1
Car de dépistage Sidaction (Liége) SDF, 2008 121 33
toxicomanes, prostituées
Dépistage Icar Charleroi 2004-2007 105 0,95
Hépatite C  Dépistage Espace P Région wallonne 1998-2008 1507 24 09
(parmi prostituées
uDI: 20)
Car de dépistage Sidaction (Liege) SDF, 2008 121 9.1
toxicomanes, prostituées
HPV Frottis de col en région namuroise 2007-2008 24 Non disponible
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et d’exclusion. L'environnement de travail les expose a des
violences et a des souffrances psychologiques et peut favoriser
la consommation d‘alcool et d'autres drogues. L'activité et les
personnes qui I'exercent font I'objet de stigmatisation dans la
société, d'ou découlent souvent un manque de respect, une
dévalorisation et un sentiment de honte. Certaines prostituées
vivent dans des situations de vulnérabilités* cumulées et
extrémes, comme les migrantes sans titre de s¢jour ou les
personnes transsexuelles. Certaines sont également victimes
d'exploitation (proxénétisme, traite). Les prostituées qui
travaillent en rue et en bar souffrent plus souvent d’exclusion
que celles qui exercent en privé: elles sont plus souvent
jeunes, migrantes, consommatrices de drogues par voie
intraveineuse et sans couverture sociale. En ce qui concerne
I'acces aux soins, on constate une grande différence entre les
femmes contactées en Région wallonne et celles rencontrées a
Bruxelles. Les premieres, essentiellement belges ou originaires
d’'un autre pays d’Europe de I'Ouest, ont en grande majorité
une couverture soins de santé (85,6 %) et un médecin traitant
(21 %). Les secondes, majoritairement issues d'Europe de I'Est,
n‘ont en majorité ni couverture ni meédecin. La couverture
soins de santé est directement liée au statut de sejour (Espace
P asbl, 2008a-b).
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7.2 SYNTHESE DE L'ANALYSE
DE SITUATION

Sur la base du diagnostic épidemiologique
et social presente au point 7.1, le diagnostic
comportemental a été construit en
identifiant les comportements du public
cible d'une part et ceux des acteurs, services
et milieux de vie généralistes et spécifiques
en lien avec ce public cible d'autre

part. Les déterminants educationnels,
environnementaux et institutionnels de

ces differents comportements ont ensuite
éte recherches et classes. La synthese
ci-dessous reprend les élements-clés de
cette analyse en tentant de mettre en
évidence les principaux acteurs et leurs
interactions.

De maniére générale, les prostituées se protegent
adequatement lors des rapports sexuels avec les clients
mais une minorité d'entre elles utilisent le préservatif de
maniére insuffisante ou inadequate : 5 % affirment accepter
parfois de pratiquer la pénétration vaginale et 19% Ia
fellation sans préservatif. Parmi celles qui pratiquent la
pénétration anale, 19 % acceptent parfois de ne pas utiliser
le préservatif (Espace P asbl, 2008a). L'utilisation de lubrifiant
a base d'eau est également insuffisante. Certaines réagissent
inadéquatement face a une rupture de preéservatif (douche
vaginale, non-recours au traitement post-exposition* ou
a la pilule du lendemain). La majorité est bien informée des
risques de transmission et des moyens de protection efficaces.
L'exposition aux risques d’infection par le VIH et les autres
IST est augmentée par la fréquence des rapports sexuels, le
nombre de clients, les conditions dans lesquelles certaines
travaillent et le manque d’autonomie financiere.

Les intervenants constatent ces dernieres années une
augmentation des pratiques sexuelles potentiellement a
risque de la part des prostituees : elles étaient 67 % a déclarer
pratiquer la pénétration vaginale en 1989 (n=458) contre
94 % en 2007 (n=197), la pratique de la pénétration anale est
passee de 6 % a 24 % et celle de la fellation avec €jaculation de
30 % a 83 % au cours de la méme période (Espace P, 2008a).
Ces évolutions se font dans un climat de concurrence, favorise
par les pressions economiques exercees par les proxénétes
sur les prostituées migrantes.

PRECISION METHODOLOGIQUE

Pour réaliser une analyse de situation, les
participants, lors de la construction du diagnostic
comportemental, formulent les comportements
des acteurs sous forme de problémes, c'est-a-dire
de maniére négative, et avec un certain degré de
généralité. Cette approche critique répond a une
nécessité méthodologique : il s‘agit a cette étape
d'identifier les manquements et aspects a améliorer.
Au moment de la formulation des objectifs
opérationnels, ces comportements formulés
négativement seront traduits de maniére positive
comme résultats a atteindre et comme activités a
mettre en ceuvre.

Ces comportements sont en interaction étroite avec les
demandes et exigences des clients, dont une partie
croissante demandent et négocient des pratiques sexuelles
sans protection ou ne respectent pas la protection qui a éte
négociee : deux clients sur dix en 2005 et quatre a cing sur dix
en 2007 ont demandé des rapports sexuels sans préservatif.

Une minorité non négligeable des prostituées utilisent les
douches et éponges vaginales de maniére inadéquate ou
excessive: 22 % des prostituées interrogées par Espace P
pratiquent des douches vaginales aprés chaque rapport
sexuel ou tous les jours.

D'autres comportements augmentent les risques: parmi
les prostituées rencontrées en Région wallonne en dix ans
(n=875), 17,1 % consomment des drogues (5,6 % en injection
par voie intraveineuse et 11,5% sans injection) (Espace P,
2008b). Certaines exercent leur activité dans des conditions qui
augmentent les risques de violences : elles travaillent parfois
seules, dans des lieux peu sécurisés comme des parkings, ou
encore acceptent plusieurs clients a la fois.

La grande majorité des femmes rencontrées recourent au
dépistage du VIH (94 %, dont un tiers qui ont eté depistées
par Espace P), de I'népatite B (89 %) et du HPV (81 %) mais
certains  sous-groupes, comme les migrantes, sont peu
demandeurs ou y ont recours plus tardivement. Certaines
femmes ont également un acces aux soins limité ou tardif, ont
un recours fréquent aux interruptions volontaires de grossesse
(suite a la non-utilisation ou a la rupture du préservatif ou a la
non-utilisation d'un contraceptif autre que le préservatif) ou
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encore ne suivent pas adéquatement les traitements qui leur
sont prescrits. Celles qui ont un médecin généraliste ou
un gynécologue n'abordent généralement pas leur activité
prostitutionnelle avec lui pour plusieurs raisons : craintes du
jugement du médecin et méfiance concernant le respect du
secret professionnel, notamment en cas de séropositivite. Ces
apprehensions proviennent parfois d'expériences passees de
rejet ou de stigmatisation de la part de professionnels de la
santé.

L'exploitation et la pression économique exercées par
plusieurs acteurs (patrons de bars, de clubs privés et de
«carrées»', proxénétes, réseaux de traite des étres
humains) ou l'attitude variable de certains vis-a-vis de la
prévention (dames de compagnie par exemple) limitent
l'autonomie des prostituées et leur capacité a adopter des
comportements de protection efficaces.

La répression exercée par la police et les acteurs politiques
renforce la clandestinité, ce qui peut entraver le travail de
prévention. Elle dégrade également les conditions de travail
et par conséquent expose les prostituées a des risques accrus.

La stigmatisation des prostituées dans la population
générale peut prendre plusieurs formes: stéréotypes,
victimisation, discriminations et comportements de rejet,
pouvant aller jusqu'a leur expulsion de certains quartiers
sous la pression des riverains. Cette stigmatisation, souvent
renforcée par les médias, contribue a la dévalorisation des
femmes prostituées et de I'activité prostitutionnelle et cause
des souffrances multiples.

Sur le plan de l'environnement, |a précarit¢ socio-
eéconomique dans laquelle vivent certaines prostituées, les
difficultés d'intégration et la précarité liee au séjour pour les
migrantes ont des conséquences sur l'accés aux soins et aux
besoins de base.

1 Voir la définition dans le tableau au point 7.3 dans la catégorie
«Les prostituées».

Sur le plan institutionnel, en I'absence d'une réglementation
fédérale claire concernant le statut de I'activité, les communes
meénent des politiques paradoxales en matiére de prostitution :
l'activité n'est pas reconnue et ne bénéficie donc d'aucune
protection, mais les revenus issus de cette activité sont taxés.
Ces politiques sont également incohérentes dans I'espace et
dans le temps puisqu’elles sont plus ou moins laxistes d'une
commune a l'autre et selon les majorités politiques en place.
Certains projets de loi visent la prohibition de la prostitution, ce
qui selon les acteurs de terrain irait dans le sens contraire d'une
protection sociale des prostituées et d'un travail de promotion
de la santé efficace. En ce qui concerne I'exploitation exercée
par les patrons de bars, ceux-ci sont en situation illégale mais
sont généralement tolérés par la police : les réglementations
existantes concernant notamment le travail au noir ne sont
pas appliquées, c'est donc souvent la loi du «milieu» qui
prédomine (absence de contrat de travail ou contrats de
serveuse). Le Ministére de la Justice ne maintient pas toujours
en détention préventive les proxéneétes et trafiquants d'étres
humains.

Les prostituées migrantes en s¢jour irrégulier cumulent
les vulnerabilités* : elles sont moins a méme de négocier
le préservatif, elles ont des difficultés pour s'intégrer a la
societé belge, elles travaillent plus souvent en rue que
les autres et ne maitrisent généralement pas les langues
nationales ni le systeme de santé belge. Elles sont ainsi
moins demandeuses de deépistages, ont acces aux soins
dans une moindre mesure et plus tardivement et adhérent
difficilement aux traitements qui leur sont prescrits. Le déni
vis-a-vis du VIH, la méfiance vis-a-vis des institutions et la
crainte d’'une expulsion du territoire expliquent en partie ces
constats. Dans un contexte politique géneral de fermeture
des frontieres, le Ministére de I'Intérieur favorise
effectivement I'expulsion de ces prostituées dans le but de
limiter les migrations aux fins de prostitution. Cette politique
nuit aux prostituées dans la mesure ou ces expulsions se
font parfois de maniere harcelante et/ou violente de la part
de la police.
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7.3 FOCUS SUR LES ACTEURS

L'ensemble de ces acteurs ont une influence, positive ou négative, sur la problematique. L'approche systémique en planification
vise a intégrer de différentes maniéeres tous ces acteurs afin de favoriser une réponse plus cohérente aux problémes complexes.

Acteurs 2

Description

LES PUBLICS CIBLES

Lien avec la problématique et réle
en matiére de prévention IST/sida

Les prostituées

L]

En 2007, dix associations de prévention pour le public des prostituées
ont dans I'ensemble rencontré 5161 travailleurs sexuels en Belgique
(Espace P-TAMPEP, 2007). Un peu plus de la moitié sont des migrantes
(53 %) mais des disparités régionales sont observées : les prostituées
migrantes représentent environ un tiers (32,6 %) des femmes
rencontrées en Région wallonne tandis qu'a Bruxelles, les femmes
issues des pays de I'Est représentent 80 % de celles ayant fréquenté la
permanence médicale d’Espace P en 2008.

La majorité des prostituées migrantes sont originaires des pays
d’Europe centrale, d'Europe de I'Est et des Balkans (35,4 %);
viennent ensuite les prostituées originaires de pays d'Europe de
I'Ouest (26,7 %), d’Afrique (25,9 %) et d’Amérique Latine (9,4 %). Les
proportions de prostituées originaires d’Amérique du Nord et d'Asie
sont marginales (1,8 et 2,6 % respectivement).

Deux tiers des prostituées rencontrées par les travailleurs de terrain se
prostituent en indoor, le troisieme tiers en outdoor.

Il s'agit d'un public particulierement hétérogéne sur divers plans
(trajectoires de vie, age, ancienneté dans la prostitution, profil,
type et lieux de prostitution, nationalités, degré d'exploitation et de
liberté d'activité, fréequence de l'activité) et trés mobile dans et hors
du territoire belge. Les types et lieux de prostitution sont la rue,
I'activité en privé, les «carrées », Internet, les bars, les clubs, les petites
annonces, les tournages de films X.

Le public cible constitue le point de départ
de la définition de la problématique, puisque
ce sont les donnges et les constats de types
épidémiologique et social le concernant qui
ont servi de base a l'analyse de situation
présentée dans ce cahier. Dans une perspective
de promotion de la santeé, il est également l'un
des acteurs des stratégies d'intervention du
plan opérationnel (cadre logique), notamment
a travers sa participation aux activités mises en
place pour répondre a la problématique.

Les clients [2]

Public varié en termes d'age et de fréquence de recours a la
prostitution. En population générale, 9,2 % des hommes habitant
dans les grands centres urbains et 4,2 % en milieu rural déclarent
avoir éte clients de prostituée(s) dans les cing derniéres années
(Hubert et al., 1993). Dans les centres de dépistage specialisés, 8,1 %
des patients déclarent avoir été clients au cours des douze derniers

Les clients sont un groupe difficile a atteindre
en tant que tel par des actions de prévention,
si ce n'est via des messages s'adressant a la
population générale. lIs jouent pourtant un réle
clé dans la négociation de la protection et le
respect des travailleuses.

mois (Favresse, 2007).

2 Les nombres entre crochets renvoient aux numeéros des acteurs
dans le document d'analyse de situation en version longue et en
version poster, disponibles sur le site www.strategiesconcertees.be

3 «Une carrée peut étre définie comme un immeuble comportant
une ou plusieurs chambres, généralement situées au rez-
de-chaussée, ou les locataires s'adonnent a la prostitution a
titre individuel [...] Contrairement a la prostitution privée, ces
immeubles présentent des signes extérieurs qui révelent leur
finalité (I'éclairage au néon par exemple|. Lesdits immeubles
sont dés lors connus comme étant des maisons de debauche»
(Rapport fait au nom de la Sous-Commission «Traite des étres
humains et prostitution» par Mesdames Thijs et T'Serclaes, La
traite des étres humains et la prostitution en Belgique, Sénat, 12
Jjuillet 2000).
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Acteurs

Description

LES ACTEURS, SERVICES ET MILIEUX DE VIE SPECIFIQUES

Lien avec la problématique et role
en matiére de prévention IST/sida

Les proxénétes
et réseaux de
traite des étres
humains [5]

Personnes ou réseaux (nationaux et internationaux) qui exploitent les
prostituées.

L'exploitation limite I'autonomie des prostituées,
exerce une pression notamment économique
et nuit ainsi a leur bien-étre et a leurs capacités
de protection en général et vis-a-vis des IST/Sida
en particulier.

La famille,
I'entourage et le
conjoint [6]

Famille au sens large
Partenaire de la vie privée.

La famille peut exercer une pression
economique sur la prostituée. Cette situation
est souvent rencontrée chez les migrantes.
La protection des rapports sexuels avec le
partenaire de la vie privée est parfois moins
systematique que la protection avec les
clients.

Les organismes

Associations de prévention et d'accompagnement psycho-médico-

Ces associations mettent en place des actions

thématiques social travaillant aupres des prostituées (voir la liste dans le répertoire | en matiere de santé au sens large et peuvent
spécifiques ala | sur www strategiesconcertees.be). collaborer entre elles dans le cadre de différents
prostitution [10] projets.

Les autres Divers acteurs en contact direct avec les prostituées et non repris ci- | Ces acteurs peuvent jouer tantét un role de
acteurs dessus. Sont envisagés dans cette catégorie : levier, de facilitateur concernant la santé, tantot
spécifiques au Les patrons de bar et de privés, les propriétaires de carrées étre un frein lorsqu'ils exercent une pression ou
milieu du travail Les gérants d'hotel une exploitation économique des prostituées.
du sexe [3, 4] Les organisateurs de festivals de I'érotisme

Les dames de compagnie
Les realisateurs de films pornographiques
Les acteurs de films pornographiques

Acteurs

Description

Lien avec la problématique et role
en matiére de prévention IST/sida

LES ACTEURS, SERVICES ET MILIEUX DE VIE GENERALISTES

La population
générale [7]

La population générale est une catégorie vaste qui comprend
I'ensemble des citoyens. Elle est parfois assimilée a «la société» ou a
«'opinion publique». Il peut aussi s'agir d'une partie de la population
générale que constituent les riverains, qui cétoient les personnes
prostituées dans certains quartiers.

La population générale est lice a la
problématique  par  ses  attitudes et
représentations  généralement  négatives
(stigmatisation,  victimisation) vis-a-vis  des
prostituées. Ces représentations peuvent

conduire dans certains cas a des comportements
concrets d'exclusion, notamment de la part des
riverains dans les quartiers ou la prostitution est
plus concentrée et plus visible.

Les acteurs du
secteur psycho-
médico-social
[8, 9]

Ensemble des acteurs offrant un accompagnement médical
(médecins généralistes et gynécologues en particulier), paramédical,
psychologique ou social, travaillant en cabinet privé ou dans des
organismes divers (Maisons médicales, Centres de planning familial,
hopitaux et cliniques, Centres de santé mentale, Centres de référence
sida, etc.).

Ces acteurs sont en contact avec la population
générale et peuvent donc étre amenés a
rencontrer des personnes prostituées, avec
qui l'instauration d'une relation de confiance
n‘est pas toujours facile, en raison de la peur
du jugement au sujet de leur activit¢ de
prostitution ou du non-respect (parfois avéré)
du secret médical ou professionnel.

Les organismes
de prévention
IST/Sida
(travaillant avec
d’autres publics)

[11]

Ensemble des organismes de prévention et de promotion de la santé
qui s'adressent a la population générale ou a des publics spécifiques
autres que les prostituees.

Des collaborations ponctuelles ou durables
peuvent se mettre en place afin de renforcer la
pertinence des actions a destination de groupes
spécifiques de prostituées qui se trouvent a
l'intersection de plusieurs problématiques
(migrantes ou consommatrices de drogues
par exemple) ou des clients (via la population
generale). De plus, il existe des retombées
positives des campagnes en population
geneérale et les travailleurs de terrain utilisent les
outils destinés au grand public.
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Les acteurs

Acteurs des différents niveaux de pouvoir, concernés par des

Au-dela des compétences sanitaires (prévention,

préservatifs [16]

politiques et questions relatives a la santé en général et aux IST/Sida en particulier | acces aux soins) ces acteurs influencent la
administratifs (prévention primaire* et secondaire*, dépistage, prise en charge | problématique a plusieurs niveaux : expulsion
[12] psycho-médico-sociale). des prostituées en séjour illégal, taxation
Il s'agit également de responsables politiques et administratifs en | des revenus de la prostitution, controle et
charge de questions non directement sanitaires mais qui sont liées | repression, débats sur le statut de lactivite
a la problématique de la promotion de la santé parmi les prostituées | (pénalisation, abolition ou protection). Le
(migration, ordre public, communes, intérieur, drogues, justice, | manque de coordination des acteurs politiques
emploi). des différents niveaux de pouvoir est souligné
Plusieurs niveaux de pouvoir et plusieurs compétences sont | danslanalyse de situation.
envisages :
Les acteurs du niveau communal
Les acteurs du niveau fédéral, notamment le Ministére de la Justice
et I'Office des étrangers
Les Substituts du Procureur du Roi
La Région wallonne
La Région bruxelloise
La Communauté francaise
La police [14] Différents services de police concernés par le contréle de la | La prostitution visible (rue, bars) fait I'objet
prostitution, notamment la police locale et la cellule «traite des étres | d'une répression par la police méme si, selon
humains». les lieux et les moments, elle peut étre plus ou
moins tolérée. Les conditions d'exercice de la
prostitution ont des conséquences directes sur
la problématique : plus elle est réprimeée, plus les
prostituées doivent exercer dans la clandestinité
et dans l'urgence et prennent des risques et
moins elles sont en mesure de se défendre et
de faire appel a la police en cas de danger (par
exemple lorsqu’elles sont vicitimes de racket, de
viol ou qu'elles sont témoins d’'une overdose).
Les médias [15] | Ensemble de la presse écrite, radio, télé et Internet susceptible de | Les meédias peuvent étre un vecteur
diffuser des informations relatives aux IST/Sida et a la prostitution. d'information et de prévention efficace pour
toucher la population dans son ensemble. En
méme temps, certains médias peuvent diffuser
des informations de maniere inadéquate et/ou
peuvent contribuer a entretenir des stéréotypes
et la stigmatisation des prostituées.
Les vendeurs de | Distributeurs des difféerentes marques de préservatifs et points de | Des collaborations existent avec des acteurs

vente (pharmacies, distributeurs automatiques).

de prévention pour diminuer le prix d'achat et
améliorer l'acces au préservatif.

Les
gestionnaires
des sites
Internet de
rencontre

Sites qui permettent des rencontres entre partenaires et qui sont en
tout ou en partie consacrés a des activités de prostitution.

Les projets de prévention sur les sites Internet
se développent progressivement mais les
moyens des associations sont généralement
insuffisants alors qu'il s'agit d'un phénomeéne
en expansion.

Les groupes
religieux a
proximité
des zones de
prostitution

Représentants des cultes officiels, a différents échelons de la hiérarchie
(pape, évéques, prétres, imams, pasteurs, etc.).

Il peut également s'agir de groupements religieux parfois considérés
comme des sectes.

Ces acteurs ont un réle important en ce qu’ils
diffusent des normes relatives a la sexualité,
a I'homosexualité, a la contraception, a la
protection contre le VIH et les autres IST et au
traitement. Leurs messages ont un impact sur
les croyants qui font partie du public cible ou
sont en contact avec ce public. lls peuvent dans
certains cas jouer un réle de soutien pour les
femmes prostituées.

Les acteurs de la

Chercheurs dans le domaine des sciences medicales, en particulier

Ces acteurs contribuent aux avancées dans la

recherche dans le domaine des traitements anti-VIH. lutte contre le Sida :

Chercheurs en santé publique ou en sciences humaines et sociales dans les disciplines médicales : recherches sur

qui travaillent sur des thématiques en lien avec la sexualité, la les traitements, les vaccins, etc.

prostitution, les comportements de protection vis-a-vis du VIH et dans le domaine des sciences humaines

des autres IST, la séropositivité, les discriminations, la migration. et sociales: meilleure compréhension
des phénomeénes constatés sur le terrain
(conditions de vie des personnes prostituées,
problemes sanitaires et sociaux, etc.).
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OBJECTIFS OPERATIONNELS DEFINIS POUR LE PUBLIC CIBLE DES PROSTITUEES
FEMININES DANS LE CADRE DES STRATEGIES CONCERTEES 2007-2008

Ces objectifs ont ete definis au cours de I'année 2006 (Martens, Parent et al, 2006). lls n‘ont pas eté actualises a ce jour,
la priorité étant la mise a jour des analyses de situations preésentees dans ces cahiers. Un décalage peut donc exister entre
I'analyse et les objectifs, mentionnes ici a titre de rappel. Ceux-i devront a leur tour étre actualisés par les intervenants en
intégrant les nouveaux eléments des analyses de situations.

1) Améliorer le bien-étre des prostituées féminines, en particulier la confiance en soi, I'estime de soi, 'autonomie
economique et la capacité de se défendre contre I'exploitation et les violences.

2) Augmenter l'utilisation du préservatif et du lubrifiant a base d’eau parmi les prostituées féminines, les clients et les
partenaires de la vie privée.

3) Diminuer la frequence de l'utilisation des eponges et des douches vaginales et améliorer I'utilisation d’éponges
adaptees dans le public cible des prostituées féeminines.

4) Diminuer les prises de risque* liees a I'usage de drogues parmi les prostituees féminines.

5) Augmenter et ameliorer le recours au dépistage du VIH, des IST, des hépatites B et C et du cancer du col de l'utérus
et au vaccin contre I'hépatite B dans le public cible des prostituées féminines, en particulier dans les sous-groupes
qui y ont le moins recours.

6) Améliorer I'acces aux services de soins, de prévention et de promotion de la santé pour les prostituées feminines,
en rappelant et en renforcant la confidentialite.

7) Inverser la tendance a la pénalisation de la prostitution aupres des différents niveaux de pouvoir politique et en
particulier les niveaux fédéral et communal.
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L'analyse de situation systémique complete etlaliste des sources utilisées pour cette analyse de situation sontaccessibles sur le site

www.strategiesconcertees.be moyennant l'utilisation d'un nom d'utilisateur et d'un mot de passe.
Une présentation du processus et des €léments méthodologiques, ainsi que diverses informations en lien avec les Stratégies
concertées sont également disponibles en acces libre sur le site.

Ce document fait partie d'une série de
onze cahiers réunis dans un dossier
présentant une synthese des analyses
de situations pour les publics cibles de la
prévention des IST/Sida en Communauté
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Les prostituées féminines

Les prostitués masculins

Le public festif
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Ces documents sont également disponibles sur le site Internet

www.strategiesconcertees.be
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