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Attentes vis” -vis du mZdecin gZnZraliste et expZriences stEns premiers

des personnes en situation de prostitution de I0agglomZration bordelaise.

Health care expectatiorfsom the general practitioneand experiences of

primary care among sex workers in Bordeaux

Chastand A Durieux W

DZpartement de mZdecigénZrale, FacultZ desences mZdicales de Bordeaux

INTRODUCTION

De tout temps, la question des risques sanitaires liZs " la prostitution a animZ nombres de
dZbats et controverses, et ce sujet reste de nos jours au clur des prZoccupations des piisqatZ
actuelles. A la notion de santZ publique sOajoute aujourdOhui une prZoccupation concernant IOZtat de
santZ des personnes en situation de prostitution. En effet, la littZrature fait Ztat des situations de
vulnZrabilitZ individuelles et socialesncontrZes par ce publit fait d@ne exposition ~ des risques
sanitaires ZlevZs, " la fois en raison des spZcificitZs de leur activitZ et de conditions de vie parfois
dZgradZé¥®. Ces risques sont soumis " des variables importantes, du fait de ¢k gratYrogZnZitZ
du phZnomene prostitutionnel en France, rendant ardue la gZnZralisation de ce$*@nstats
Les rapports officiels recommandent une sensibilisation et une formation des professionnels de santZ
aux enjeux sanitaires et aux consZqueneek rostitution sur la santZ individuelle des personnes
afin de favoriser la diffusion de message de prZvention et de rZduction des‘rfdquesmZdecin
gZnZraliste est placZ au clur des soins primaires et dZtient un r™le dans la rZduction iiés inZgal
socialesde santZ. |l appara’t ainsi comme un interlocuteur privilZgiZ dans IQacces aux soins des
personnes en situation de prostitutidtrt’
MalgrZ des besoins de santZ importants, la prise en adeugepublise rZvele parfois complexe. Du
c™tZ du praticien, il peut exister des freins " la prise en charge de la santZ sexuelle du fait dOun manque
de formation et des reprZsentations individuelles entourant |€°8%j@u c™tZ des patients, la
littZrature fait Ztat de difficultZs dOacces a@wmins et dOune gene ~ dZvoiler leur activitZ aux

professionnels par crainte de stigmatisatfdn En pratique, 1QactivitZ prostitutionnelle est souvent



maintenue secrete en consultation du fait des reprZsentations individuelles de chacun des pestagonist

11.20.23.2627) \apsence de connaissance des conditions de travail de ces patients par

de la consultatioff
les professionnels de santZ et leur difficultZ d'acces aux soins limitent les actions prZvention et de
rZduction des risques, contribuant a&ugmentation des inZgalitZecialesde santZ.

Les travaux de recherche disponibles tZmoignent par ailleurs de IQexistence dOabandon de soin et de
refus de prise en charge, du fait de vZcus d'expZriences nZgatives antZrieures et d'interactisns avec le
soignants jugZes non satisfaisahte’s®!®?3 A |Qinstar de toute relation de soin, I0Ztablissement dOun

lien mZdecimpatient de qualitZ aupres des personnes en situation de prostitution appara’t comme une
prioritZ afin dOamZliorer leur acces aoins, leur prise en charge et leur suivi.

Ainsi, si les besoins de santZ des sujets en situation de prostitution et leurs difficultZs dOacces aux

soins sont ~ ce jour bien documentZs, il nOexiste pas, ~ notre connaisEamee/aux explorant

prZcisZment leurs reprZsentations et ressentis sur le recours aux soins primaires. LOobjectif principal de
notre Ztude Ztait dOidentifier les attentes spZcifiques des sujets en situation de prostitution de la rZgion
bordelaise dans enconsultation de mZdecine gZnZrale. Secondairement, il sOagissait dOZlaborer des
outils de communication et des axes dDaide " la prise en charge de ce public, ~ IQattention des mZdecins

gZnZralistes.

METHODE :

Une Ztude qualitative par entretiens seirigZs a ZtZ menZe de septembre 2018 ~ Mai 2019

aupres de personnes en situation de prostitution dans IOagglomZration bordelaise.

Population et Zchantillonnage

Le recrutement sOest fait sur la base du volontariat. Les jatient ZtZ incluses par biais de deux
associations de terrain rZalisant leur accompagnement sur I0agglomZration bordelaise. Une pZriode
dOimmersion de six mois au sein de ces associations a ZtZ rZalisZe prZalablement aux entretiens,
permettant au chercheur dOentrer progressivern contact avec les usager.e.s et de crZer une

relation de confiance favorable ~ un Zchange ultZrieur.

Recueil de donnZes.

Le guide dOentretien a ZtZ ZlaborZ ~ partir de constats de terrain et des donnZes de la littZrature. Afin de
valider sa pertiance, le questionnaire a ZtZ soumis " relecture et testZ auprss dOacteurs associatifs
ayant une expZrience approfondie de IOaccompagnement des personnes en situation de prostitution.
LOanonymisation des donnZes et IQinscription des entretiens dans unkeddenaorfugement

Ztaient garanties afin de limiter les biais de dZclaration et de dZsirabilitZ sociale. Les entretiens semi
dirigZs se dZroulaient dans des lieux dZdiZs, isolZs et calmes, garantissant la confidemtialitZ

personnes rencontrZes. ligplraient la perception globale des expZriences de santZ en soins

! ll#



primaires, les reprZsentations -Vigis du soin et le vZcu de IOabord des questions relatives " la
prostitution en consultation de mZdecine gZnZrale. Afin dOZtendre 10Ztude aux pétiphbass,

certains entretiens ont ZtZ rZalisZs en anglais ou par le biais dOune interprete professionnelle
bulgarophone. Le guide a ZvoluZ au fur et ~ mesure des entretiens. Ces derniers ont ZtZ enregistrZs puis
retranscrits intZgralement. LOarrst desegiens a ZtZ dZterminZ par la saturation des donnZes, dZfinie
comme IOabsence dOZmergence de nouvelles informations, vZrifiZe par la rZalisation dOun entretien

complZmentaire.

Analyse des donnZes.

Les entretiens ont fait IOobjet dOune analysmmtenu thZmatique permettant la rZalisation dOune
analyse descriptive plut™t quOexplicative ou interprZativetravail de codage ouvert a permis une
rZduction des donnZes en themes issus de la parole des personnes. Une catZgorisation des donnZes a
conduit ~ regrouper les thZmatiques liZes entre elles et de faire Zmerger des concepts plus larges,
permettant unecomprZhension globale ~ IOZchelle dOun phZnomene, dOune pratique ou dOun
comportement. Cette Ztape Ztait suivie dOun travail dOintZgration des donnZes et de thZorisation ancrZe
par la mise en relation des entitZs conceptuelles de I0Ztude, nous peamsttai@®Ztendre notre

regard en faisant Zmerger des perspectives nouvelles. Une triangulation des donnZes a ZtZ rZalisZe par
un triple codage entre IOenqusteur, IQinvestigateur principal et une Ztudiante en sociologie garantissant
une exploration objectivet pluridisciplinaire des donnZes. Un journal de bord Ztait tenu tout au long

du travail.

Aspects Zthiques

Avant chaque entretien, le consentement oral de la personne Ztait obtenu et une lettre dOinformation
Ztait remise. LOZtude a obtenu IQaccor@odhitZ de Protection des Personnes-Bsid(nj2018
A0264253). Elle a fait IOobjet dOune dZclaration ~ la Commission Nationale de IOInformatique et des
LibertZs (nj2209881v0).

RESULTATS :

Au total, 17 entretiens serdirigZs ont ZtZ rZalisZs. La dunZeyenne des entretiens Ztait de
40 minutes. Les interviews concernaient des femmes %.gZes de 19 ~ 60 ans, de six nationalitZs
diffZrentes, prZsentant des profils variZs en terme dOexpZrience de la prostitution, de condiions socio

Zconomiques et de suivi ewZdecine gZnZrale.



Tableau 1: CaractZristiques de la population

F : FZminin, MT: MZdecin traitant, SDF Sans Domicile Fixe, OQTFObligation de quitter le territoire franeais, AMEAide MZdicale

dOEtat, CMU Couverture Maladie Universelle, CMUdCouverture Maladie Universelle complZmentaire

ReprZsentations du rddecin gZnZralisteLe mZdecin gZnZraliste Ztait identifiZz comme un
interlocuteur privilZgiZ et un soignant de premiers recours. Cela sOexpliquait par son accessibilitZ et
par la pluralitZ de ses compZtences biomZdicales permettant de rZpondre " |2 degdésoins de

santZ individuels. PlacZ au ciur des soins primaires, il Ztait prZsentZ comme un coordinateur du soin,
du fait de ses connaissances du systeme de santZ permettant une orientation des patientes en fonction
des problZmatiques de santZ remctes. Une attention particulisre Ztait portZe ~ la rZponse du
praticien concerant les situations de violencest les problZmatiques gynZcologiques ou
psychologiques. Les femmes attendaient de leur mZdecin traitant une disponibilitZ et des compZtences
morales et Zthiques garantissant IQinconditionnalitZ du soin apportZ et une prise en charge non sous
tendue par un aspect financier. Les patientes mettaient en avant la durabilitZ et la pZrennitZ du suivi
par le mZdecin gZnZraliste permettant la construdfiom lien de confiance privilZgiZ du fait dOune
connaissance mutuelleCmoi j'ai de tres bonnes relations avec mon mZdecin donc euh... c'est le fait
qu'on se connaisse depuis longtenip$Si une relation mZdecipatient de qualitZ Ztait propice ~ une
fidZlisation et une continuitZ du suivi, IOabsence de confiance relationnelle et une prise en charge non
satisfaisante Ztaient ~ IQorigine de rupture de:s@je suis allZe I" bas mais (tchip) c'est pas

bien.(E) J'ai dit je viens pas. J'ai itl c'est finije viens pas icfmarmonnek.

! ||%



Parcours de soins et inZgalitZsocialesde santZ.Notre Ztude intZssait principalement des
femmes exilZgsdont le parcours de soins Ztait fasonnZ par leurs situations sociales et leurs
reprZsentations du systeme de santZ franeais. LOouverture des droits de sZcuritZ sociale apparaissait
comme un prZalable indispensable ~ IQacces aux soins et permettaitetel@errance mZdicale des
personnes. LOarret des droits Ztait ~ IOorigine dOune rupture de suivi en lien avec une crainte de
stigmatisation du praticien ou dOavance de :f@aster my tospital paper finish, and my dsyn. So |

was afraid to go to theloctor. | don't likeE. La mZconnaissance du systeme de santZ fransais, les
contraintes sociadministratives et une comprZhension partielle du r™lendid€xin traitank, sous

tendue par les reprZsentations culturelles de chaque femme, apparaissaieaides freins ~ I0acces

aux soins et expliquaient la multiplicitZ des acteurs les accompagnant dans leur santZ (associations
dZdiZes, structures identifiZeprZcaritZ, etq.

Nous notions IOimportance de IOenvironnement social des personnes daosslaux @oins, avec le

r™Mle clef depairs et desssociations de terraidansla transmission dOinformatiorCso | meet a

friend that place, then | was vesickand he direatdme to Dr! E.

Une stabilitZ soci@conomique Ztait identifiZe par les patientes comme nZcessaire ~ une bonne santZ,
en permettant IQacces aux besoins fondamentaux et un accomplissement personnel. Pour les femmes,
cet Zquilibre Ztait liZ 1Oobtention dOun droit au sZjeuau travail, 10existere dOune couverture
sociale, "lOacces " un logement stable et aux besoins primaires (eau, alimentaliabyence dOun de

ces facteursZtait vecteur dOune prZcarisation des personnes impactant leur santZ physique et
psychologgue: Cso withoutthe documentd can not work. | can't feedmyself,I can't take care of

myself| don'thaveanybodyto helpme(E). It's difficult E.

Prise en charge globale mZdiepsychosociale.La prise en considZration de la personne dans
toutesses dimensions mZdicales, psychologiques et sociales Ztait attendue du mZdecin gZnZraliste, et
prenait tout son sens au vu des situations de vulnZrabilitZ rencontrZes par les personnes. Le praticien
Ztait considZrZ comme un expert et un sachant de & santui les patientes avaient confianGe
comestraightto the doctorbecausegheyhavethe solution! E.

Certainegatientesdu fait deleur expZriences ode leur reprZsentations, considZraieapendante

mZdecin gZnZraliste comme prescripteur sans attendre de lui une prise en charge gl@ite.
dimension de la consultation exposaftanmoinsau risque dOun soin technique voire dOune relation
CrobotisZeE non favorable au dialogue et ~ la confidendgparce que y'a des doctesyrils te
regardaent I, I, et apres marquemZdicaments. Et vite, part.

LOaccompagnement psychologique et la prise en considZration des souffrances psychiques Ztaient des
points clef de la prise en charge des patientes. |l existait une importanZabilitZ psychique des
personnesen raison dea difficultZ de IQexercice prostitutionnel et des situations dOexploitation

sexuelle,du fait deconditions sociéZconomiques prZcaires et de parcours migratoires traumatiques.



La prostitutionpouvait stre " IQorigine desentiments douloureux de dZvalorisation personnelle et
dOisolement sociaCitOs something eating my body. Street work is a work of humiliation. | donOt want
anybody to humiliate me Leur parole rZvZlait IOexistence de psychotraumatismes suite au vZcu de
violences multiples et rZpZtZess situations dOexploitation sexuelle des rZseaux de Traite des Etres
Humains (TEH) nigZrianénduisaientde grandes vulnZrabilitZs psychiques voies pathologies
psychiatriques avZrZes. Ces souffrances sOexpliquaient par la sujZtion des femmes ausuisesu, les
de parcours migratoiramplexes etOirrZgularitZ au regard du sZjour : grande prZcaritZ, Zloignement
familial et isolement social, drate de rZpression permanente et dZsillusion personi@lisaid itOs

not the fault of the nigeriane case to walk on the street. Because maybe before they live nigeria maybe
someone after find yauthere can you go to Europ(E) So you donOt have aciyoice than to walk.

(E) 1tOs not their fault. Because 10m tireness of pain (silené&cE.” ces souffrances, le soutien
attendu du mZdecin gZnZraliste passait par une Zcoute attentive voire une aide mZdicathenteuse.
existait une traduction physique IOexpressiomles troubles psychologiquescZphalZes, douleurs
abdominales, dysmZnorrhZatc. Devant ces sympt™mes, les femmes apprZciaient que le mZdecin
gZnZraliste soit en mesure de comprendre leur situation et reste attentif ~ IQoriginesdefieunses

Au vu de IOimpact des conditions sefétmnomiques prZcaires sur la santZ des patientes et sur leur
parcours de soin, il Ztait attendu que le praticien soit en mesure de considZrer IOenvironnement de vie
de la personne, dOadapter sa prise egelear ce sens et de proposer un accompagnement social si
nZcessaire. Un soutien du mZdecin pour permettre aux femmes de sOorienter vers le systeme judiciaire,
et parvenir ~ un dZp™t de plainte Ztait apprZciZ, du fait de la prZvalence des situatioesceés viol
physiques, sexuelles psychologiques Call this documents are already wifhr !. ItOs the one who

taking me this to take to the police E.

Attentes en matiere de compZtences relationnelles et communicationnell@slOinstar de
toute relation de soin, les femmes relevaient |Qimportance de IQattitude du praticien et de la
communication verbale et non verbale dans 10Ztablissement dOun lien-soignZnte qualitZ,
favorable ~ une adhZsion au suivi. Il Ztait atteddunZdecin gZnZraliste
¥ Une attitude bienveillante, avenante et chaleure@degith the kind of heart she have, being
sympathizeand "Oh what can | do now ? Ok come there, check your body, let me know your
feelings and that And they are always snilj E.
¥ Une capacitZ ~ prendre du recul sur ses Zmotions et ~ conserver une luciditZ sur ses propres
sentiments Cc'est trop vite, en plus. Je sais pas si elle est ZnervZe, je sajopejuoi ...
j'ai... (tchip) , a s'est pas bien passZ avec Boi
¥ Une dtention portZe au patient et un investissement versni@@etre E, en prenant en
considZration les demandes et attentes des persorQasd:they want to recognize your
problem and what they can do aboufH) . They try to make sure, everything I8ight you

know. They have that time to treat you very well. And to make sure you're feelindebetter



¥ Une attitude empathique laissant transpara’tredpacitZs Zmotionnelles de comprZhension
et dOintZret du praticien face ~ IQexpression des sentigdentgatients Cshe wantsto...
Know... Really notice how you feel (E). To really read your mind (E). Well they are
sympdhize | think they have human feeling, you understénd

¥ Une attitude de nojugement et de respect de la personne, vectrice ddiseeen charge
standardisZet non stigmatisanteCje dis "je faire le meme travail que ma copine" (E) Heu...
Elle me regardait comme +a choqufE) Moi c'est un peu difficile les mZdecins me
regardaient comme +a euuh pff. Je dis moi pas passer en@eee toi E.

¥ Savoir donner des conseils, des explications adaptZes et apporter une rZassurance en cas
dOinquiZtude sur la santZquand je comprends pas, elle tout de suite, me donner l'ordinateur
comme ea tourner, dit c'est ca pour toi, et moi je comgseien. J'aime bien avec doctéur
Apres doucement expliquer bien, moi comprendre Een

¥ Prendre le temps dOZcouter et de crZer un espace de parole propice ~ IOexprasision
quand tu parles avec personne, si il est bien... (E) Il faut que... pdertémps ~ Zcoute qu'est
ce que je dis, en plus. Comme Dr #, Iui il est tres tresitjleE, C bcause, you know theege

some doctors, you know, they make... they don't give you the time to expressiourself

Un soin culturellement compZtentLe suivi des femmes migrantes en situation de prostitution

dans IOagglomZration bordelaise Ztait assurZ par une poignZe de mZdecins gZnZralistes en milieu
libZral, avec orientation spZcifique de certaines communautZs vers un pr&iieonstat Ztait en
faveur dne prise en charge culturellemerimpZtente de ces patientes, amenant le mZdecin °
devenir IQinterlocuteur privilZgiZ dOun meme groupe culturel. Par ailleurs, cela fadaopidegnnitZ

de la relation de soin et IQefficacitZbdwche” -oreille entre les pairs @une meme communaut?

Ztait apprZciZ que le mZdecin sOinscrive dans une dZmarche non ethnocentrZe dOouverture et de
curiositZ vers la culture dOautr@parce quelui toujours avec les gens quin‘est pas franeais (E)

Et lui mainenant apprendre comme parle nous ! (rires) (E) Et apres quand voulais parler quelque
chose, lui tout de suite comprendré&!La barriere de la langue Ztait considZrZe comme un frein
majeur " I0Ztablissement dOune comprZhension mutuelle du fait dd&Zdiffielcommunication avec

le praticien. Il Ztait apprZciZ du praticien quOil prZsente une ouverture dOesprit et une tolZrance "
|QaltZritZ culturelle, en sOattachant ~ prendre le temps pour se faire comprdadi@eetla
communication avec la persamnlLes femmes exprimaient usémplicitZ dOinteraction et un lien
privilZgiZ avec un praticien sOefforeant ~ communiquer dans la langue du p&ilEdause she

speaks english very well for me ! Yes... She's trying, it's just ok, it's ver¥,moeaceptant
IOutilisation de la communication non verbalgmais tu parles pas tu montrais, et les gersstal

comprencE. LOutilisation de IQinterprZtariat professionnel ou informel par un tiers en consultation Ztait



apprZiZe des patientes permettant deofiserles Zchanges et dOapporter un soutien rZconfortant aux

patientes.

Permettre une IbZration de la parole pour une reconstruction personnelle et une prise

en charge adaptZePour les femmes, la verbalisation de I0activitZ prostitutionnelle en consultation

Ztait difficile du fait de IQintrication de facteurs multiples

¥ Une pratique considZrZe comméidDteuse, anormale, vectrice dOaprioris sociZtaux et de
souvenirs douloutex: Cyou know it's not a good life. (E) You know sometimes | don't feel
telling anybody because I'm ashamed to s&y it

¥ Une crainte de stigmatisation et de discrimination de la part du prati€eni va dire (E)
"Pourquoi c'est prostituZe, probablenté¢’es malade, probablement..." (E) Et pour *a je me sens
pas... Je dis pas (EElle pas m'accepte comme les autres clients. Tu compreads ?

¥ Des reprZsentations du mZdecin gZnZraliste en tant que technicien du corps et prescripteur, non
identifiZ commeun interlocuteur privilZgiZ pour aborder les questions touchant IQintime et la
sexualitZ C Li aussi, il pose pas de questioh C'est juste quand je dis "doctefai besoin
mZdcaments, j'ai besoin Doliprane’Parce que lui, c'est juste le mZdecini ¢'Zcrit le
mZdicament, c'est tout E.

¥ Une parole bridZe par une relation mZdgetient de mauvaise qualitZ, une sensation de
jugement, une absence de connaissance mutuelle, dOZcoute attentive et dOouverture du dialogue
Cmais elle, c'est... hum elli@it comme sa (mime quelquOun qui baisstete) je peux pas dire
(E). Parce que pour explique qu'est ce qui se passe avec personne c'est difficile. (E) C'est
docteur, il faut que je t'explique tout ! (E) Mais elle, elle a pas donnZ ~ moi de chances pour

faire tout *a. Parce que quand j'ai vu commelié fait, je peux pas le difgnarmonnek.

De fait, les patientes exprimaient maintenir leur activitZ sous silence en consultation, en IOomettant
volontairement ou en adaptant leur discours "~ une rZatt€i@lement acceptabie C nais je lui dis

pas que je travaille comme ea. Je lui dis jesfanZnage. Je peux pas dirg.!Certainesfemmes
mentionnaient donner des indices informels au praticien afin de parvenir ~ une comprZhension tacite
sans avoir ~ Znoncer leur activitZ directemeagiprovisionnement rZgulier en prZservatifs, explication

des conditions de travail de nuit ou mention dOun accident de prZservatif, demandedeCE
gynZcologique completCbut if | collect condoms everytime, she undersganérires) Yes collect
condoms everytimes, yEs

Ces difficultZs deverbalisation de IQactivitZ prostitutionnelle pouvaient stre douloureuses pour les
patientes, ressentant un besoin de se confier et dO«tre en mesure dOavoir une parole libre et sincsre avec
le praticien: Cje peux pas parler de mon travail. Je peux menti) Et jaime pas mentir (E) Je

prZfere dire la vZritZ. Je sais que ea me fait mal, et apres je commence pleutdal§Z les



difficultZs ressenties " rZvZldeur activitZ au mZdecin gZnZraliste, les patientes rencontrZes au cours

des entretiens expniaient quQil serait prZfZrable que ces freins, inhZrents aux reprZsentations du

soignant autant que du soignZ, ne soient pas gh@nfs dans la relation de soi@ah oui. Ah ben

oui, d'stre libre. De de... oui ! De pouvoir. Dire les choses, dire leseh simplemehtE.

Le mZdecin gZnZraliste Ztait considZrZ comme un professionnel vouZ-«ue bysique et mental

des personnes, justifiant que cetiiisOinforme des conditions de vie etadsantZ de ses patiengs.

les femmes mettaient en avaear libre-choix dans le fait de se confier ou non, elles estimaient quOil

Ztait important que le praticien soit informZ des situations de vulnZrabilitZ auxquetigsoalaient

stre confrontZes. En effet, les femnmamsidZraienquOafin de recevoir @prise en charge adaptZe, il

Ztait nZcessaire que le praticien soit au courant de leur actfyitdont be angry, because it's

normal! (E) It's for your health.Normal for the doctor. If you ask me to him or her betterwould

be able to help yowBut if you don't speak, something happen, how would he help Kou ?

Poser la question en consultation permettait de libZrer leur parole. Les fempniesaient des

difficultZs ~ en parlerdOellememes, sans impulsion de la discussion par le pratici@ertaines

patientes exprimaient ainsi la possibilitZ dOaborder le sujet de la prostitution et des prises de risques en

cas de questionnement de la part du mZdecin, deso@sank alors " se confier Cif she asks me, |

tell her. Yes (E) If she not aks me, I've not tell her. (rire§).A IOinverse, le maintien dun@n-dit E

en consultation par le praticien les engageait " taire leur activitZ.

Cependant, se confier ne dZpendait pas seulement du questionnement du mZdecin mais aussi de ses

compZtenceselationnelles ecommunicationnelled_a parole se libZrait

¥ Dans le cadre dOune relation mZdpaiient de qualitZ construite sur la durZe, permettant une

connaissance mutuelle et dans un climat de confiance relationnelle respectueux de leur
personne Ctu me parles d'un mZdecin traitant et d'une patiente que tu suis rZgulisrement.
Alors I" oui a priori ! Le lien il peut s'Ztablir. Mais il faut d'abord qu'elle sente que ce qu'elle
va te dire ne va pas te choquer ou que tu ne vas pas la ji)erde pnse que la gamine il va

falloir quOelle se sente en confiakce

¥ Aupres dOun praticien bienveillant, empathique -jngeant, sZcurisant, prenant le temps de
les Zcouter et de considZrer leur pardl# like when maybe when you go to see someone is
happy with you, and furthermore mlg you an have more time to speak whim or she.

And if he is not happy you are afraid to speak and this is the problentsoE

Aborder la question de la sexualitZ et de IQintimitZ en consultation pouvait etre héOdeig
sentimers douloureux (gene, tristesse)l Ztait important que les femmes ne se sentent pas
stigmatisZes et que braticien respecte leur temporalitZ dans le choix de rZpondre ou non. Interroger
IOexistence de prises de risques dans la sexualitZ ou Zvoquer I0ZventualitZ de situations de vulnZrabilitZ

(violences, situation socidconomiques) pouvaitire acceptZ etam stigmatisant Cben non c'est



tout” fait... Ouais c'est comme «a qu'il faut faire. "A risque" ! Oui (E) c'est pas choquant (E) Et je
pense que tout le monde le comprénd

Par ailleurs, du fait des difficultZs de verbalisation de leur activitZ eegedsentations construites

autour du mZdecin gZnZraliste en tant que technicien du corps, les patientes mentionnaient
IOimportance des associations dZdiZes ~ leur accompagnement. Ces structures Ztaient identifiZes
comme des lieux ressources respectueubteats individualitZs, leur permettant dOetre prise en charge

par un praticien considZrZ commepZcialisZ de la prostitution, sans crainte de stigmatisation
CjOaime bien viensi (n.d.a dans IQassociation) j'ai plus tranqu{fg. Parce que vous 4" connait

quel travail et toutE.

Pour les patientes, une libZration de la parole amenait un soulagement et leur permettait dOaccZder
une prise en charge adaptZe aux risques et aux facteurs de vulnZrabilitZ en lien avec IQexercice
prostitutionnel. Eks avaient conscience de IQimpact potentiel du mensonge induit par le maintien du
CsecretE autour du sujet. Une absence de sincZritZ entre le soignant et le soignZ Ztait ainsi considZrZe
comme nZfaste " la relation mZdepiatient, ~ la dZmarche mZdicad¢ ~ la cohZrence des soins
apportZs Cen fait si tu dis pas la vZritZ. (E) C'est un foutoir. Apres tu sais plus o« t'en es quoi tu

vois. (E) Je dis des trucs comme ea, t'endors Pierre Paul JacBues

DISCUSSION::

Forces et limites de 10Ztude

LOZchantillonage raisonnZ a permis dOavoir des profils variZs end@¥auye, de nationalitZ,
dOexpZrience de la prostitution, de situation sbmmomique, et de prZsence ou non dOun mZdecin
traitant attitrZ ou dOune couverture maladie. Une partie dsagmyprostitutionnel nOZtait pas
reprZsentZe : prostitution exclusive fZminine, absence de praiiper (n.d.a: via Internet).Cela

doit conduire ~ considZrer avec prudence une extrapolation trop rapide des rZsultats ~ IOensemble des
personnes en sittian de prostitution sur le territoire franeaislotre Zchantillon Ztait reprZsentatif
dOune partie importante de la prostitution bordelaise identifiZe par les associations, parmi les plus
prZcaires (migrantes, travail de rue). Un biais de dZclarationappodmaner des difficultZs de
comprZhension des themes abordZs, de la barrisre de la langue, et de la non neutralitZ du chercheur
vis-"-vis du domaine mZdical. Une triangulation de IOanalyse par un double codage a permis de limiter
les biais dOinterprZ tati

Mises en perspective des rZsultafgincipaux.

Les soins premiers sOinscrivent dans uaepche globale de la santZ et du bie®E et
apparaissent comme primordiaux de par leur accessibilitZ et devant la vulnZrabilitZ importante de cette
population en terme de besoins de santZ et de risquessmiiairesLe parcours de soin des patientes

Ztait conditionnZ par leur situation sociale et leurs expZriences de lsam¥Zdecin gZnZraliste
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pouvait stre un interlocuteur privilZgiZ mais IQacaux soins restait parfois difficile du fait de la
complexitZ du systeme de santZ franeais et des interactions nZgatives avec les soignants, responsables
dOune errance mZdicdles associations spZcialisZes Ztaient identifiZes comme des lieux ressources
permettant une prise en charge malgrZ la rupture des droits de sZcuritZ sociale, dans un climat de
confiance et de bienveillance.

Recevoir ces patientes en mZdecine gZnZrale et savoir rZpondre " leurs ressentis physiques supposait
deprendre en compténtrication frZquente et subtile du rapport corporel des femmes ~ leur rZalitZ de

vie et des consZquences psychologiques de-celleour le Dr Trinquart, les traumatismes et
effractions corporelles rZpZtZs vZcus par les personnes en situation deipnastitat’ IQorigine dOun
phZnomene de dZcorporalisatiomf@ctant le schZma corporel (E) avec pour consZquences la perte

du soin de son corps et de sa sdfifZBien que ce processus soit retrouvZ dans notre Ztude, il nOZtait
pas identifiZ comme uinein ~ IQacces aux soins. Au contraire, les patientes semblabenic€ntrer=

leurs souffrances sur une image corporelle traumatisZe, se traduisant pesseesis physiques et
psychiques douloureux rZpZtZs et/ou inexpliquZs, allant jusqu®” un piZ den@omatisatiorE. A

IOZcoute de ces sympt™mes, les patientes tendaient ~ solliciter le soignant afin de trouver une
explication ~ ces souffrances.

Les caractZristiques des soins primaires telles que dZfinies dans la littZfaaimsi que les &entes

des patients en matiere de compZtences relationnelles et communicationnelles Ztaient retrouvZes dans
la parole des patientes. Cela traduisait un regard invariable sur le mZdecin gZnZraliste, malgrZ des
profils variZs et des expZriences de vie hgsfes>,

La rencontre entre le soignant et le soignZ est ~ IOorigine dOune relation duale, influencZe par le
parcours de vie, les reprZsentations et les attentes du patient dOun c™tZ, et le positionnement du
mZdecin de |Oautre, porteur dOun savoicaiZatiais aussi dOZmotions et de croyances propres ~ son
individualitZ. La construction dOune relation mZdeatient de qualitZ passant par une approche
centrZe vers le patient apparaissait comme un prZalable " IQacces aux soins et ~ I0adhZsidesau suivi
personnel. Bienveillance, Zcoute attentive et considZration respectueuse Ztaient au ciur de la
construction dOun lien de confiance privilZgiZ. La temporalitZ avait une place importante dans la
relation desoin, passant par le respect de la parola gersonne et une mise en confiance progressive
gr¥%oce "~ une rZgularitZ des rencontres, une Zcoute et une disponibilitZ du*ptaticien

Un sentiment de discrimination ou de stigmatisation en consultation pouvait stre ~ IQorigine dOun vZcu
douloureux cbz des patientes souvent isolZes socialement et ayant une estiment®eltealtZrZe.

Les expZriences nZgatives de saioutissaient ~ un renoncement “daursuite du suiviresponsable

dOun Zloignement du soin, voire une errance mZdicale ultZtieymearait ainsi fondamental que le
praticien soit en mesure de remettre en question sa pratique et de se dZtacher de ses reprZsentations er
sQinterrogeant perpZtuellement sur son positionnement Zthique et dZontologique en consultation.

Bien quOil existde nombreux freins " la verbalisation de IQactivitZ prostitutionnelle, les femmes et les

h41,42

acteurs de terraf sOaccordaient sur le fait quOil Ztait important que le soignant soit informZ des
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situations de vulnZrabilitZ, conditi®ine qua nompour permettre une prise en charge adaptZe.
paraissait ainsi important que le praticien justifie ses questicemsran les intZgrant dans un
contexte gZnZral de prZvention individuelle.

LOouverture du dialogue autour de sexualitZ devrait donc séradtess patient en consultation de
mZdecine gZnZrale, en sensibilisant les personnes sur la notion des prises de risque. Une attention
particuliere du praticien pourrait stre portZe sur le repZrage de situations de vulnZrabilitZ et
dOinsZcuritZ en liemex une Zventuelle activitZ prostitutionne8@enquZrir des conditions de vie des
personnes, interroger le vZcu dOZventuelles violences antZrieures ou actuelles et demander " la
personne si elle sOestime en sZcuritZ sont autant de moyens de dZmtfnvediQoraticien pour le

bien-tre de la personne et autoriser la confidence.

Le respect de la temporalitZ de la personne et de son choix de se confier Ztait au clur des tZmoignages
recueillis. Les personnes estimaient stre en mesure dOaborder t@ngueschant leur intimitZ face

" un professionnetZmoignant de ses compZtences esaleonsidZratiorpour ke sujet. La mise ~
disposition dOoutils dOinformation dans le cabinet du prat@@itune fasonsimplede dZmontrerla
sensibilisatiordu mZdecin ~ ces questions et perneetine libZration de la parole.

Par ailleurs,a promotion dOune formation gesfessionnels de santda question de la sexualitZ et

de la prostitution pourrait stre un levier vers une optimisation de IOaccompagudencerpublic. Au

del” du domaine universitaird,serait intZressant ques formationsoientorganisZes par le biais des
associations spZcialisZes, afin que les praticiens investis dans ces prises en charge puissent bZnZficier
de leur expertiseGardonsen mZmoirdOimportance de chsux de soinglans IOaccompagnement des
personnes en situation de prostitufiopermettant une orientationet une prise encharge
pluriprofessionnell@daptZe aux situations de vulnZrabilitZ inhZrentes " I0activitZ ficwstitlie.

Des recommandations peuvent Zmaner de ce travail, en gardant en mZmoire la singularitZ de chaque
situation, nZcessitant une adaptabilitZ du praticien. |l sfidmitvrir un espace de rZflexion sur notre

pratique, issu de la parole des femmes (figure 1 ™ 3).



LE ROLE DU PRATICIEN DANS LA CREATION DU LIEN MEDECIN -PATIENT

CompZtences relationnelles et communicationneti@velopper une approche centZaient

Adopter uneattitude bienveillante, avenante et chaleureusgommunication verbale et non verbale
Montrer sorninvestissement pour le bientre de la personneenconsidZrant ses plaintes,
sympt™mes et demandeSe placer Cla portZe du patiert.

Prendre le temps dOZcouter la personea laissant au patient un espace de parole.

TZmoigner dOuretention de comprendre autrui et considZrer ses Zmotiondans une dynamique
de soin empathique.

Adopter unregard non jugeant et non stigmatisant ClevZedestabous sociawt TZmoigner dOun
soin standardisZ et non influencZ par la pratique, IQorigine ou la situation sociale de la personne.

Etre en mesure de donner @aplications adaptZegdZmarches de soin,4wention, Zducation) des

conseils ZclairZs en cas dOinquiZtude ou dQinterrogation sur la santZ.

Savoir rassureren adoptant unattitude englobante et sZcurisante

INSCRIT DANS UN ACCOMPAGNEMENT ADAPTE AUX SITUATIONS DE VULNERABILITE

CompZtences technigues et place dans le systeme de soin

TZmoigner deson expZriece et desesconnaissances scientifiquest savoir les utiliser dans une prise
en charge adaptZe aux attentes et besoins de laperson

TZmoigner de sdisponibilitZ en cagle situation de vulnZrabilii dOurgence ressentie.
Savoirreconna’tre etprendre en charge les situations de vulnZrabilitZs psychiques et secio
Zconomiquegles personnes, et identifier leur impact Zventuel sur la santZ des persomsesZrer

les inZgalitZsocialesde santZ et savoir agir en consZquence, conna’tre le phZnomene de
dZcorporalisation et la traduction physique de certaines souffrances psychiques (somatisation), etc
SOinscrire au sein d@seau pluridisciplinaire avec des partenariats efficientsen sachant orienter
les personnes et coordonner leur prise en charge.

SOinscrire dans udémarche culturellement compZtente

ConsidZrer les bZnZfices de IQinterprZtariet savoir utiliser ce service en cas de besomecevoir la

personne seule prZ&fttiellement, utilisation dOun interprZtariat professionnel.

Figure 1: Les compZtences biomZdicales, relationnelles et communicationnelles attendues du mZdecin

gZnZraliste par les personnes en situation de prostitution.
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REPERAGE ET ACCOMPAGNEMENT
DES PERSONNES EN SITUATION DE PROSTITUTION

Savoir repZrer certaines situations pouvant tZmoigner dOune situation gi®stitution **

- Situation deprZcaritZ flou sur IQorigine des ressourcedasituation dOhZbergement
- Etat de santZ prZoccupastuffrance psychiquénquiZtude sur la santZ gynZcologique.
- Attitudes de passivitZ, de refus ou d'agressivitZ au cours de I'en{réizetions de dZfense).

- Approvisionnement et usage frZquent de prZservatifs, mentioaabi@lemt de prZservatif.

Savoir aborder et justifier que lesgquestionssont posZesansaprioris ni jugements :

- Justifier le questionnement &fmoignant de son investissement pour le bietre
physique et mental de la personne
- PrZciser que ces questions sOinscrivent daepZirage collectif egZnZralisZ
Les questions sont motivZes par un souhait du praticien de rZaliser une prise en charge

adaptZe " la situation de la personne et sQOadressent ~ toute personne en consultation.

I Aborder la possibilitZ dOusexualitZ " risque (partenaires multiples, rapports sexuels non
protZgZs, rupture de prZservatif)etc

I Questionner une ZventueilguiZtude sur la santZ gynZcologique ou sexuelle

I RepZrer IOexistencedelences antZrieures ou actuelles ou une insZcuridns le milieu

de vie. R@Zrer les situations de vie prZcaires.

Valoriser les choix de la personne. Bspecer sa parole et 8 temporalitZ Laisser le teps ~ la
personne de sOexpriméa prise de paroleeut stre difficile et ces questions Zvoquer des

sentiments douloureux tels que la honte, la gene ou la tristesse.

Se montrer disponiblepour un Zchange ultZrieur et tZmoigner de I0existepeetdeaires
effectifs pour une prise en charge pluridisciplaire : la prise de parole peut se faire apres une

mise en confiance et un temps de rZflexion rendu possible par IOouverture du dialogue
Savoirmontrer son intZrst et ses connaissances sur les situations de vulnZsséitfaires ou
psychesociales ge les personnes peuvent renconff@moigner de ses compZtenseles

compZtences du praticien permettent une mise en confiance et autorisent la confidence.

Savoir orienter vers ou repZrer accompagnement ples associations spZcialisZes.

Figure2 : RepZrage et accompagnement des personnes en situation de prostitution
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LIBERATION DE LA PAROLE : DES EXEMPLES DOECHANGES

Comment aborder certaines questiéhs

Nous proposps quelques questions simples pauyzermettre dOouvrir le dialogue sémser la parole.

Ces propositions sont le fruit de rZflexissues des acteurs de terrdiet de notre propre expZrience

Elles nOont pas la prZtention dOapporter une vZritZ mais une aide supplZmentaire " la pratique de

PRESENTER LE CADRE ET LE CONTEXTE DU QUESTIONNEMENT

ClI sOagit de pouvoir vous prendre en charge au mieux et de vous apporter un soutien si ncessaire
CCes questions sOadressent ~ toutes les personnes en consultation, lorsquOelles se prZsentent pour

motif similaireE

POSER DES QUESTIONS SIMPLES
SUR DOEVENTUELLES SITUATIONS DE VULNERABILITE

CEstce quOil a pu vous arriver de prendre des risgaes votre sexualitZ E
CEstce quOil a pu vous arriver deus sentir en danger au cours des dernier.e.s mois / afiiZes

CEstce que vous stes inquie de votre santdctuellemen® E

CEstce que vous avez pu traversis moments de vie difficile, etve confrontZe " de la violence? E

CEstce que vous vous sentez en sZcuritZ actuellement dans votre vie, I” owvea@s

C Estce que vous avez ZtZ amefZaire des choses que vous ne vouliez D&s

RESPECTER LE CHOIX ET LA TEMPORALITE DE LA PERSONNE

CVous dZcidez de ce quQil vous semble important de nie dire

CVous nOstes pas obligde rZpondre " cette questidh

TEMOIGNER DE SA DISPONIBILITE, LAISSER LE DIALOGUE OUVERT

CNous pourrons en reparlesi vous le souhaitez

CNous restons " votre disposition. si vous souhaitez Zchanaer ou en ressentez |& besoin

Figure 3: Proposition dOoutils de communication ~ destination du mZdecin gZnZraliste dans le

repZrage et IOaccompagnement des personnes en situation de prostitution




CONCLUSION

Aborder la question de la prostitution peut sOavZrer dZlicat et complexe du fait de
IOhZtZrogZnZitZ du phZnomene prostitutionnel et des dZbats philosophiques, Zthiques, politiques et
moraux que ce theme rZveille en chacun de nous. Donner la parole aomn@srprostituZes est une
maniere de considZrer leur avis et de mettre en perspective nos pratiques de soignants. LOZtablissement
dOune relation soignastignZ satisfaisante appara’t comme la clef dOune prise en charge de qualitZ,
dOautant plus que leipat est ZloignZ du soin ou en situation de grande vulnZrabilitZ. Par ce travail, il
ne sOagit pas de rZduire ~ une posture soignante spZcifique IQaccompagnement des personnes er
situation de prostitution, mais de mettre en Zvidence IOimportance dei dalts |QeffectivitZ de
IOacces aux soins de ces patient.e.s. Bien que son intZrst soit reconnu des professionnels et du public
lui-meme, le repZrage et IOaccompagnement des personnes en situation de prostitution doit sOinscrire
dans une dynamique de prise charge globale et respectueuse de la personne sans circonscrire son
individualitZ ~ 1O0image @June personne prostitiZefruit de nos propres reprZsentations. Il sOagit
alors de se dZtacher de nos considZrations professionnelles, influencZesrppZGeis de soins et
des projections individuelles, et de sOattacher ~ adopter une posture rZflexive perpZtuelle, respectueuse

et " 1I0Zcoute du patient.
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sZcuritZ sociale S . = = = S
MZdecin de premiers recours  PluralitZ des compZtences  DisponibilitZ, accessibilitZ
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Au centre d'un rZseau de soin :
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prZcaritZ etc. Respect et non-jugement
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Ecoute attentive
Technicien du corps CompZtences
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EfficacitZ
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psycho-sociale

Soutien psychothZrapeutique Accompagnement social et juridique
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dZpriorisation de la santZ soin nZgatives
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communicationnelles

Prendre le temps

Prescripteur
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gZnZraliste pour crZer un espace de
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parole

B o InquiZtude sur santZ
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Respect de la temporalitZ
Faire preuve de disponibilitZ Prises de risque
RepZrage sur des

Auto-dZprZciation indices informels Violences, insZcuritZ

VulnZrabilitZ psychique RZseau de partenaires

IrrZgularitZ

Psychotraumatismes Relation de confiance

Bienveillance, non-jugement
Ecoute attentive

PrZcaritZ socio-Zconomique

Figure 4: Attentes des personnes en situation de prostitutiefrvis du mZdecin gZnZraliste
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VERSION DE THESE AU FORMAT COMPLET

INTRODUCTION

l. Contexte

De tout temps)a question des risques saiiga liZs ~ la prostitution a animZombres de
dZbats et controversestce sujet restde nos joursw ciur des prZoccupationsed politiques de santZ
actuelles A la notion desantZ publique sOajoatgiourdOhui ungrZoccupation concernant I0Ztat de
santZ des personnes en situation de prostitution, pouvant rencontrer des difficultZs dOacces aux soins et
aux moyens de prZventigh-23). En effet, ks rapports officiels sur I0Ztat des lieux de la prostitution
en Frane soulsvent la prZvalence dituations de vulnZrabilitZ individuelles et sociales personnes
prostituZesavec une exposition ~ des risques sanitaires ZlevZs, " la fois en raison disitZsZde
leur activitZ etde conditions de vie parfois dZgrad?11, 23) La prise en compte de I0Ztat de santZ
des personnes en situation de prostitution sOinscrit dZsormais dans une dZmarche globale de
considZrations e dZterminants sociaux et des facteurs de vulnZrabilitZ sp&yicoologiques des
personnes.
A noter que ces risques sont soumis ~ des variables importantes, du fait de la grande hZtZrogZnZitZ du
phZnomene prostitutionnel en Fraretede la diversitZ demodes dOexercice (rue, internet, etdgs
conditions de vieet desmodalitZs dOentrZe dans la prostitution (indZpendante, occasionnelle, rZseaux
de proxZnZtisme)l nOexiste donc pas une, maide€E prostitutionsrendant ardela gZnZralisation

des constats de terrain "~ chaque individualitZ.

Depuis plusieurs annZetes rapports officiels ont ZtZ diffusZs, afin de promouvoir une sensibilisation
et une formationdes professiorgls de santZ aux enjeux sanitairesdes consZquences de la
prostitution sur la santZ individuelle des personnes afin de favoriser la diffdsianessage de
prZvention et de rZduction des risq(Ek, 23) Ces prZconisations insistent surrenforcement des
capacitZs de repZrage, dOaccueil et de gmisharge de cette population par les soignants concernZs
tout en luttant contre les prZjugésla stigmatisation de ce publi&€n effet, IOamZlioration des
connaissances sur les diffZrentes activitZs prostitutionnelles et des consZquences sur I0Ztat de santZ de
personnes concernZes appara’t comme un prZalable " leur prise en charge et orastiamdéi leur
santZ globaleCes recommandations sont dZsormais entrZes dans la |Zgislation, avec la puiidication
la loi nj 2016444 dul3 Avril 2016, visant "~ renforcer la lutte contre le systeme prostitutionnél, et
accompaner les personnes prosiftes, prZvoyant un fond soutenant et encourageant toute initiative

allant dans ce sens.



Cependant, la mise en luvre de ces actions se heurte en pratique ~ de nombreux obstacles. En effet,
les rapports officiels disponiblepointent d'importantes diffictds d'acces aux soins pour les
personnes prostituZes, du fait d'une mZfiance particuliere-vis des administrations et de la peur

d'stre jugZes du fait de leur activitZ prostitutionnell@, (11,23, 24). Les Ztudes scientifiques issues de

la littZratue concordent avec cette constatationtZehoignentd@ne difficultZ pour les sujets en
situation de prostitution ~ rZvZler leur situation du fait d'une peur de stigmatisation et discrimination
(1-23). LOZtude P#BantZ menZe par IOInstitut National d@éle/8anitaire (InVS) et la FZdZration
nationale des associations dOaccueil et de rZinsertion sociale (FDUARES en 2013 et mise ~ jour

en 2019 estimait ainsi que dans plus de la moitiZ des cas, le mZdecin nOZtait pas informZ de 10activitZ

prostitutionnelle, prZsageant dOun impact sur la santZ physique et psychique des personnes (10).

Ainsi, malgrZ des besoins de santZ importants et uneerailnZrabilitZ mZdiepsychesociale, les
personnes en situation de prostitution s'inscrivent dans une complexitZ de prise en charge, de par leur
difficultZ d'acces aux soins, et leur gene ~ dZvoiler leur profession. L'absence de connaissance des
condiions de travail de ces patients par les professionnels de santZ et leur difficultZ d'acces aux soins
limitent leurs acces aux moyens de prZvention, aux actions de rZduction des risques, contribuant ainsi

" l'augmentation des inZgalit&scialesde santZ (36, 7).

LOamZlioration du repZrage et de IQaccueil des personnes en situation de prostitution tels que
prZconisZs par les rapports officiels suppose une implication du soignant dans IOexploration des
facteurs de vulnZrabilitZ des personnes concernZesle©rZtugés montrent que les mZdecins
gZnZralistes se sentent souvent en difficultZ dans la prise en charge de la santZ sexuelle, estimant ne
pas avoir ZtZ suffisamment fafs~ cette problZmatique (20,)2%50ouvrage de Blogt Schweyer

tZmoigne ainsi du dZveloppent par certains praticiens de stratZdi@Zvitement de la prise en charge

de problZmatiques liZes " la sexualitZ, attribuZes " leur ignorance, ~ une absence de formation et ~ une
gene pour aborder cette thZmatiq(®5). De ce fait, il semblerait qu'un@eilleure formation des
professionnels aux problZmatiques de santZ rencontrZes par les personnes en situation de prostitution
puisse favoriser leur acces aux soins, leur prise en charge et la promotion de message de prZvention,
dOinformation et de rZductides risques (5, 6, 12, 16, 18).

Le mZdecin gZnZraliste est au centre des soins primaires, dZfinis par IOOrganisation Mondiale de la
SantZ (OMS) en 1978 lors de la confZrence dOAImaoAtme Qles soins de santZ essentiels
universellement accessiblestéus les individus et ~ toutes les familles de la communautZ par des
moyens qui leur sont acceptables, avec leur pleine participation et © un cozt abordable pour la
communautZ du pays(26). Les soins primaires apparaissainisi comme un lieu privilZgidOacces

aux soins et de rZductions des inZgaktZsalesde santZAu clur de ce rZseau,el CmZdecin de

famille E sOimpose ainsi souvent comme le premier contact avec le systeme détaainéh, mesure

| 3"



de rZpondre "~ la majoritZ des besoins de santZ individuels et dZtenant un r™le phare dans IQamZlioration
de la santZ globale des personnes et de I0ZquitZ de IOacces é26).soins

Les Ztudes portasur |0Ztat de sami@s personnes ertisationde prostitution tZmoignent de la place

centrale du mZdecin gZnZraliste dans la prise en charge de cette population. Eorseffet, |és

obstacles ~ l'acces aux soins sont franchis, la littZrature rZvsle que les mZdecins gZnZecalistes
parmiles premiersprofessionnels deastZ rencontrZs (&, 15, 17). LOZtude P3antZ montrainsi

que 81 % des personnieserrogZesvaientrencontrZ un mZdecin gZnZraliste au cours des 12 derniers
mois, dont 71 % en cabingtivZ (10).

SOimposant comme wles premies interlocuteus en cas de problZmatiques de santZ, le mZdecin
gZnZralist@ppara’t comme le dZtenteur dOun r™le indZniable dans IQacces aux soins des personnes er
situation de prostitution.és travaux de recherche disponiltigsioignente |Oxistence dOabandon de

soin, de refus de prise en chargedet rupture de suivi de cette populatiatu fait de vZcus
d'expZrienes nZgatives antZrieure$ d'interactions personnelles avess koignantsjugZes non
satisfaisante€2, 7, 9, 10,16, 23). A Ifdstar de toute relation de soin, IOZtablissement dOun lien
mZdecimpatient de qualitZ aupres des personnes en situation de prostitution appara’t comme une

prioritZ afin dOamZliorer leur acces aux soins, leur prise en charge et leur suivi.

Ainsi, si lesbesoins de santZ des sujets en situation de prostitution et leurs difficultZs dOacces
aux soinssont " ce jair bien documentZs, il nOexiptes ~ notre connaissanoge travauxexplorant
prZcisZmenteurs reprZsentations et ressentis sur le recours aux soins primaisesxpZriences
nZgativesde soinsZtant ~ IQorigine de rupture dans la continuitZ des soimsysisemble judicieux
dOexplorer les freins et les attentes des patiesrtssis du mfecin gZnZralistetfournir des donnZes
qualitativesisstes de la parolales patienes concerns, afin damZliorer leur prise en chaegele

faciliter leur acces aux soins.

Il. La relation mZdecinpatient etIQapproche centrZsur le patient (ACP)

Depuis plusieurs annZe¥valuation des attentes des patients dans la relation de soin est au
clur des considZrationsscientifiques dans une dZmarchde comprZhension de la dynamique
engendrZe par la rencontre entre soignant et soigi@aetZlioration de la qualitZ de la prise en charge
des personneglle sQinscrit de maniere plus large dans la IZgislation actuelle, avec la publication de la
loi du 4 mars 2002elative aux droits des malades et ~ la qualitZ du systeme de santZ, ayant pou
objectif de mieux rZpondre aux attentes des malades, de dZfinir le r™le essentiel des professionnels de
santZ et dOamZliorer les droits des patients, leur garantissant ainsi une meilleure prise en charge (27,
28).



La relation mZdechupatientsOinscrign toile de fond de la rencontre entre le soignant et le seigaZ
comprZhension des enjeux qui en dZcoule conditionne IOZvolution des pratiques mZdiDalgis
dOune notion largement Ztedad sein des domaines desences humaines et socialgsmt connu

des Zvolutions considZrables au cours du temps.

A. Evolution des modsles dOinteraction mZdecimatient

JusquOTa fin du XXeme siecle la relation mZdecipatient Ztait fondZe sur len@®dsle
paternalistée, conZrant au mZdecin une autoritZorale et un pouvoir dZcisionnel g&r son
expertise, face ~ un patientighorant et dZmurit (28, 29. Sous IQimpulsion de nombreux travaux de
recherche en sciences humaines et sociales, cette relation ascendante a progressivement fait place ~ un
modele de partenariat avec le patient, impliquant cende dans la relation de soin. Pour Lussier et
Richard, cette nouvelle perspective Zmanait dOune volontZ de sOintZresser " la qualitZ relationnelle
entre praticien et soignant, en considZrant les atteatepatients dDimpact de la communication en
santZ(29). lls sOappuient sur de nombreuses donnZes montrant que la qualitZ de la relation mZdecin
patient contribue ~ une satisfaction du swigt et du soignZ mais surtout une meilleure efficacitZ des

soins.

A partir de1980, sOest ainsi dZveloppd@®a&pproche centrZe sur le patie(ACP), avec les travaux

de Michael Balint et de seassociZamenant le praticien ~ se dZcentrer de son amerbiomZdicale,

pour sQintZresser aux dimensions psychologiques et sociales du etalege intZgrer ~ la
comprZhension des sympt™mes du patient. || sOagissait atmsidérete patient dans sa globalitZ
mZdicepsychesociale et dOenrichir I0analydes problZmatiques mZdicales en tenant compte de
|Ohistoireet du contextele viedu patient

Pour Balint et ses associZs, ce congepimet au praticien dOZtablir une relation mZgetiant
satisfaisante ayant une influence sur le plan thZrapeutjaee ~ des valeurs portZes par le mZdecin

sa qualitZ dOZcoute, sa capacitZ ~ comprendre les plaintes physiques et psychologiques du malade et *

les intZgrer ~ sa dZmarche dénsbdes fins thZrapeutiques (29

Des lesannZes 1930, Carl Rogers empliidexpression @&pproche centrZe sur la perso&npour
qualifier ce modsle dQinteraction non directif, visant ~ construire un climat de soutien et dOZcoute et
accordant " la personne une valeur intrinsegRegers attribue en effet au patient une respbititZ

dans le processus de soin, en considZrant quOil ddtentapacitZs@hanalyse de sa rZalitZ le

conduisant "“prendre ses dZcisions &buver la solution ~ ses problZmatiques par-rhsime.
LOapproche pr™nZe par Rogers plasde patient au centre de la dZmarche de soin en tant quOacteur
de la relation soignassoignZ et interroge le praticien sur sa posture et ses capacitZs dOinteraction avec

autrui. Il dZclarait ainsi en 197€ En observant et en Zvaluant soigneusemegexpZriences avec

! $$



mes clients, puige de manisre plus efficace apprendre " leur venir en aide dans la rZsolution de leurs
problemes de dZtresse personnelle, de conduite dOZchec et de relations interpersonnelles
autodestructrices £ (3Q. La rZalisation dOwmtretien Qion directif et centrZ sur |IQalrsuppose
pour Rogers que le praticien soit attentif ~ son positionnement en consultation, en privilZgiant

- Une attitude d'intZrst ouvert : disponibilitZ optimale, absence de prZjugZs.

- Une attitude de nejugement.

- Une intention authentique de comprendre autrui.

- Une attitude de nodirectivitZ dans le dZroulement : c'est l'autre qui a l'initiative complste

dans sa prZsentation du problsme.
- Un effort continu pour rester objectif.

- Une attitude de luciditZur s propres sentiments.

Pour Balint et Rogers, sQinscrire dans une relation centrZe sur le patient implique donc que le
soignant adopte une attitude rZflexive sur sesZsemtations et ses Zmotipas Ztant ~ I0Zcoute des
rZactions du patient et en le considZrant dans sa globalitZ mZdatwmsociale Nous voyons ainsi se
dZfinir les contours de la comprZhension empathique, comme le ciment dOune relationpatifefgcin

de qualitZ.

B. Empathie dans la relation mZdecifpatient et satisfactiondu patient

La construction dOune relation de soin integre le soignant et le soignZ dans une dynamique
dOinteraction complexe et soumise ~ des dynamiques interpersonnelles Rdrtihedtant au patient
dOacquZrir une comprZhensionludleneme et de le conduire ~ prendre ses propres dZcisions, la
relation empathique consiste pour le praticien ~ percevoir les rZactions et les sentiments personnels du
patient et ~ lui emmuniquer cette comprZhensioRans son ouvrage, Vannotti mentionree |
dZfinition de IOempathie donnZe par Cosnier en 1994, comn@ aapacitZ ~ se mettre " la place
dOautrui et ~ percevoir ses affects (empathie dOaffects), ~ partager ses reprZsentatimthée(emp

pensZe) ou " partageses actions et rétions (empattd dOactiorf (31).

PortZs par une dZmarche dOamZlioration de la qualitZ des soins induite par une relation mZdecin
patient de qualitZ, de nombreux chercheurs se sont penchZs au cours des dernieres annZes sur les effets
de la communication verbale et narerbale au cours de IQinteraction soigsaignZ. Deux
conceptions du r™le du mZdecin sGempainsi dans la littZraturdOun c™1tZ, I0image dOun mZdecin
imperturbablgroposantne prise en charge efficace en tant quOexpert du soin, et de IOautre, celle dOun
mZdecin Qumain et empathiqug, considZraria maladie mais sOattachant Zgalement ~ comprendre

les Zmotions et le vZcu personnel du patient. Pour les partisans dOuteeagestive, IOimplication

empathique du mZdecin prZsente le ristfdavoir une influence nZgatse les prises de dZcisions du
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fait de la charge Zmotionnelle induite. Au contraire, les dZfenseurs dOune approche considZrZe comme
plus humaniste estimewjue sas empathie, le praticien mZconna’t son patient, et ne peut donc lui
proposer une prisen charge adaptZ@our ReyVicky et Vanotti, Qe dialogue entre soignant et

soignZ devrait Zviter " la fois de tomber dans la rationalisation techniciste mudeolOefficacitZ, et

dans la psychologisation excessive o IOon croit, ~ tort, assumer une attitude empatHi@hie

Du fait de la diversitZ des opinions concernant IOadZquation entre attitude soignant et qualitZ des soins,
il semble judicieux de s@fmesser au point de vue des patients, afin de faire Zmerger de leur parole
leurs attentes et besoins en matisre de sdiffet, la satisfaction du patient par rapport ~ [Qattitude

du mZdecin conditionne leur implication dans la dZmarche deesdiomc dans IOZvolution de leur
maladie(32-36). La qualitZ de la relation mZdegiatient et IQattitucktu praticien conditionneraient

en effet la fidZlisation du patient " la pratique du neiidet ~ IOadhZsion au suivi (38, 39).

Depuis la fin du XXene siecle, des chercheurs se sont intZressZs " la notion de satisfaction dans le
processus de soin. Plusieurs questionnaires ont ainsi vu le jour, construits Upasivues de la
littZrature.

En 1987, JE Ware et ses associZs publient Patiént Satiaction Questionnair& (Annexe 4
utilisable dans la population gZnZrale, et ayant pour finalitZ de mesurer le taux de satisfaction du
patient, dOZvaluer les sources de satisfaction et dOinsatisfaction et de coraprengreriement du
patient 84, 35, 36, 39. Cet outil permet dOexplorer 7 dimensions de la relation thZrapeuatigue
travers de 51 itempouvant avoir une influence darsatisfaction du patient (34

- Relation interpersonnelte caractZristiques de la fason dont les prestataires interagissent

personnellement avec les patients (par exemple, inquiZtude, convivialitZ, courtoisie, manque

de respect, grossisret?).

- QualitZ technique compZtence des prestataires et respect de norew&eZlde diagnostic et
de traitement (par exemple, rigueur, exactitude, risques inutiles, erreurs).

- AccessibilitZ / commoditZ facteurs impliquZs dans l'organisation pour recevoir des soins

mZdicaux (par exemple, temps et efforts requis pour obteniendezvous, temps d'attente
au bureau, facilitZ d'acces au lieu de soins).

- Finances: facteurs impliquZs dans le paiement des services mZdicaux (par exemple, cozts
raisonnables, autres modes de paiement, exhaustivitZ de la couverture d'assurance).

- DZficit / rZsultats les rZsultats desoins mZdicaux éutilitZ dessoignantgpour anZliorer ou

maintenir la santZ.
- ContinuitZ: similitude du prestataire et / ou du lieu des soins (par exemple, voir le meme

mZdecin).



- Environnement physiquecaractZristiges du milieu dans lequel les sogot prodiguZs (par

exemple: installations et Zquipement ordonnZs, atmosphere agrZable, clartZ des panneaux et
des directions).

- DisponibilitZ: prZsence de ressources de soins mZdicaux.

Le mZdical Inteview Satisfaction Scale (MISS) esne Zchelle angisaxonne dZveloppZe dans le
meme objectif dOZvaluation de la satisfaction du patient lors dOune consultation mZdicale et fondZe sur
les donnZes de la littZrature et les entretiens aupres des p#gfiéntsa premere version de ce
questionnaire, le MIS®6, a ZtZ publiZe en 1978, et comporte 26 iterpdorant 3 dimensions de la
relation de soins cognitive (explications et informations donnZes par le mZdecin, comprZhension par

le patient de la dZmarche derset du pronostic) affective (perception du patient de la relation
mZdecinpatient, sentiment de confiance, de sZcuritZ et de prise en consid2tat@mportementale
(Zvaluation par le patient du comportement du mZdecin et de sa dZmarche clinique). Du fait dOun
manque de validitZ, ce questionnaire anZodifiZ avec la publicatiomiu MISS29, comportant quatre
dimensions: CCommunication et rZconfolt, CSoulagementde la dZtressé, Qntention de

conformitZE, CRelation interpersonnellg (31 34).

Devant IOabsence de donnZes Zmanant de la littZrature franeaise et considZrant avec prudence
IOextrapolation de ces questionnaires au systeme de santZ franeaissaretmZdecine gZnZrale a

ZtZ menZe en 2001 pdarie-CZcileDedianneportantsur I0Zvaluation des attentes et perceptions de la
qualitZ de la relation mZdegiatient par lepatients en mZdecine gZnZrale. Ce travail de recherche a
permis de mettre edvidence des dZterminants de la satisfaction du patient en soins princaires
ZnoncZs dans les questionnaires sus. @idss notions deompZtences techniques et biomZdicales,
relationnelles et communicationnelles, et de commoditZ / accessibilitZ decimZtaient retrouvZes,

cette Ztude rZvZlait IOimportance de la temporalitZ de la consultation avec un mZdecin prenant le temps

et ralisant un&coute active (33

Nous voyonsainsiau travers de ces travaux se dessiner IOimportance pour le patecoastiuction
dOune relation interpersonnelle basZe sur une hureanité ConsidZration empathiqietelle que

dZcrite par les scientifiques sOZtant penchZs sur IOapproche centrZe sur le patient.

C. Relation mZdecinpatient en soins primaires et compZteces du mZdecin

gZnZraliste.

Au vu des considZrations prZcZdemment ZnenkZapproche centrZe sur le patiesZe sur
une relation empathiqusest progressivement immosa@mme un modele dQinteraction entre soignant
et soignZet estdZsormaisreconnueinternationalementA ce jour, elle fait partie intZgrante des

compZtences reconnues des mZdecins gZnZralistes en Europe.



En 1974, la Wonca Europe mentionrdiy”~ dans son rapport sur la C Second European Conference on

the Teaching of General Rtice E, que le mZdecin gZnZraliste devait stre en mesure de rZaliser une

prise en charge globale de la persordsns une approchenZdicepsychasociologique et de

dynamique de comprZhsion empathique du patient §41

En 2009, le College National des GZralistes Enseignants (CNGE) publie un rZfZrentiel affirmant la

volontZ du corps soignant de rZpondre aux prZconisations europ@nky est mentionnZ que le

mZdecin gZnZiate a pour mission de dZveloppere approche centrZe sur la persoangenant

compte du contexte personnel du patisat le plan individuel, familial et communautairees

compZtences du mZdecin gZnZrajistent exposZes, regroupant trois dimensions fondamentales

¥

Une dimension scientifique, rZpondant ~ une approche critique basZe sur IQanalyse des
donnZes issues de la recherche et I0Zlaboration des connaissances et procZdures validZes.
Une dimension comportementale correspondantaux compZtences professionnelles du
mZdecin, ~ ses valeurs$ son Zthique.

Une dimension contextuelle concernant la prise en considZration du contexte de vie de la

personne, de son entourage, du systeme de soin et de la culture.

Pour le CNGE, le dZveloppement dOune approche centrZe patieshtendsque le mi&cin

gZnZraliste soit en mesure de crZer les conditions favorables ~ 10Ztablissement dOune relation

interpersonnelle de qualitZ, en sQattachant ~ certains aspects de la relation de soin

Manifester une Zcoute active et empathique

Ma"triser les techniqede communication verbale et non verbale

Adapter la communication aux possibilitZs de comprZhension du sujet : expliquer et nZgocier
une dZcision, une prescription ; annoncer une nouvelle grave

Prendre en comptes prZfZrences et affects du patienttsuje

IntZgrer dans la pratique les principes Zthiques appliquZs aux soins : humanitZ, respect, ZgalitZ,

autonomie du patient

La pratique du mZdecin gZnZraliseedoitdoncde meler une activithertinenteadaptZe aux donnZes

scientifiques disponibles et une approche considZranbrigexte mZdicpsychesocial du patient

dans une volontZ de saveire et de savoifaire (27) LOexploration du vZcu du patient, de son

expZrience de la maladie et la construction dOune compafhemsmune et de solutions permettant

dOaboutir ~ une dZcision partagZe sont au ciur de cette dZmarche de solre§2@dmpZtences

relationnelles, communicationnelles " la base de |QapproctiZegatient sont ainsi placZes au centre

de la Cmarguerie des compZtencés(cf. figure 1), dZfinissant les criteres de professionnalisme du

mZdecin gZnZraliste. Il Zclot de ce clur de sa¥Vaire quatre pZtales, donnant une vision globale des

diffZrents r™les du praticien dans la prise en charge des petsonnes
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- Gestion des soins d@ances et de premiers recours
- CapacitZ de continuitZ, de suivi et de coordimatles soins
- Promotion de la santZducation thZrapeutique, dZpistagprZvention indiduelle

- Aptitude au dZveloppement dOune prise en charge dlabalaux situations complexes.

Figure 1: La marguerite des compZtences du mZdecin gZnZraliste.

Source: CNGE. RZfZrentiel mZtier et compZtences du mZdecin gZnZraliste. La marguerite des

compZtence@t3).



I"l. Le paysage prostitutionnel actuekn France

Selon un vieil adage, la prostitution sei@le plus vieux mZtier du monde Cependansi le
commerce du sexe est attestZ des I0Zmergence de laatwwilibabylonienne, le phZnomene
prostitutionnela connuau cours des siscles dmbreuses et profondes Zvolutset a suscitZ de tout

temps de vifs dZbats dans le domaine moral, Zconomique, juridique et sanitaire.

Afin de mieux apprZhender le travail de recherche qui va suivre pndsenterons un bref historique

de IOZvolution du cadre IZgislatif et du contexte prostitutionnel en France, avant de dZcrire le paysage
associatif existant sur I0agglomZration bordelaise, puis de prZsenter succinctement la particularitZ du
cas de la tra¢ de 1O-tre humain dans la communautZ nigZriane du fait de son importance dans notre

travail de recherche.

A. Le cadre IZgakt IOZvolution du paysage prostitutionnel en France.

Comme dQautres pays, la Framoe se sccZder au cours des sisciffZrentsrZgimespolitiques
encadranta progitution. De nos jours encoréQapproche 1Zgale de la prostitution varie selon les pays
entrereglementarisme, abolitionnisnet prohibitionnismé44) :

¥ Position ZglementaristeAllemagne, Pay®as, Suisseetc.): la prostitution est considZrZe

comme une activitZ professionnelle comme une autre que IOEtat doit contr™ler et rZguler afin
quQelle soit exercZe dans un cadre IZgal, en protZgeant les droits des travailleurs et en
prZvenant les abus des employeurs

¥ Position #&olitionniste(France, Norvege, Islandeetc.) : les prostituZes sont des victimes

devant etre protZgZes, tandis que les proxZnetes sont des criminels. Clients et proxZnstes
peuvent stre sanctionnZs.

¥ Position pohibitionniste(Iran, Tunisie, Egypte, etc.) les proxZnstest les prosituZes sont

considZrZes comme des criminels, et peuvent stre sanctionnZs, ~ IQinstar des clients.

Durant plus de cent ans, depuis le IXsme siscle sous I0Zgide de Charlemagne jusquOau XIXeme siecle,
les rZgimes abolitionnistes et rZglementaristes Ztaient de vigueur en France, avec des tentatives vaines
et successivegQOinterdiction ou de rZglementati la prostitution (44

La loi Marthe Richard du 13 Avril 1946 marque un tournant dans la politique franeaise, avec
IOordonnance de la fermeture des maisons closes, le renforcement de la lutte contre le proxZnZtisme et
la mise en vigueur dOutiichier sanitaire et socidE cotfiZ au contr™le de la police (45).

Mais ce nOespuOen 1960, par la ratification le 28 Juillet 1960 de la Cdomeinternationale de

IOONU di2 DZcembre 1949 pour la rZpression de la traite de IOstre humain, que la Fismeesaff

position abolitionnistelLes ordonnances nj 6245 et nj 661246 du 25 novembre 1960 traduisent la
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volontZ de la France detter contre le proxZnZtismellessupprimet le fichier sanitaire instaurZ en

1946 et dZpZnalisela prostitution. Il ne sOagit alors plus dOun dZlit ni dOun comportement dZviant,
mais dOune activitZ tolZrZe par le IZgislateur, ~ condition quOelle ne trouble pas IOordBelaublic.
prostitution est considZrZe comme une activiiir€E, elle resteependant rZprimZe par le dZlit de
racolage. Une nouvelle Zvolution est marquZe par la publication du nouveau Code PZnal en 1994
permettant IOamZlioration des conditions de vie des personnes en abrogeant le dZlit de racolage passif
et en donnant droit “al vie affective de la personne, autorisant une cohabitation avec la personne de

son choix, sous rZserve jstification de ressources (45

A partir des annZes 1989, avec la chute du mur de Berlin puis IQaggravation de la situation
Zconomique et sanitai de nombreux pays dOAfrique, le paysage prostitutionnel franeais conna’t de
profondes modifications avé®amplification de mouvements migratoires. Bien que ce phZnomene ne

soit pas nouveau, des tZmoignages attestant de la forte reprZsentation de/gsosftorigine
espagnole ou portugaise des les annZes 1960 dans le sud de la France, les donnXesraffibiel

la tres forte reprZsentation actuelle de personnes imesigedi sein du paysage prostitutionnel
franeais, avec de fortedisparitZs locake (10,11, 23, 45, 4% Le contexte de cette modification du
phZnomene prostitutionnel franeais est ~ envisager avec prZcaution et ne devrait pas tre interprZtZ
h%tivement, du fait de gmandehZtZrogZnZitdes expZriences de vie chaque personne rentla
impossible et malvenue 10Zlaboration dOextrapolations sur les raisons conduisant les personnes ~ se

prostituer.

B. Etat des lieux dela prostitution en France.

1. Un paysage hZtZrogene et complexe

Lilian Mathieu, sociologue, tZmoigne dans ses nombreux travaux de la complexitZ du paysage
prostitutionnel, qudil dZcrit comme hZtZrogene au vu de la diversitZ des publics concernZs, des
situations et conditions dOexercice existantes.

Les Ztudes actuellégmoignent en effet dOune prostitution composite, dont la connaissance exacte ne
peut stre exhaustive. DO%oge, de genre, dOhorizons sociaux, gZographiques et professionnels divers, i
nOexiste pas dgp€rsonne prostituAgpeE et prZtendre le contrairercluirait ~ nier la rZalitZ meme

du phZnomene prostitutionnel. La pluralitZ des conditions dOentrZe dans la prostitution, parfois
profondZment ZloignZes interdit plus encore la rZalisation de gZnZralisation. Si certaines personnes
prostituZes €vendiquehE ce travail comme un choix ZclairZ et consenti, il ne faut pas mZconna’tre

la rZalitZ dOune activitZ parfois influencZe par IOhistoire de vie de la personne, cumulant des
vulnZrabilitZs personnelles, psychiques ou s#@cmnomiques, allant jusqu®” I®8ement des
personnes dans des rZseaux de traites de IQstre humain. De ce fait, traiter de la prostitution ne doit pas

se faire sans Zvoquer la subtilitZ philosophique du questionnement de la sexualitZ, de la propriZtZ du
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corps et du Consentement versugsignatiorE quOelle implique, comme le soulignent les ouvrages
de Lilian Mathieu(46, 47.

LOZtablissement dOune dZfinitioivoque de la prostitution appara’t comme un fs@ms, et ne
permettrait en aucun cas rendre compte de IOensembfacdéesdu commerce du sexe (¥6
Cependant, des Ztudes franeaises valides, parfois issues de constat de terrain permettent de mieux

apprZhender le paysage prostitutionnel franeais et dOen Ztablir les contours.

2. E. Inscrit dans un imaginaire collectif influencZ mpaes reprZsentations sociales

marquZes.

Bien quOZtant volontiers qualifiZe d#ug vieux mZtier du mondeet en constante Zvolution,
la prostitution sQinscrit dans un imaginaire collectif lourd de prZjugZs. En effet, la prostitution a
longtemps ZtZ taeste encore parfois, une pratique considZrZe comme dZviante, en rupture avec les
normes sociales et relationnelles communZment admises. Elle interroge ainsi notre rapport au corps et
" la sexualitZ, en nous plasant dans une position normative, souXemgeante. Dans le domaine des
sciences sociales, le stigmate renvoie au regard nZgatif que porte un groupe dominant sur un groupe
dominZ. De 10Ztymologie grecdistigmak, le stigmate est considZrZ comme la marque physique de
IOinfamie. Pour Goffmane ¢erme dZsigne & qui, lors dOune interaction, affecte, en le discrZditant,
IOidentitZ sociale dOun indivigloroduisant @ine frontiere entre deux groupes, celui des stigmatisZs
et celui des normaux, et donnerait lieu, selon la nature du stigmagecentexte de socialisation, ~
des itinZraires moraux distincEs(48). La prostitution porte ainsi le stigmate de la dZviance sexuelle,

par rapport " la norme dominante acceptZe par la sociZtZ.

Bien quOZtant dZsormais considZrZe comme une atteidigriiad humaine, et malgrZ les Zvolutions
des mentalitZs et des politiques sociales sOattachant ~ dZfendre les droits des personnes prostituZes, le
stigmate de la prostitution reste ancrZ dans la pensZe collective, et conditionne nos reprZsentations et

celles du public concernZ.

3. Le contexte prostitutionnel éfrance

Le contexteprostitutionnel a fortement ZvoluZ au cours de ces vingt dernisres abigfes,
quOil reste difficile de faire Ztat de donnZes objectives qlmsitliationrZele de ce phZnomene en
France.

DiffZrents rapports publics ont Zizbduitsces dernieres annZes afin de produire un Ztat des lieux de la
prostitution en France et dOZvaluer 10Ztat tiedmmpublics se prostituant ainsi dggevulnZrabilitZs

sanitaires ssoci£s "~ la pratique prostitutionnelle :



I LOenquete ProSantZ 262011 conduite par la FNARS et IOInstitut de Veille Saritéio)

I Le rapport de IOInspection gZnZrale des affaires sociales de dZcembre 2012 sur les enjeux
sanitaires de la prostituti¢@3)

I Le rapport dOinformation du SZnat enregistrZ en octobr¢48)13

I LOZvaluation de santZ publique de la HAS validZ en janvie(20)16

La prostitution en France est complexe ~ apprZcier quantitativement car les donnZes disponibles
Zmanant des auttfis publiques et des associations de terrain portent sur une partie de la prostitution
alors visible. Ces donnZes sont tres variables selon les sources et attestent de la difficultZ ~ construire
une vision consensuelle sur la rZalitZ de la prostitutidon$es publications déOOffice Central de
RZpression de la Traite des Etres Humg@CRTEH) et de IOenquete PROSCQ&Tant de 2014l

y auraitenviron 30 000 ~ 37 000 personnes prostituZes en France, quel que soit leur genre, et la
modalitZdOentrZeads la prostitution, tandis que le Syndicat du Travail Sexuel (STRASS) estime ce

chiffre ~ 400 000(50, 57).

Les donnZes recensZes tZmoignent de IQexistence dOune prostitution sexuZe, avec une prZvalence ¢
85% "~ 96% de femmes concernZes, pour 10% dOhommes et 5% de personnes transgeleses selon
diffZrentes sources (11,51

Se basant sur lennZes de IODOCRH, la Haute AutoritZ de SantZ mentionne dans son rapport qu®”
cette date, environ 80 % de |Oensemble des personnes en situation de prostitution Ztaient de
nationalitZs Ztrangeres, avec une forte reprZsentation de personnes originaires de Roumanie, de
Bulgarie, du Nigeria, du BrZsil et de Chine (49, 51). Cette prostitutionsOest progressivement
installZe " partir des annZes 90 sédinscrit souvent dans dadre de rZseaux dOexploitatiGes
informations sont cependant ~ manier avec prZcaution du &t abnsidZrations prZcZdemment
ZnoncZes et de biais Zventuels dans le recueil dOinformation, tel que soulignZ par le STRASS (Syndicat
du Travail Sexuel). En effet, le rapport de la Haute AutoritZ de SantZ sur I0Zvaluation de I0Ztat de santZ
des personnesiesituation de prostitution pointe que les experts nOont pas eu la possibilitZ de prendre
connaissance des donnZes originales de IOBKCRT de la mZthodologie dOZvaluation ayant permis

ces estimations (11).

Bien quQil existe une forte prZvalence de personnes prostituZes dQorigine Ztrangeres en France, les
donnZes tZmoignent dOune rZalitZ prostitutionnelle dont IOampleur seitlsdiesdu fait dOun
exercice moins visible. Cela concerne notamment une atiul de personnes vieillissantes,
dOZtudiants et de mineurs.

La prostitution dite @aditionnelleE serait en forte diminutio&elon 'OCRTEH, la prostitution de

rue franeaise reprZsente dZsormaigd e I'ensemble et est exercZe par des femmesadomylenne
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d'%.ge s'approche de sobe ans (49 LOampleur dnombre de personnes @éus de 60 ans serait
sousestim£ et concerneraiprincipalement des femmes qui exercent la prostitution depuis longtemps
et qui ne sont pas en mesure dOarrster fautesgeurces suffisantes

La prostitution Ztudiante reprZsenterait 40 000 personnes selon une enqusteEded8d en 2006,
essentiellement des femmessues de tous milieux sociauksOagit dOune prostitution rZgulisre ou
occasionnelle qui se fait viaternet, dans des bars ~ h™tesses ou en tascquQirl. Ce phhomene
discret et peu documensgmble «tre en augmentation et liZ en partie " la baisse du niveau de vie des

Ztudiants.

La rZalitZ de la prostitution des mineursagsant ~ elletres controversZe et considZrZe comme -sous
ZvaluZe et madpprZhendZe par les pouvoirs publics. Il nOexiste pas de donnZes prZcises sur [Oampleur
du phZnomene et les estimations produites par les autoritZs et les associations sont extremement
divergentesPour les premiers, il sOagirait dOun phZnomene marginal alors que pour les seconds, la
situation est particulierement prZoccupariia fait de IOencadrement IZgislatif en vigueur, il sOagit
dOune rZalitZ souterraine nettement moins visible que cellelaléel®aax contours flous. En effet,

audel” des rZseaux de proxZnZtisme impliquant des mineurs et ne laissant aucun doute quant ~ leur
criminalitZ, les Ztudes sociologiques estiment que la vulnZZabés jeunes les expose risque de
prostitution etde marchandisation de leur corps, sans que la notion de commerce sexuel soit
clairemant ZvoquZe ou meme envisagZe)(4%Ztude Pi®antZ en date de 2011 relsve cependant que

10 % des 251 personnes rencontrZes avaient commencZ " se prostituer ales fa@eit mineures

(10).

4. LOespace de la prostitutinpdes modalitZs dDexercice divers

LOZtymologid¢atine du mot @rostitutionE, de @ro E; CdevantE et GtatuerekE; Cplacer,
poserE, renvoie " IOimage dOune activitZ exposZe aux regards, goincifzale reprZsentation
sociZtale est celle dOune femme arpentant la rue, en mettant en avant son corps et sa beautZ.
Cependant, le monde de la prostitution appara”t comme beaucoup plus Zpars et caggyieseapi
de profondes Zvolutienau cours desdiffZrentes politiques en vigueudZconstruisantainsi
IGimaginaire collectif46). Les travau de recherche sOintZressamtontexte de la prostitution en
France tZmoigneren effetde la grande diversitZ des lieux et des conditions dOexé@&egrede
rapport dOinformation du SZnat, le paysage de la prostitution a ZtZ marquZ par dOimportantes
transformations ces vingt dernieres annZes avec |Qinfluence croissante des rZseaux de proxZnZtisme et
de traite, le dZveloppement dOune prostitution invisibheld@rE et la forte diminution de la
prostitution dite @raditionnelleE (49).

La part visible de la prostitutiom souvent lieu dans |Oespace publifes.effets de I4oi du 13 Avril

2016prZvoyant la pZnalisation du client, accentuZs paihlabilitation de certasnquartiers de centre
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ville ont conduit ~ Zvincer la prostitution degntres urbainsElle a ainsi ZtZ cantonnZedes espaces
moins visibles et retranchZs gZographiquemsmispois, banlieues efcla rendant moinsepZrable

des services de proximitZ et exposant les personnes ~ une insZcuritZ croissante.

Au-del” de IQactivitZ de rue, il existe Zgalement une offre prostitutionnelle souterraine et plus
difficilement Zvaluable. La @rostitution abritZ& telle que dZcrite pdrlian Mathieu dZsigne la
prostitution exercZe dans des lieux fermZs dont ce nOest pas la vocation initiale, tels que les cafZs,

salons de massadwmars ~ h™tessagbarets etq46, 49.

Une part de IQactivitZ prostitutionnelle a lieu sur intedZstignZe sous le terme dOexercitedgor E

(en intZrieur) par 10intermZdiaire de sites de rencomdechant un public compie en terme de

genres et dO%.@@sntrairement " la prostitution de rue, celle qui a lieu sur internet garantit une forme
discrZtion, mais expose la personne " des risques de violences sans possibilitZ dOappui et de soutien
par les pairs ou les acteurs de terr@lette pratiqueoncernenotammenitClOescorting, exercZ par

des personnes pouvant stre de milieux sociaux plus favorisZs et insZrZes dans |l@asqaEZ tdes
Ztudiant.e.s confrontZ.e.s ~ des difficultZs ZconomidieesittZrature rZvele que I®escorting est
parfoisreverdiquZ par les personnes la pratiquant comme un exercice distant de la prostitution de rue,
avec la valorisation dOun statuQteavailleur.se.slu sexeE (49.

Les rythmes dOexercicsont Zgalement variabde la prostitution pouvant stre 1Qunique sourde

revenu de la personne, commeeattivitZ exercZe en parallele dOune autre, afin delZtenun

salaire insuffisant (53

Nous voyons ainsi se dessiner au travers de ces considZrations la diversitZ et la complexitZ de la rZalitZ
prostitutionnelle, onduisant ~ manier avec prZcaution les reprZsentations sociales qui y sont attachZes.
De la revendication dOurtrgvail du sexé& " IQassujettissement des personnes dans des rZseaux de
traite des stres humains, la rZalitZ de vie des personnes prostitufest stre rZsumZe ~ un regard

unique et nZcessite une mise en perspective permanente et critique de nos propres perceptions en tant

gue soignant.

5. Traite des Etres Humains (TEH) " des fins dOexploitation sexuelle.

Le phZnomene de Traite des Etres Himsaest dZfinpar le HautCommissariat des Nations
Unies aux Droits de I@hme (OHCHR) comme € recrutement, letransport, le transfert,
IOhZbergement ou IQaccueil de personnes, paedace de recours ou le recours ~ la force ou °
dOautres formes dentrainte, par enlsvement, fraude, tromperie, abus dOautoritZ ou sifuatien
de vulnZrabilitZ, ou par 10offre ou IQacceptation de paiernantfOavantages pour obtenir le
consentement dOune personne agaiatritZ sur une autre aux fins dOexploitaBg4).
Selon Europol, les victimes de traite des tres humains seraient plusieurs centaindégeideem

Europe, dans des situatidOexploitation sexuelle, de travail forcZ, de rZduction en esclavage ou en
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servitude, de prZlsvement dOorganes, délejun de la mendicitZ ou de sujZtion " la rZalisation de
dZlits.

La traite des stres humains ~ des fins dOexploitation sexuelle est un phZnomene se dZveloppant sur
tous les continents depuis les annZes 1990, dans un contexte de mondialisationLléZapjgort du
SZnatmentionne ainsi quQileSt possible de considZrer goeé tres grande partie des personnes
prostituZes de nationalitZ Ztrangere sont soumises " l'influence de rZseaux de proxZnZtisme et de traite
des etres humaink (49). SelonlOOffice des Nations Unies contre la drogue et le crime, les femmes
reprZsentent 70% des victimes de traite des stres humains dans le monde, avec une situation
dOexploitativ sexuelle dans 79 % des cas)(51

Les donnZes publiZes par IDOCRTEH montrentegu&seaux actifs en France sont principalement
originaires dOEurope de I0OEst, du Nigeria et de Chine, mettant en Tuvre divers ressorts de
contraintessur les personnes : violences physiques, sexuelles et psychologiques, chantage opZrZ sur
les familles, sumission filiale ou conigale, C envoZztement E culteét. En 2014, 78% des rZseaux
internationaux dZmantelZs pour proxZnZtisme aggravZ et traite des etres humains Gingrgode

IOun de ces pays J51a sujZtion des personnes sOexpliquelguarenr™lement dans les rZseaux
familiaux ou mafieux appliquant une menace sur la famille restZe au pays ou du fait dOune nZcessitZ de

rembourser une dette contractZe lors du passage en France.

Ces pratiques sont encadrZes par la IZgislation en Framegardie deux types dOinfractiaigd) :
- IOincrimination de proxZnZtisme qui couvre tous les cas d'assistance et d'exploitation de la
prostitution d'autrui ;
- la traite des etres humains qui sanctionne le fait de recruter, de transporter et dObdberger

personne, en Zchange dOune rZmunZration ou dOun avantage, ~ des fins dQexploitation

Historiquement, les rZseaux dOEurope de IQest sesdire dZveloppZs dans les annZes 1990,
concurreneant la prostitution traditionnelle en pratiquant des psxaibles. Les tZmoignages rendent
compte de la vulnZrabilitZ psychologique et Zconomique des persamiidies et sZduites par des

Clover boysE, victimes de violences multiplésrs de vZritables @arcours de dressade (49.

La prostitution origimire de Chine et dOAmZrique Latine, moins prZsente sur lOagglomZration
bordelaise semble stre Zgalement soumise " IQinfluence de rZseaux. Selon les donnZats ldu SZ
premisre serait exercZpar des femmes venues travailler damgdstauration ou laonfection, se
tournant vers la prostitution par manque de moyens. La deuxisme concerne essentiellement de jeunes
transexuel.le.s se retrouvant ~ la merci de rZseaux leur ayant proposZ de paymjeeet leurs
opZrations (49
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Les victimes de la tite des stres humains comptent parmi elles une proportion considZrable de jeunes
femmes nigZrianes, parfois mineuress acteurs de terrain tZmoignent en effet de I0essor des rZseaux
nigZrians dans le contexte prostitutionnel actuel. LOassociation dle8&#emmes, situZe " Paris, a
ainsi constatZ une augmentation exponentielle de la file active de leur p™le TEHinavec
augmentatiorde 36 % de femmes accompagnZes en 2018apport ~ I0annZe prZcZdentd.(S6la

traite des femmes nigZrianes nOesupgshZnomene nouveau en France, IOampleur deccellgirte
aujourdOhui sZrieusement les associations autant que les instidtidait. de sa prZvalence dans
notre Ztude, il nous semblait nZcessaire de dZcrire plus prZcisZment les enjeux et leardZtdum
phZnomene de traite de |O«tre humain (TEH) nigZrian dans le paysage prostitutionnel bordelais actuel.
Les tZmoignagerecueillis par ¢és associations é&s chercheurs sOZtant penchZs sur la question de la
traite des femmes nigZrianes montrgué cellesci sont souvent recrutZes dans 10Ztat dOEdo et de sa
capitale, BZnin City (53, 56, 57Ce phZnomene sOexpligsmuventparune volontZ depersonnesle

quitter une situation socidconomique dZfavorable, voire un contexte social hostile, s et

ceux qui transgresselOhZtZraormativitZ. Souvent encouragZes par leur famille, voire vendues, les
femmes sont soumises avant leur dZparte ZrZmonie de culte traditionpalu cours de laquelle un
pretre, le QChief PriestE confectionne de objets appelZsj@u E,” partir de cheveux, poils, ongles

ou sang de la jeune femme, ainsi que dOobjets personnels (photestesnast etc.). Des
scarifications peuvent Zgalement stre pratiquZes, parfois tres nombreuses. Lors de cette cZrZmonie, la
femme prete serment sur legufus E de respecter son contrat, de rembourser sa dette, de garder le
secret, et dOobZir ~ lar@damE. Cet engagement revet donc une @insion religieuse et cultuelle tres
forte, les femmes Ztant avestiquOen cas de non respect du contrat, elles sOexposeapiiiesiles

et des sanctionsi@agiquesE avec une menace pesant sur la famille restZe a@4®ags). Si le culte
autourde la dZesse Ayelalest souvent prZgnant lors de ces cZrZmoniedradesux de |OZtude
PACKING soulevent IOimplication potentiel@Oautres rZseaux criminels, orgarasifsurde groupes

de femmes CadieOs cluB et des groupesogltistsE (notamment BlackAxe (Aye) et Supreme Eiye
Confraternity), impliquZs dans pgocessus de trait&7).

La CmadamE estelle-meme souvent une ancienne prostitugegexercesur les femmes une vZritable
emprise” leur arrivZe en Francd.e lien dOautoritZ avec cette personne est important, du fait de
IOemprise de la menace liZe gujlCE et du lien familial pouvant exister avec lagdamE. Cette
derniere contr™|e #0tivitZ desjeunesfemmessur le territoire franeai®t sOassuok remboursement

de la dette contractZe $odu passage en Europe, coursd@n trajet migratoirgarfoistraumatiqueet
ZmaillZ de violences multiple€e montant, pouvant aller jusquébs 000 euros, appara’t comme
disproportionnZ par rapport au cozt rZel du voy&iecertaines femmes ont connaissance de leur

activitZ " leur arrivZe en France, dCesigont trompZes, croyant etre destinZes ~ un mZtier de
coiffeuse, rendant dOautant plus difficile la confrontation " la rZalitZ dw@aysvZd a cZrZmonie

du Gjuju E et le serment dQallZgeance pretZ par les femmes ~ cette occasialosagsoutils de



contrdntes psychologiquse puissantpourlesobliger " travailler et leempecher de dZnoncer le rZseau

(49, 53, 50.

Sous la pression de la communautZ internatiof@@ba Ewuare H prononcZine dZclaratiote 8

Mars 2018, dvant les ChiefsPriestsE, les autres reprZsentants des temples de BZnin City et les
mZdias nationaux, interdisant les cZrZn®di serments juratoires aliZnant les victimes de traite
leurs trafiquants et IQannulation desnemts rZalisZs par le passZ)(Fh tant que chef supreme et

leader du pays don©®autoritZ opere sur tout le territoire du peuple Bini (ou Bdo)Zclaration de

IOOba Ewuare Il a marquZ une Zvolution, en rendant illZgales ces pratiques aux yeux de la justice
Cautochton&e dOEdo. Sette dZclaration a permis ~ certaines femmes impliquZes dans les rZseaux de
traite de se libZrer de leur dette et de leur sujZtion, elle a Zgalement eu des effets nZgatifs en majorant
les violences et les reprZsailles de trafiquants virulentsaefildterdiction de IOOba (56

Ainsi, malgrZ cette dZclaration, les rZseaux criminels de traite nigZrians restent encore " ce jour de
vigueur et leur dZmantelement extremement complexe, malgrZ IQimplication des associations et des

institutions visant " protger les personnes et " faire respect de droit international.

6. Contexte sanitaire

DiffZrents rapports officieldZcriventOZtat de santi&és personnes en situation de prostitution
enFrance” partir derevues de la littZrature nationalesreernationals (10, 11, 23, 49 Ces donnZes
sont ~ manier avec prZcaution, du fdi¢ la difficultZ dOapprZhender IOampleur et la diversitZ du
phZnomene prostitutionnel. Les experts tZmoignent dOun manque de donnZes objectives et rZvZlatrices
de la rZalitZ de la prostitution. Cependant, les donnZes semblent converger vers un coaset’sim
savoir IOexposition de cette population ~ des risques sanitaires importants et des situations de grande

vulnZrabilitZ mZdicpsychesociale.

¥ Infections sexuellement transmissibles et troubles gynZcologiques

Les Ztudes disponibles gomnanimessur le fait que KXposition aux infections sexuellement
transmissibles est tres variable en fonction du public concernZ et des pratiguis, @3

Selon les donnZes disponiblesa pratique postitutionnelle expose ~ un sisque dOinfections
sexuellement transmissilsleommele chlamydiae, le gonocoque etpapillomavirusLes rapports de
IOHAS et de IOIGAS prZcisgue les donnZesoncernant le VIH|es hZpatite¢B et O et la syphilis

ne pernettent pas de conclure " un ssgue avec deshiffres divergents selon les Ztudes et variables
en fonction du sexe, des pratiqueset des facteurs de vulnZrabilitZs psychologiques et -socio
Zconomiques des personiis).

Les donnZes de la littZrature font Ztat dOune prZvalence plus ZlevZe chemlesspen situation de
prostitution de troubles gynZcologiques non liZs aux infections sexuellement transmissibles

candidose, vaginose, inflammatioes douleurspelviennes dysmZnorrhZes, grossesses non dZsirZes

! %(



etc (11). Selon IOIGAS, ces troublesprZsentent 10 ~ 25 % des motifs de consultation dans les

associations de terrain (23)

¥ Drogues et sbstances psychotropes

LOZvaluation des cmmmations de substances psytives est difficile du fait dOune sous
dZclaration possible des personnetsde la complexitZ de IQestimation de la frZquence des
consommations et des quantitZs ingZr&eknle rapport de 2011 de I0association Griseldis (Paris),
ce sujet reste un t@bou dans le milieu de la prostitutidh et @Ges pratiques stigmatisZes et

considZrZes comme non professionn&ll¢23)

Les donnZes de la littZrature semblent converger vers le constat dOune surconsommation de tabac et de
cannabischez les personnes en situation de prostityt@nm@apport ~ la population gZnZra&0, 11,

23, 49). Les donnZes concernant la consommation quotidienne dOalcool sont divergentes en fonction
des sources. LOZtude Pro SantZ (10) tZmoigne dOun taux de 4 % de persumemtctoss
quotidiennes, correspondant ~ la consommation en population gZ(Mralee rapport de IOIGAS fait

lui Ztat de hiffres bien plus importanissus de IOObservatoire des Drogues et des Toxides

(OFDT) datant de 2004, avd@ %defemmes et 79 Wldommesconsommateur quotidiens (23).

Les Ztudes convergent vers le constdun manque de donnZes objectives condedean
consommations dOautrebgtances I0hZroene, la cocasres houvelles drogues de synthese

Il semble important de noter que IQusage de drogues et psychotropes reste dZpendant de IOexercice e
du pubic concernZ (11).

Par ailleurs, les experts et acteurgateainsOaccordent sur le fait quOil est nZcesgadistinguer les

situations o+ la personne sOengage dans la prostitptian se procurer sa substanc® la

consommation de substance dinperspective de IOexercice prostitutionnel. 2315).

¥ SantZ mentale

MalgrZ 10Zvocation frZquente des troubles psychiatriques chez les personnes en situation de
prostitution dans la littZrature internationale, selon IOIGASNneau de prZvalencdes troubles
psychiques et leur imputabilitZ plus ou moins directe ~ IQexercice de la prostitution ne fait pas
consensus. Les divergences sur le sujet sOinscrivent dans le cadre du dZbat plus gZnZral sur la nature
meme de la prostitutiofE (23). Dans le meme sens, les experts de IOHAS sOaccordent sur le fait quOil
existe peu de donnZes quantitatives sur les troubles mentaux dans cette population §tdutsede

terrain tZmoignent de IOexistence de troubles psychiques chez les pays@ilseaccompagnent, avec

une prZvalence particuliere des troubles de somatisation, des troubles anxieux et des troubles du
sommeil (23, 10). Pour les experts de IOHAS, ces taux peuvent sOexpliquer par le recrutement des
associations Ztant souvent implte dans des parcours de rZinsertion guaifessionnelle ou de

sortie de la prostitution (11).



¥ Violences

Les donnZes de la littZrature et les tZmoignages convergent vers le constat que les personnes en
situation de prostitutiosont surexposZes ~ unelénce se traduisant sous diffZrentes forn@sols,

viols, tentatives de certains clients pour retirer le prZservatif pendant IQacte, injures et propos
humiliants, tentatives de certains clients pour ne pas payer ou ne payer quOune partie du tarif
nZgo& etcE (11).Les auteurs sont euremes multiples: clients, passants, pair.e.s prostituZ.e.s,
entourage familial, police etc. LOIGAS rappelle par ailleurs gpeutCnombres politiques et
associatifs la prostitution constitue une violence en soi susceptible en tant que telle de retentir sur la
santZ: il y aurait toujours une part de contrainte, plus ou moins marquZe et reconnue selon les

situationsk (23).

¥ Autr es pathologies

Les donnZes concernant les autres problZmatiques sanitaires et la santZ globale des personnes en
situation de prstitution sont plus rares et moins documentZes quescellgives " la santZ sexuelle.

Il semblerait quOil existe une pré&vale importante de troubles respiratoirds, type infections
bronchepulmonaires et asthme (11, 23). Les associations de terrain soulignent le r™le probable du
tabagisme et de IOexposition au froid (23).

Le rapport de IOIGARiIt Ztat débservations de terrain concernidZtat de santZ globek personnes

se prostituant dans la rugrZcisant quOil est difficile dOZvalasrautres formes dwostitution Ztant

plus dissimiZes. Ces donnZes relevaiphisieurs typsde pathologies : des dermatoses, tdesbles
hZpatiques (hZpatites virales, atteinte en liat ame consommation dOalcoodls troublesligestifs

(RGO, ulceres gastauodhaux, douleurs abdominales) esdroubles muscusguelettique$23, 49.

Ce meme rapport fait Ztatedtroubles alimentairean lien avec le rythme de vie et les conditions socio
Zconomiques parfois prZcaires des personnes, ~ IQorigine de malnutrition, de surpoaladids
mZtaboliques ate pathologies cardiovasculaires.

SelonlOenquete Pro 8, 20% des personnes se diéidmt en mauvais Ztat de santZ contre 54 %
dans IQeju-te de Jeal et al de 2004 (6).10

Les rapports de IOIGAS et de IOHAS mentionnent Zgalement les problemes spZcifiques liZs au
processus de changements#xe. Les acteurs de terrain notent ainsi des effets secondaires possible
de IOhormonothZrapie ainsi que des complications faisant suite ~ des injections de silicone liquide

(infections, nZcroses, malformations, siliconomes etc.) (11, 23).

¥ Facteurs devulnZrabilitZ sanitaire

Le niveau des risques sanitaires et la prZvalence des pathologies rencontrZes chez les personnes en
situation de prostitution sont variables en fonction des publics concernZs et des conditions dOactivitZ,

rendant peu pertinent touteentative de gZnZralisation. Cependant, les rapports officiels et les



tZmoignages de terrairendent comptede IOexistence de facteurs de vulnZrabilitZ de certaines
populations, ayant un impact direct sur la santZ des personnes.

Dans son rapportlHAS Znumere les conclusions issues de la littZrature ks situations de
vulnZrabilitZ pouvant etre rencontrZeau sein de cette populationaddiction ~ des substances
psychactives prZcaritZ sociZconomiqueavec des difficultZs dOacces au logement et aux soins,
dZbut dOexercice ou activitZ occasionnediessonnes victimes d&seaux de traite et de proxZnZtisme
situation de clandestinitZ liZe au cadre juridique de la prostitution (11).

Le rapport de I0IGR\ prZcise que la prZcaritZ des personnes rencontrZes au sein des associations de
rZinsertion sociale et de santZ peut stre " IQorigine de difficultiés-s@ffectifs ~ leurs droits,
entrainant un renoncement aux soins frZquent du fait de raisons fieanois de prioritZs autres
comme le logement ou |Qalimentation. Ces obstacles tronetarnmentleur origine dans une
mZconnaisance du systeme de soin et de la possibilitZ dOavoir acces ~ une couverture maladie, de
IOabsence de droit au sZjour avec une crainte de rZpression policiere, dOune peur de stigmatisation ou

de discrimination, ou du fait de la barriere de la langue paip&sonnes allophones (23).

V. Le contexte prostitutionnel dans IOagglomZration bordelaise

A. Le paysage associatif bordelais

Lors dela rZalisation deotre Ztude, diffZrentes associatiefiectuaientun travail dOaccueil
et dDaccompagnemens gersonnesresituation de prostitutiosur I0agglomZration bordelaisetre
travail nous a permis dOentrer en contact avec trois dOentre elles et dOen intdgrabléewentque

nous prZsenterons ici.

LOassociation La CASEest une structure investians IQacces aux soins et aux droits des publics
prZcaires. Ellepropose depuis le dZbut de I0annZe 2@m8 dispositif dOaccompagnement des
personnes en situation de prostitution dans IOacces " leurs droits fondamentaux et ~ la rZduction des
risques. le dispositif Poppy. Cette action a pour objectif de rencontrer et dDaccompagner toute
personne en ®iation de prostitution dans sed@mensions sanitaires, psychgiques, juridiques et
sociales, en proposant une prise en charge globale et pluridisciplih&association propose
diffZrentes modalitZs dQintervention
- Un local fixe permettantde recevoir le puic au sein dOun lieu identifiZ ptoposant un
accueil libre tous les aps-midis du lundi au vendredi, la possibilitZadédbmpagnements
individuels de permanences mZdicalde soins primaires, de consultations spZcialisZes de
psychiatrie en partenariat avec IOEquipe Mobile Psychiatrie PrZcaritZ (EMPPJg et

permanences juridiques.



- Une antenne mobilpermettant de mener un travail de proximitZ mervenant au plus pres
du public sur les lieux de prostitution de Bordeaux et sa mZtropole par la rZalisation de
tournZes diurnes et nocturnes.

- LOintervention 2.0 permettad®aller au contacte personnese prostituantindoor (en
intZrieur) viadespetites annonces et des rZseaux spZcialisZs sur Internet, par la rZalisation de

tournZes virtuelles

Le dispositif Poppy est portZ par une Zquipe pluridisciplinaire sanitaire et sociale, ceimpo§alir
dOune coordinatricel@n mZdecin,dQne assistae sociale, d@ne infirmisre, dn Zducateur

spZcialisZ elOune interprste assurant un travail de mZdiation aupres des personnes bulgarophone

Le CEID Addictions (ComitZ dOEtude et dOInformation sur la Drogue et les Addiatsinghe
association fondZe en 1972 ~ Bordeaux, ayant comme mission principale la rZduction des risques
aupres de personnes ayant des pratiques addictives et/ou usageres de substances. Depuis sa fondation,
le CEID favorise et soutient le dZveloppement daveaux dispositifs rZpondant ~ des besoins de
sociZtZ. LOintervention @iMle ProstitutioncrZZ en Juin 2018&0inscrit dans cette dynamiqes,
proposant un accompagnement des personnes aussi bien sur jigriglgne, mZdicepsychesocial

quOen terrsalOinsertion sociale et professionnellette prise en charge globale de la personne est
permise par IQexistence dOune Zquipe pluridiscipliraitppsZe dOune coordinatrice, de travailleurs
sociaux, dOune juristt,dOune soeisthZticienne.

Le dispositf P™le Prostitution du CEfopose un accueil de jguavec ou sangendezvous du lundi

au vendredidans des locaux fixesUne antenne mobile permet la rZalisation de tournZes
hebdomadaimediurnes et nocturnes, dans une dynamiqd®4ller verg " la rencontre des personnes

en situation de prostitution dans la ruee p™le prostion du CEID est spZcialisZ dans
IOaccompagnement des personnes en situation de Traite des Etres Humains (TEH)NS des

d'exploitation sexuellel est membre du dispoditiational Ac.SZ (Accueil SZcurisant).

Les membres dassociation RUELLERelais Urbain dOEchanges et de Lutte contre IOExploitation)
ont Zgalement pu stre rencontrZgans quQil ne nous ait ZtZ possible dOintZgrer la structure. Ce
dispositif estspZcialisZ dans lIQaccompagnement des personnes victimes de la Traite des Etres
Humains. ComposZdOune Zquipe pluridisciplinaire aux compZtences juridiques poussZes, cette
association a pour principale mission dOamener la personne " identifier le ligoitifier et ~ sOen
Zmanciper.

Notre travail de recherche se voulant apolitique et non confessid@oeGasion ne nous a pas ZtZ
donnZe de rencontrdes autres associationsivrant en faveur des personnes en situation de
prostitution dans IOagglomZmat bordelaiseayant une portZe religieuse, comme le Mouvement du

Nid.



B. Etat des lieux du contexte prostitutionnel dans I&agglomZration

Selon les donnZe®cueilliespar IQassociation La CASE reposant dOune part sur un travail
dOobservation des Zquipes, dOautre part sur les informatiaesueillies aupres des autoritZs
publiques, le contexte prostitutionnel bordelais sOapparente au contexte natsnalcteurs
associatifsestiment ~ environ 600 le nombre de personnes se prostituant dans IOagglomZrati

bordelaise, mais IOZvaluation reste I" encore difficilement exhaustive.

Le paysage de la prostitution de rue "~ Bordeaux, dans sa partie visible, se compose majoritairement de

femmes de nationalitZ Ztrangere :

- Des pays dOEurope de IOE#tsOagitprincipalement des femmes dOorigine bulgare et
albanaise dOen moyenne 30 ans. La plupart dOentre elles vivent ~ IOh™tel et sont soumises ~ un

rZsea de prostitution familial

- DOAfrique subsaharienne anglophoroe :sontmajoritairement des nigZrianes, mineuet
jeunes majeures vivardans des appartements partagZs. Ces jeunes femmeswoents
victimes de rZseaux de traite des stres humains et placZes sous la surveillance dOautres femmes

anciennement ou toujours prostituZes, lesa@ast.

- DOAfrique fanmphone: il sOagite plus souventle emmes camerounaises dOen moyenne 40
ans, arrivZes en France dans les annZes 80 ets@dnantrZgularisZes. Certaines ont une
activitZ salariZe parallsle, la prostitution vient complZter des ressources insuffisantes

permet dOenvoyer de IQargent " la famille.

- La population originaire dOAmZrique Latine ou dOAsie semble quant " elle moins reprZsentZe
dans 10agglomZration bordelaise qu®” Paris, et concerne pour la dernisre une prostitution tres

clandestine en viguewans des salons de massage.

DOautresrpfils de public sont observZs, dans une prigpo moindre. Il sOagit demmmes franeaises,
souvent plus %0gZes-@Dans), exersant une prostitutidite CtraditionnelleE depuis de nombreuses
annZes. Le travail de rue tZmoigne Zgalement de la prZsence de travestisaesgenreslLa
prostitution masculine esfuant ~ elle moingrZsente dans la re serait davantage rZpandue sur les
rZseaux (hdoorE La prostitution Ztudiante reste seisaluZe et difficilement accessibéix

structures associatives existantes.



V.  Obijectifsde IOZtude

Notre implication dans le secteur associatif de |OagglomZration bordelaise nous a tonduit
mener de nombreuses cohiations de mZdecine gZnZrale aupres de peesomm situation de
prostitution au cours de I0annZe 2@kdte expZrience professionnelle noyseemis de constatda
prZvalence des situations de grande vulnZrabilitZ et dOexpositions ~ des risques sanitaires de ces
patient.e.s, comme en tZmoignent les rapports offici@lonauxet constats des acteurs de terrain
publiZs jusquOici.

MalgrZ des feins ~ IQacces ausgoins et une crainte de jugement par le praticien relevZs par la
littZrature, pu dOZtudent ZtZ rZalisZgssquOicidonnant la parole aux personnes concernZes afin de
comprendre les dZterminants de I0Ztablissement dOune relation de confianc@aidalegropice

une prise en charge adaptZe de ce publicvu des considZrations prZzcZdemment ZnoncZes, et de la
place du mZdecin traitant dans le soin primaitetre questionde recherche est la suivante
quOattendent les persosea situation de pstitutiondu r™le et de lariction du mZdecin gZnZraliste

dans leur parcours de sdin

LOobjectif principal de notre Ztude Ztait déitifier les attentes spZcifiques des sujets en situation de

prostitution de la rZgion Bordelaikes d@ne consultatin de mZdecine gZnZrale

Les objectifs secondairegtaernt de:

- DZterminer les freins principaux ~ la consultation en soins primaires chez les sujets en
situation de prostitution.

- Elaborer des outils de communication et des axes dOaide " la prise en charge des patients en
situation de prostitution, " IQattention des mZdegdneZralistes, afin dOamZliorer I0approche
centrZe sur le patient.

- DZterminer IOinfluence de la culture etpducours de vie sur les attentes et les besoins en

matisre de santZ des sujets en situation de prostitution.



METHODE

l. Justification de la mZthode

Le choix de la mZthode qualitative afin de mener ~ bien ndtuele Zmane dOuavail
bibliographique prZalable et dOune expZrience de terrain auprss des personnes en situation de

prostitution sur IOagglomZration bordelaise.

Au carrefour de plusieurs disciplines, melant le champ de la santZ, de la sociologie et de
IOanthropologie, notre Ztude paraisgaintZgrer parfaitement au processus de la recherche qualitative.
En effet, cette mZthode de travail sOinscrit dans une logique comprZhensive des phZnomenes en
privilZgiant la description des processus plut™t que IOexplication deshaiusedtude s@athant ~
comprendre le vZcu et les attentes des personnes en situation de prostititiois Wla mZdecin
gZnZraliste, IOapproche qualitative consistant ~ adopter un regard rZflexif et descriptif sur une situation
nous est rapidement apparue comme les @daptZe. Il sOagissait ainsi de recueillir la parole des
personnes afin de comprendre une dynamique interrelationnelle difficilement Zvaluable par le biais du

guantitatif.

Par ailleurs, a littZrature disponible fait Ztat de nombreuses Ztudes ZvKhZat de santZ et IOacces
aux soins de personnes situation de prostitution maiey de travaux de recherche sOattachent *
donrer la parole aux intZressA.eOr, la comprZhension et la connaissance des reprZsentations de
santZ des patients par le fimin sont vectrices dOune amZlioration des conditions de santZ de
personnes. |l nous paraissait ainsi essentiel d@expggoint de vue des patiens.en les plasant au
centre de cette question de recherche afin de permettre au praticien dOaagralenéilleure

comprZhension des dZterminants de santZ et des dynamiques personnelles dZcoulant des consultations.

Il. DZroulementde IOZtude

Cette Ztude sOest dZroulZeegembre2018 ~ mai 2019au sein de la mZtropol®ituelaise
comportantrois Ztapes ayant permis la rZalisation des entretiens auprss de.pat@msituation de
prostitution: une pZriodale prZsentation de I0Ztadex acteurs de terrai@ssociationgt mZdecins

gZnZralistes libZrayx une pZriode dOimmersion au sein des asstions dZdiZes leur

accompagnemenpuisdOun temps dZdiZ aux entretiens individuels dieigZ's.



A. PrZsentation de I0Ztude aux associations de I©agglomZration bordelaise accueillant

les personnes en situation de prostitution.

Un travail de prZsentath de notre travail de recherche a ZtZ rZalisZ de Septembre ~ Octobre
2018aupres des associations sustiigles dOaccueillir des patierg.en situation de prostitution et de
mZdecins gZnZralistes libZraux identifiZs par la communautZ.

Durant cette pZrite, jOaminsi pu rencontrer les diffZrents intervenants des associatibmux
mZdecins gZnZralistésZrauxafin dOexpliquer le contexte, la justification et les objectifs de I0Ztude.
En effet, du fait de la complexitZ et des rZticences petkesti~ IOinclusion des patiense.
IOinvestissement de chaque professionnel Ztait requis, afin de prZsenter notre travajustifil le

aupres des usagerse.

Ayant rZalisZ mon dernier stage dOinternat au sein des associations MZdecins du MaDesret du
dOAccueil Consultation Information Sexual@ACIS), je disposais dOune connaissanceoémpdie

de ces deux structures, accueillant rZgulisrement des personnes en situation de prostitution

Les deux mZdecins gZnZralistes contactZs Ztaiembdsstantsdu CACIS, ayant une expZrience
professionnelle du public concernZ et comptant dans leur cligitideale un grand nombre de
personne en situation de prostitution.

La rencontreet IQimplication dans ce travail de recheé® professionnels dessasiations POPPY

et du p™le prostitutiatu ComitZ dOEtude et dOInformation sur la Drogue et les Addictions (CEID),
surnommZCCEID BillaudelE par les usager.emOa permis dOentrer plus spZcifiguement en contact
avec le public concernZ, notamment par iim@ersion au sein de ces associations, spZcialisZes dans

leur accompagnement et leur prise en charge.

B. Une pZriode dOimmersion au sein des associations dZdiZes

UnepZriode dOimmersion a keu dOoctobre 2018 “ai2019au sein des associations dZdiZes
" IGaccompagnement des personnes en situation de prostitB@PPY et le p™f@ostitution du
CEID. Ce temps dOintZgration avait pour objectif dOentrer en contact avec la pamnaton/et
dOZtablir un lien de dance avec les patieets permettant de palliéesrZticences Zventuelles dOune
rencontre ultZrieure.
Je me prZsentais comme une Ztudiante en mZdecine gZnZrale rZalisant un travail de recherche sur le
vZcu et les expZriences de santZ des personnesoes.
Durant huit mois, jOai ainsi ZtZgente sur les temps dOacaleilOassociation POPPY, ~ raison de
trois ” cing apresmidis par semaine.
Cette pZriode mOa pes de rencontrer des patiers.ese prZsentant spontanZment pour leurs

dZmarches mZdiesociales,puis dOZtéib un lien de confiance par usuivi rZgulier, des entretiens



informels etla rZalisation de consultahs en bin™me avec un mZdecin gZnZraliste exereant dans
IOassociatiorJn acueil au sein du p™Ile prostitution @EID m@ permis dedZcouvrir une autre
structure et diversifier les rencontres

Le travail de proximitZ est une des missions majeures des associations spZcialisZes dans
IOaccompagnement des personnes en situatiomstéyion avec la rZalisation de maraudes diurnes

et nocturnes, dans un objectif adi€-versE. Mon intZgration au sein des associations POPPY et du
p™le prostitution du CEID mOa permis de rZaliser une dizaine de maraudes sur diffZrents lieux de
prositution de la mZtropole, me permettant de mieux apprZhender la rZalitZ de |Oexercice

prostitutionnel, de rencontrer les usagsrsur leur lieu de travail et de leur prZsenter mon Ztude.

Ces tempsde rencontre on&insi permis aux usageres gassociabns de se familiariser avec ma
prZsence et ainsi faciliter la rZalisation des datretsemidirigZs qui ont suiviPar ailleurs, mon
intZgration au sein des associations spZcialisZesamé&aé ~ adaptermon approche lors des
entretiens, en ayant une meilleure connaissance de la rZalitZ de IOexercice prostitutionnel ~ Bordeaux et
des situations de vulnZrabilitZs mZedisychesociales que peuvent rencontrer les personnes

concernZes.

C. Le temps degencontres individuelles: inclusion des patientes

I Inclusion sur des temps prZsentiels au sein des associations spZcialisZes dans

IGaccompagnement des personnes en situation de prostiR@&PY eP ™le prostitution du
CEID.

La pZriode dOimmersion au seis dssociations dZdiZes ~ I0accompagnement des personnes
en situation de prostitutiomOa permis dOentrer progressivementreéact@vec les patientseet de
crZer une relation de confiansasZesur la durZe.
Lors des apresnidis dOaccueil dans |Qassgam POPPY,il Ztait proposZ aux usages.ede
IOassociation de me rencontrer dans le cadre dOune Ztude sur IOZvaluation de leurs expZriences de sar
et leurs attentes wsvis de leurs mZdecins gZnZralistes.
Cette proposition de rencontre pouvait faée par |IOintermZdiaire des professionnels de IOassociation
(mZdecin, travailleurs sociaux, infirmisre, coordinatrice), ou par mes soins. Les personnes intZressZes
pouvaient soit me rencontrer directement dans un bureau privZ, soit prendre unveesdez
ultZrieurement, en fonction de leur disponibilitZ physique et psychique.
Quinzeentretiens ont ainsi ZtZ rZalisZs par |0intermZdiaire de |Oassociation POPPY, IOumtdOeux aya
ZtZeffectuZ lors dOune maraubeux entretiens ont ZtdenZssur rendea/ous au p™le prostitution du
CEID.



I Inclusionpar IQintermZdiaire de flgat dOaffiches prZsentZs en associations

Afin de diversifier la population incluse, des flyers et affich@snexe 5)ont ZtZdisposZsu
sein des associations MZdecins du Monde BordeauSACIS et de POPPCes outils permettaient
de prZsenter succinctement I0Ztude en cours, en sOadressant aux personnes concernZes par une formt
simple utilisant leur connaissance des associationZeZd leur accompagnement, afin dOZviter toute
forme de stigmatisation CVous connaissez POPPYCEID?E. Un numZro de tZIZphorad/diZ
permettait aux patient.intZressés de prendre contact avec moi. Les professionnels des
associations pouvaiengdlement se saisir de ces outils dOinformation afin de prZsenter le travail en
cours,en cas de verbalisation par la.le patiediCGune situation de prostitution. Au total, une seule

femme a ZtZ incluse par ce biais

I Inclusion par IQintermZdiaire de midegZnZralistes libZraux, exersant dans IOagglomZration

bordelaise

Aucun.e patient.@Oa pu strénclus.epar cet intermZdiaire. Les raisons potentielles de cette

limite seront dZveloppZes dans la discussion.

. Mode de recueil desdonnZes

A. Entretiens semidirectifs

1. Construction du guide dOentretien

Le guide dOentretien a ZtZ ZlaborZ ~ partir de constats de terrain au contact des personnes en

situation de prostitution de I0agglomZration bordetdides donnZes de la littZrature disponibles

Plusieurstypes de donnZes ont ZtZ Ztudigeus format papier et numZrique, afin dOorganiser la grille
dOentretien " la lumisre des donnZes scientifiques disponibles au moment de I0Ztude dans les domaines
mZdicaux, sociologiques et anthropologiques. Laseb de donnZes numZriques utilisZes Ztaient
Pubmed, CAIRN, Elsevier Masson, Sudoc, Google Scholar.
Les mots clefs utilisZs pour la recherche Ztaient
- En anglais utilisation de termes KleshE: Csex worker€E, Cgeneral practionneg,
Cprimary health car&, Qphysicianpatient relatiorE, Qpatient satisfactioi, Chealth service

accessibilitye, Cdelivery of health carg



- En franeais: Ctravailleur du sex&, QprostitutionE, QmZdecin gnZralisté&, Csoins
primairesE, QnZdecin de famill&, Qelation mZdecipatientE, Csatisfaction patieri,

Crelation centrZe sur le patieht Cacces aux Soing.

Afin de valider & pertinencedu guide dOentretienne premisre relecture a ZtZfaite par William
Durieux, directeur de these, et Marielle Alla, mZdecin gZnZraliste travaillant au contact des personnes
en situation de prostitution depuis de nombreuses annZesnevaa ensuite Zt&oumis lors dOune
rZunion dOZquipe au sein de IGasation POPPY rassemblant des professionnels ayant une
expZrience de terrairapprofondie puis testZ aupres des acteurs de IOassociatigimfirmiere,

Zducateur spZcialisZ, assistante sociale) afin de valider la formulation des questions et leur dZroulZ.

Le guide dOentretien Ztait organisZ en diffZrentes parties. Dans un premier temps, notre travail de
recherche Ztait prZsentZ aux patientes, @rieentement oralde la personne Ztait recueili. cette
occasion, nous nous attachions ~ garad@anonymsation des donnZest inscrire les entretiens dans
unedZmarche de norugement, afin de limiter les biais de dZclaration et de dZsirabilitZ sociale.
Afin de faciliter une mise en confiance des patientes, une discus®mutourde lasantZ gZnZrale
des femmes ZtaiénsuiterZalisZe, explorant leurs antZcZdents mZdicaux et leurs parcours de santZ
rZcent.
La suite du guide dOentretien Ztait composApietions ouvertes et comprZhensiblgsermettant
dOinvestiguer les thZmatiques rZponhdaux objectis de 10Ztude, aegard des donnZes de la
littZrature disponible et de nos expZriences professionnelles.
Les thZmatiques abordZes Ztaient
¥ Exploration duparcours de soin de I0existence d@uivi en cabinet de mZdecine gZnZrale
libZrale, et demoyensdOacces aux soindes personnes.
¥ Exploraion de la perception globale et des ressentis lors des expZriences de santZ en
consultation de mZdecine gZnZrale
- VZcu et ressentis positifs lors dOexpZriences de santZ en consultation de mZdecine gZnZrale
- Opinions et points de vue sur les compZtertemialitZsattendues du mZdecin gZnZraliste
en consultation.
- VZcu et ressentis nZgatifs lors dOexpZriences de santZ en consultation de mZdecine
gZnZrale
- Opinions et points de vue sur lemnquements en mate de compZtences et de qualitZ
attendues chez le mZdecin gZnZraliste.
¥ Identification de lapersonne ressource et de IQinterlocuteur privilZgides personnes en
prZsence de problZmatiques de santZ et/ou de questionnements sur leur santZ.
¥ Explorationdu VZcu des personnes sur IOabord de questions relatives intleutZ en

consultation de mZdecine gZnZrale.



¥ Exploration du vZcu des personnes sur IOabord de questions relativesaétikgté de
prostitution en consultation de mZdecine gZnZrale.
- Perceptn du r™le du mZdecin gZnZraliste dans la prise en charge de questions de santZ en
rapport aec IOactivitZ prostitutionnelle
- VZcu et ressentis en cas dOouverture de la discussion sur IQactivitZ prostitutionnelle en
consultation de mZdecine gZnZrale.
¥ FEtude dessituations de vulnZrabilitZ et des prises de risquesliZes ~ I[QactivitZ
prostitutionnelle (usage de drogue, violences, risque dOIST) et de nedalitZs

dOexpressiorn consultation de mZdecine gZnZrale.

Le guide dOentretien Ztait traduit en anglais afin de faciliter le dZroulement des entretiens aupres de

personnes anglophones.

2. RZalisatioret techniques dOentretiens

¥ RZalisation des entretiens

Les entretiens sentiirigZs se dZroulaient dans diesix dZdiZs, isolZs et calmegarantissant
la confidentialitZ des paroles des personnes rencontrZes.
Un document dOinformation et de consentemeitait remis avant les entretiens, prZcisant le cadre
scientifique et 1Zgal de I0Ztudadnymisation des donnZgar IQutilisation de pseudonymesrZe de
conservation, droit de modification et acces desrdtes limitZs aux chercheurs). Ce document Ztait
traduit en anglais et en bulgare afin de permettre sa comprZhension par les patientes non francophones.
Les entréiens Ztaient enregistrZs sur ubande numZrique (dictaphme) apres accord de la
personne, et explication de IOutilitZ de cette mZthedpect de I0anonymat et retranscription fidsle
des parolesUn Ccarnet de bordE a ZtZ tenu durant la pZriode dese¢iens, permettant la prise de
note dOZIZments de communication non verbale des personnes, des ressentis de IQintervieweur et des

aspects contextuels de chaque entretien.

Notre expZrience de terrain nous a permis de constater la diversitZ desitZgideal personnes que

nous serions susceptibles de rencontrer. Afin de favoriser la reprZsentativitZ de la popuBtdn, il
essentiede ne pas limiter nos entretiens ~ un public francophone et dOstre en mesure de cibler
lespersonnes allophonegn situation de prostitution

Une partie des entretiens a ZtZ rZaks¥anglais, d fait dOunmaitrise de la langue et de geatique
rZcurrenteen consultation lors de mespZriences professionnelles antZrieures dans les associations
MZdecins du Mode et du CACIS. LOZchange dans une langue maitrisZe par la personne facilitait la

communication et limitait les biais de comprZhension et de dZclaration.



Nous avons par ailleurs fait appel ~ uirgerprste bulgare, travaillant en tant que mZdiatrice
culturelle aupres des personnes en situation de prostitution et ayant une connaissance approfondie de

ce public.
Du fait dOun travail de retranscription et de codage parallsle " la rZalisation des entrevues, IQarrst des
entretiens a ZtZ dZterminZ par la ssinm des donnZes, dZfinie par IOabsence dOidZe nouvelle

Zmergente apres deux entretiens.

¥ Techniques dOentretien

Afin de favoriser les Zchanges et dOaccZder ~ un dialogue authentique, respectueux et
valorisant la personne, nous nous sommes attackiployer des techniques de communication et de

relation issues de la littZratui®s, 59.

LOentretien semrdirectif sOinscrit dans une dZmarche exploratoire dont IQobjectif est de saisir le sens
dOun phZnomene global tel que persu par la personneogiferr Une dynamique dOZchange sOZtablit
ainsi entrde chercheur et le participarsusceptible dOstre impactZe par des biais liZs au contexte de
IOZtude et " la perception du phZnomene ZtudiZ propre ~ chaque intervenant.

Afin de limiter ces Zcueils, lehercheur se doit dOadopter une dZmarche rZflexive, rigoureuse et
Zthique, permettant la construction dOune conversitimiye de prZjugZe et valorisant le point de vue

de la personne. Il sOagit alors de parvenir “appeoche combinant empathie et Quste distanceE,

favorisant I0Ztablissement dOun Zchange respectueux de la parole de IQautre.

Pour ce faire, plusieurs techniques relationnelles et communicationnelles peuvent stre adoptZes, que
nous nousommes attachZes " appliquer.

Dans un premier temps, les entretiens devaient sOinscrire dalimamndOempathie et dOZcoute
attentive des propos de la personne. Du fait des rZticences Zventuelles des personnes rencontrZes, peu
habituZes

indispensable ~ I0Zmergence de la parole et au dZroulement des enfrefiatssait Zgalement de

stre interrogZes sur leurs expZriences etaletivitZ, cet aspect des entrevues Ztait

rassurer et encourageres personnes ~ sOexprimer, sans crainte dOuaev@iseE rZponse ou dOune
absence dPmion personnelle sur le sujet abordZ.

Le guide dOentretien Ztait construit selonqdestions ouvertepermettant IOexpression libre et non
censurZe des personnes rencontrAdis. de favoriser cet Zchange, nausus sommeainsiattachZ$
adopter une posture de neutralitZ bienveillante, non jugeante, et non directive en Zvitant
dOaporter des ZIZments de rZponse aux questions posZes.

Afin de mener IQentretienegtechniques de relance et de reformulationZtaient utilisZes. Il

sOagissait principatent de reprendre les termes dZj” emplaffsde prZciser des notions, sOassurer

! +



de la comprZhension des propos tenus, et permettre ~ la personne de dZvelopper son avis. Ces
mZthodes avaient pour avantage de tZmoigner de notre intZret et de not@natieftiis des propos
recueillis,et dOZvitaun biais decomprZhensigrpermettant notamment "~ la personne de corriger une
mauvaise comprZhension doercheur ou de prZciser son propos.

Il nous a parfois ZtZ nZcessairerdeentrer les entretiens en mlant des questions ouvertes et
fermZesafin dOapprofondir certains sujets de conversation, tout en respectant le cours de la parole de
la personne.

Du fait de la difficultZ dOapprZhension de certaines questions par les personnes interrogZes, nous nous
attachions parfois ~ donneles exemples ou des mises en situatiafin de faciliter la comprZhension

de IOinterlocuteuet IO0Zmergence du discoufsut au long des entretiensed questions/taient

modulZeset adaptZesau niveau decomprZhensionde chaque personne rencontrZe.

B. HZtZro-questionnaires

A 10issue des entretiens, il Ztait proposZ aux femmes de rZpondre ~ un questemuesiignt
les donnZes sociodZmographiques, les antZcZdents +oidicgicaux, le type dQOactivitZ
prostitutionnelle exercZ, IOexistence ou non dOun suivi par un mZdecin gZnZraliste, IOexistence ou non
dOune couverture maladie. Il sOagissait Zgalementlgso femmes de choisir un pseudonyme

permettant IOanonymisation ultZrieure de leur parole.

IV.  Analyse et taitement des donnZes

A. Retranscription

Chaque entretien a ZtZ retranscrit sur le logiciel Word", en restant fidele ~ chaquetrot
chaque expression utilisZees ZIZments de communication non verbale y ont ZtZ intZgrZs, ainsi que
les donnZes contextuelles de chaque entrevue, avec IQaide du carnet de bord tenu durant I0Ztude.
Afin de maintenir IOanonymat des personnes, noussanaspectZ |Qutilisation des pseudonymes

choisis par les personnes et changZ les initiales des praticiens Zsmguifisant IOalphabet grec

DZtail des durZes des entretiens rZalisZs dans IOZtude sur la perception du r'™le du gZnZraliste par les

personnes esituation de prostitution, n =17

Pseudonymes Isabelle Jessica Tracy Joy  Mirabelle Marie Roxana Kimberley Laura

DurZe (en min) 35 41 35 58 40 60 60 &9 &9

Pseudonymes Success Sandra Babsy Rose Josephine Antonia Donna Blanche TpyrZe totale

DurZe (en min) 30 54 58 52 49 25 20 25 720min, 12h




B. Analyse et codage des donnZes.

Afin de mettre en Zvidence les divergences et de garantir une objectivitZ de IOexploitation des
donnZes, IOanalyse a ZtZ rZalisZe en double ewdagaordirecteur de thesde Pr William Durieux
Notre Ztude se trouvant au carrefour des domaines de la santZ, de IQanthropologie et de la sociologie,
certains entretiens ont Zgalement ZtZ analysZs par Johanna Blouin, Ztudiante en Master 2 de sociologie,
garartissant ainsi une exploration pluridisciplinaire des donnZes obtenues.
Le traitement des donnZes a ZtZ rZalisZ selemZthode dOanalysge contenuthZmatique faisant
recours ~ un procZdZ de rZduction des donnZes par |QextractidthemiesE et GousthemeskE
permettant de rZsumer le corpus dOZIZments obtersies/erbatim
Selon PaillZ cette mZthode est pertinemtans le cadre dOune premisre Ztude de recherche et dans
IOintention de rZaliser une analyse descriptive plut™pligediee ou inerprZtative (58
Ce type de mZthode permet ainsi dOextraire des entretiens des donnZes fidsles en lien avec les objectifs
recherchZs, puis tracer degpaallslesE permettant dOZlargir les rZsultats ~ des thZmatiques non
envisagZes, sOopposant ou se complZtant.
Nous avos ainsi extrait des entretiens deth@matiqueg, en sOinterrogeant systZmatigrésur la
signification de chaquexpression CDe quoi estce quQil est questiriE
LOZtiquetage des verbatim a permis IOZlaboration dOun arbre thZmatigque diiisZ en sous
thZmatiques, regroupant les donnZes en fonction de leur rZcurrence, de leur convergence, de leur

complZmentaritZ ou de leur divergence.

C. CatZgorisationet intZgration des donnZes.

Une catZgorisation des donnZes a ensuite ZtZ rZalisZe, en regroupant les thZmatiques en
concepts plus larges, permettant leur ZIZvation ~ un niveau synthZtique de comprZhension globale,

IOZchelle dOun phZnome®une pratique ouuizomportement

Cette Ztap&tait suivie dOun travail dOintZgration des donnZes et de thZ@isaifepar la mise en
relation des entitZs conceptuelles d&ufe, nous permettant aingDZtendre notre regama faisant
Zmerger deperspectives nouvelleson envisagds au dZbut de la recherched&tachZedu cadre
dOZtude initiall sOagissait alors de comprendre un phZnomene non plus du point de vue individuel,
mais de le confronter ~ une expZrience partagZe et collective, en restant fidel@pos initialement

recueillis.



V. Cadre |Zgal et Zthique

A. Commission Nationale de IQInformatique et des LibertZs (CNIL) d®eglement
GZnZral sur la Protection des DonnZes (RGPD)

Depuis la loi du 20 Juin 2018, le cadre IZgal sur la protection des donnZes personnelles a
ZvoluZ permettant la mise en conformitZ de la léhfprmatique et LibertZE du 6 Janvier 1978 avec
le Reglement GZnZral sur la Protection des DonnZes (RGPD) du 27 Avril 2016. Un nouveau cadre
IZgal europZen relatif ~ la gestion et ~ la sZcurisation des dsrpetsonnelles a ainsi vu le jour,
renforeant la protection des droits des individus.
Dans le cadre de notre Ztude, recueillant des donnZes personnelles et sensibdesorisation
prZalable ~ la Commission Nationale de IQInformatique et des LibertZs74Z demandZe, obtenue
le 25 Septembre 201§nj2209881v0)(Annexe §. ConformZment au Reglement GZnZral sur la
Protection des DonnZes, umatice dOinformationZtait ainsi systZatiquement donnZe aux patiers.e.

rencontrZes, et unconsentement oraltaitobtenu.

B. ComitZ de Protection des Personné€PP)

La loi du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne humaine, dite loi
CJardeE, codifiZe dans IQarticle L 1312#u Code de la SantZ Publique mentionne que les recherche
non interventionnelles impliquant la personne humaine ne peuvent «tre mises en fuvre quOapres avis
favorable dOugomitZ de Protection desdpsonnes (CPP)ZsignZde manisre alZatoire. LOarticle
L11237 du Code de la SantZ Publique prZcise lga€PPsort chargZs dOZmettre un avis sur les
conditions de validitZ de toute rechercimepliquant la personne humaine, en sQassurant de la
pertinence scientifique des projets, de IOadZquation entre les moyens mis en luvre et les objectifs
poursuivis, de la qualifation des investigateurs et en sOassurant de la protection des personnes

(information claire sur les risques et bZnZfices de la reahetalecueil dOun consentement).

En accord avec le cadre IZgal actuel, nous avons soumis un protocole de recheRRelZsighZ le
6 Octobre 2018. Notre travail de recherche a obteravimfavorable le 30 Avril 2019du CPP Sud
Est (nj2018A0264253) (Annexe 7.



RESULTATS

l. CaractZristiques de la population

Toute personne en situation de prostitution exersant dans I0agglomZration bordelaise, %.gZe de
plus de 18 ans pouvait stre incluse dans notre Ztude. Les criteres dOexclusion %igemfZrieur
18 ans, refus de participer ~ 10Ztude. La sortie deoktitotion nOZtait pas considZrZe comme un
critere dOexclusion car nous considZrions que les expZriences mZdicales antZrieures des personnes et
leurs attentes "~ I0Zpoque de leur activitZ pouvaient tre dZveloppZes. Il Ztait possible dOinterviewer des
patients francophones, anglophones, hispanophones et bulgarophones du fait de la ma’trise des trois

premisres langues par IQinvestigateur, et de IQintervention dOune interprste professionnelle bulgare.

Au total, 17 personnesont ZtZ incluses, toutes dexe fZminin, %.gZes de 19 ~ 60 ans, et de
nationalitZs diverses franeaise, camerounaise, nigZriane, albanaise, bulgare, roumaine. Trois
patientes dZclaraient avoir arretZ la prostitution au moment des entretiens.

Notre Ztude nOa pas permis dQinclure despessde sexe masculin ou transgenre. De ce fait, nous
utiliserons dans la suite de notre dZveloppement les termefenten@sE ou GatientesE pour parler

des personnes rencontrZes.
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Il. ReprZsentationsautour du mZdecin gZnZralistet du parcours de soin.

A. Le mZdecin gZnZralisten tant que mZdecin de premier recoursinterlocuteur

privilZgiZ dans le systeme de soin.

1. Un r™|e princeps identifiZ par leatientes.

Le mZdecin de famille ou mZdecin traitant est au centre de IQoigandsatoin primaire en
France, Ztant considZrZ comieeprofessionnel de premiers recours en cas de problZmatiques de
santZ, du fait de son accessibilitdetsa disponibilitZ.
Nous retrouvions cette reprasation du mZdecin gZnZralistentifiZ parcertainespatientes comme

ayant urr™le princepslans éur prise en charge.

CDonc elle a ZtZ ™ Pellegrin. Il y avait d'autres mZdecins mais cQastle mZdecin

principal. E (Isabellg traduction par un interprete Bulgaje

Au clur du systeme de santZ franeaise ImZdecin gZnZraliste appara’t commenterlocuteur
privilZgiZ en cas de problZmatiques de samiZ gZnZraliste Ztait reconnu commesaignant de
premiers recours dansle parcours de soin des patientes, pouvant tre sollicitZ rapidedserst une

grande diversitZ de situations de soin.

CElle me prend asthme. Beaucoup de choses euh... Quand j'ai moi quelque chose je viens tout

de suite E (Roxana)

CEvery time Ihaveproblems, (Igo to see her)E Anyme | have problem in any part in my
body.E (Laura)

Ce constat sOexplique par deux caractZristiques fondamentales de la mZdecine gZnZrale, ~ savoir la

pluralitZ des compZtenceslu mZdecirgZnZraliste, notion que nous dZvelopperons plusdbison

accessibilitZ dans le systeme de soin.

2. AccessibilitZ du mZdecin gZnZraliste au sein du systeme de santZ franeais.

Du point de vue du patiente mZdecin gZnZralistee situe ~ une place privilZgiZans le
systeme desantZ du fait deonaccessibilitZpermettant IQobtention aistedans un dZlai acceptable
dOun rendemus mZdicalEn cas de problZmatique de santZ, les patientes mentionnaient ainsi une

sollicitationfrZquente et itZrative de leur mZdecin gZnZraliste.



CMais apres jOai eu des complications euhE Tous les quatre matins jOZtais tli€akais

mal au ventre jOavais mal au ventre, jOavais mal au veht(BEbette)

LOaccessibilitdu mZdecingZnZraliste le place au ciur du systeme de santZ, dans un r™le
facilitateur de IOQacces aux soins. Nous allons voir que les modalitZs de rencontre du mZdecin

gZnZraliste sont multiples.

a. ModalitZs dOacces aux soins primairehoix du mZdecin gZnZraliste en fonciiten

sa situation gZographiqude sa visibilitZt de samobilitZ.

La notion dOaccessibilitZ prZsente une dimension doublilepet temporelle. Ainsi, O
Ztait apprZciable pour les patientes de pouvoir réreroleur mZdecin gZnZralis@pidement en cas
de besoin, lesotiors de proximitZ et devisibilitZ (plaque dOexercicé)aen Zgalement mentionnge

dans les entretiens, ZIZneedlefs de IOacces aux soins des patent

C Cest pas lin, ~ ¢™tZ dehez moi avant. Ofhabite avant (E)Jai vu I"-bas dans la porte,

mZdecirtraitant, c'est pour +a je... ®n a beaucoup heinB (Marie)

CEt comme c'Ztait pas loin, donc elle est allZe dans son cabifieabellg traduction par ue

interprete Bulgarg

LOaccessibilitZ du mZdecin gZnZrafistéait de sanobilitZ et de larZalisation devisites ~ domicile

Ztait Zgalement ZvoquZe en cas de difficultZgéacement du patient

CJOavais une voisine qui habitait quand jOZtais ~ Begles. COest gr¥oce ~ elle, quand il venait il la

soignait. Evidemment jOai profitZ, je me suis abonnZe aveqRonna)

b. ModalitZs dOacces aux soins primairé®importance diissu sociat le Cbouche”-

oreille E eti®entraide mutueltées pairs et de [Oentourage.
|

Les entréens mettaient en exergue que la modalitZ principale dOacces au mZdecin gZnZraliste pour les
femmesrencontrZes se faisait par le principe @oouche”-oreille E et IOentraide des pmiou de

IOentourage.

CC'est we fille, j'ai expliquZma situation, parce que quand je suis arrivZe, j'ai des praddem
de santZ deE AZmie. He m'avait dit y'a un docteur qui aidadussi c'est pousa j'ai venu ici

avec docteus. E (Marie)



CSo Imeet a friend that place, thenmas verysick and he diread me todoctor!. That is a

friend. That is why witkloctor! since iOm in France. (Laura)

Les modalitZs dOacces au mZdecin gZnZraliste par |IQintermZdiamiogeds informatiques ou

tZIZphoniques/taientZgalemenZnoncZes

CNon, jai pris le rdv dans internet. €hip) E (Joy)

B. Une relation de soin privilZgiZe durabilitZ du lien et connaissance du patient.

Du fait de sonr™le clef au sein du systemie soins primaires, le mZdecin gZnZraliste appara’t
comme un professionnel capable dOassuramiinuitZ du suivi des patient.es et de leur prise en
charge Les caractZristiques derkation soignansoignZs en mZdecine gZnZrale sont ainsi ~ IQorigine

de 10 Ztablissement dfem de confiance privilZgiZentre le praticien et le patient.

CSielle est pas I, je je conent direE Je contente pas. (E) gkes (tchip) cOest pas graye,

parlais avec IOautre, la petite. Mais je aime elle, cOest tout Erif@ssica)

1. PZrennitZt constancée la relation de soin

Un aspect fondamental de la relation de gwmior lespatiente Ztait salurabilitZ, permettant la
constructiondOurien de confiance. LaontinuitZ et la pZrennitZ du suivpar le mZdecin gZnZraliste

Ztaientinsi mentionnZes par les femmes

CMoi j'ai de tres bonns relations avec mon mZdecin donc euh... c'est le fait qu'on se connaisse

depuis longtempg= (Babsy)
CDocteur" ... Cest plus gentil ! (rit{E) Docteur" a fait dix ans, connaisEt.. Tout le temps
elle rigolait. Tout le temps. Me tout plait ! (rit)ek beaucoup pailebeaucoup tres gentille (E)

, a fait longtemps connais ellers§ gentille. Euh..(rZflZchit) E (Sandra)

A |0inverse, les patientes portaientregard critique sur le caractere ZphZmere etCartificiel E

dOune relation de soin.

CEt maintenant je sais pasE ttoubib il passe, histoire de t'apaiser qudi (Babette)



Ainsi, le changement de mZdecin pouvait etre persu comme cpndductif et inutile pour les

patientes.

CJe nOaimpas trop changer daZdecin. ane sert " rien.E (Donna)

2. Un lien privilZgiZ connaissance du patient par le mZdecin gZnZraliste

Une des caractZristiques apprZside la relation de soin que les femmes mettaient en avant
Ztait la notion deonnaissance du patient par le mZdecin gZnZraliste
Assurant leur suivi rZgulier, ce dernier apparaissait comme un acteur privilZgiZ deske@npsoin,

du fait dOune comprZhension du patient et de sa connaissance du dossier mZdical.

CMais moi je viens avec lui, parce que lui mieux comprendre, et conmgittenZdicament

donner pour moiE (Ros@

Cet aspect de la relation mZdepatient Ztait ~ IQorigine dOumise en confiance du patientassurZ

dOune prise en charge adaptZe ~ ses demandes.

CParce que quand il sonne seulement I°, meme si je prends dix minutes pour me lever, il sait

que jOai deproblemes pour marcher. Je vais venir lui ouvrir. Il vient il me saigngdonna)

A IQinverse, certaines femmes exprimaient une insatisfaction et une mise en doute de IQefficience des
soins apportZs, devant un mZdecin peu impliquZ aupres de son patient et ne paraissant pas conna’tre

son dossier mZdical.

COuais! Non et puis jOai IGinession quOil est ~ IQouest. Enfin chai meme pasasieijardZ
mon dossier de dfe E (Babette)

3. LOimpact de la qualitZ de la relation mZdeeitient sur le suivi des personnes

Cependant, pour les femmes, cette durabilitZ de la relation de soin pé¥ziale quden cas
dOZtablissement dOun lien de confiance avec le mZdecin gZriAvaliéee, les patientes mettaient en

avant leutibertZ de choix et de changemerde mZdecin gZnZraliste en cas desatisfaction.

COf course i'm ok with thent. lldon't like them thange E (Success)



De ce fait,la qualitZ de la relation mZdecirpatient avait un img@ct sur la prise en charge des
personnes, pouvant stre vectrid®une continuitZ ou au contraire dOune rupture dans le suivi de
santZ Nousnotionsainsi une fidZlisation lors de 10Ztablissement dOun climat de confiance dans la

relation de soin.

CEt ce mZdecin, dorle docten % Je 10ai gardZ jusque dans les annZesk Jusqu®~ ce quOil

parte " la retraite.E (Babette)

Une bonne relation mZdeeatient Ztait ainsi ufacteur dOacces aux soinges femmes dZclarant se
rendre facilement chez leur mZdecin en cas de problemes de santZ si elles sOestimaient satisfaites du

lien Ztabli avec le praticien.

CAujourdOhui cOeddte, elle est tres gentille avec moi. Tout le temps, je vais aller chekher.

(Jessica)

Nous notiondQinvestissementes patientespour sOassurer de leur prise en charge par le praticien
choisi, du fait de la qualitZ de la relatiohntonia mentionneainsg ses efforts et le temps passZ

retrouver le lieu dOexercice de son mZdecin gZnZraliste.

CHum hum oui c'est bien j'aime comment elle est, maivao cette adresse, une heurk !
(Antonig

Au contraire, IOabsence de relation de confiancev&taitcedOuneupture de suivi ou dOun souhait

de changement de mZdecin gZnZraliste

CJe suis allZe Fbas mais (tchip) c'est pas bigi) J'ai dit je viens pas. J'ai dit c'est fini je

viens pas ici. (marmonn& (Marie)

CcCa fait quoi? Deux an® Mais je vais chnger de mZdecin. Parce quQilGre semble pas.
AlorsE (hZsite puis sOarrete de parlesomme pour signifier son ressenti nZgatif dans la

relation de soij E (Babette)

Les causesdOune rupture de suivi Ztaient multiplemanque de disponibilitZ, manque de
bienveillance, sensation de stigmatisation et discrimination, rapiditZ de la consultdtios.
aborderons plus prZcisZment ces notions au fur et ~ mesure du dZveloppemerat tlavadtsur les

attentes des patiesstvis”-vis du mZdecin gZnZraliste.



LOimpact dOune relation mZdeeitient de mauvaise qualitZ sur |QeffectivitZ du suivi des patientes
nous semble importante " signifier, dans une dynamique de facilitation desl@axcsoins de cette
population, exposZe " des risques sanitaires et des besoins de santZ imperteitie du mZdecin
gZnZraliste et son implication dans IOZtablissement dOune relation de soin qualitative apparaissent ainsi
comme fondamentaux afin d&assurer dOune prise en charge adaptZe des personnes, en accord avec
leurs attentes et leurs besoimpgrmettant un acces aux soinffeetif et le maintien du suivi des

patients.

C. DisponibilitZ du mZdecin gZnZralisteet devoir de soin comme prZalables

indispensabls " IOacces aux soins primairest " la satisfaction du patient.

1. DisponibilitZdu mZdecin gZnZralisteine qualitZ requise poutDZtablissement dOune

relation mZdecipatient de qualitZ.

ConsidZrant le mZdecin gZnZraliste comme urintedocuteus de premiere ligne dans leur
prise en charge, une des attentes des patientésvigsdu soignant Ztait sdisponibilitZ en cas de
difficultZs.

CWith docta " is good. (tchip) (E) If Iwant to seadocta ". She attensl to me, hiere. e

attends to me, hiere.E (Mirabelle)

Cet aspect de la relation de soin Ztait " IQorigine d@tisfaction du patient et dOunegard positif

vers le mZdecin gZnZraliste

C.,ava e a va, eukk Avec lui jai pas de probleme du tout. Toles joursquand j'ai besoin de

tout a. Toujours il est tres tres gentilE (Blanche)

A 10inverse, les femmes exprimaienmifcontentemenien cas de nedisponibilitZ de leur mZdecin
gZnZraliste, influensant la qualitZ de la relation de $@aur Donna, ayant dedifficultZs pour se

dZplacer, cela se traduisait par un refus du mZdecin " poursuivre les visites ~ domicile.

Cll est mZchant. (...) Tu mOas habituZ comme sa maintenant tu veux changer dOun coup cOest
pas gentill (E) Voil" il faut quOil vient Hum hum.. Il faut quQil vien{E) Docteu &cOest
une merdé Quand je IOappelle il vient plu&) Maintenant je Iui en veux, il faut quOil

vienneE (Donna)



Il Ztait attendu du mZdecin gZnZraliste gestion du temps et de son planning de consultatidni

permettant de recevoir ses patients au moment voulu.

CMoi j'ai pas bien. & sens ps bien. Ji prend tous les mes papiers, que j'ai faiddio, prises
de sang, tout. ®ur amene lui. Lui dit "non moi aujourd’'hui y'a pas de place pour toivas
avec l'autre docteur.” (E) Brce que lui toujurs y'en a beaucoup persoisné&t toujours pou

moi y'en pas place.v&c lui E (Rose)

La difficultZ dOacces ~ une consultation avec le mZdecin gZnZralistaeetps dOattent@taient
critiquZs par legatientes, dZplorant le manque de disponibilitZ de leur mZdecin. Cette mauvaise

gestion de la contrainte temporelle des ctinions ZtaidZI|Ztere " la relation de soin.

C Il me dit "V¥ens RDV " 10heures. Et jattends jusqu” 11 heures pour rentrera m'Znerve

«a me stressgu comprends ? Et moi beaucoup nersifessé E (Rose)

Nous notions le versant nZgatif dystemede Csans rendexrousE, inducteur dOune attente, parfois
considZrZe par les patientes comme trop importante et vectrice dOune insatisfaction et dOun abandon de

Suivi.

CSometimes, if you call her, you see without nothing rewdes, he can not atteado me.
Unless, Icall her for telephone. | come. And before he attetw me, | don't have tgdhone
doctor. | go thee before he attersdo me, | will tired, | will stay many hours beforgd back.

Somebody give me this wpbut I sayl can't this placeE (Mirabelle)

CDes fois j'en avais marre d'aller fbas tu vois. Parce que tu y passais ta journZe qéoi !
(Babsy)

LOabsence de disponibilitZ du mZdecin, telle quOattendue par les patientesaimsiaie
responsable dOumepture de suivi et dOun refus de pourste de la prise en chargeavec le

praticien concerndu fait dOune insatisfaction des patieritesis notions cet aspect en cas
- Demauvaise gestion du temps et du planning de consultation
CMais yOen a un autre avant il nOest pas giémist pas gentil. Rien rien. Il est tres mZchant

(E) Si il donne les RDV 1%eures, ~ 17 heured va passer, liregarde pas. Apres il va dire

"Pourquoi tu attend®" (E) Il va faire nOimporte quoi. (E) Comme ea tout le temps tout le



temps toutd tems je va dormir I Il rZpond pas. COest pour «a jOai laissZ. Il est pas. gentil

(Jessica)

- DG@bsence de suiveffectif et dOinvestissemeaupres du patient

COui bient™t un an (que je ne IOai pas @uj... Il est mZchant. COest pour «a que je dis il faut

changer un peu I E (Donna)

- Derefus de prise en chargear le mZdecin gZnZraliste dédsrgencelOune situation de

grande vulnZrabilitZ et d&trese mZdicepsychologique

CQuand quelquOun il tapait moi la main, le mZchant, il bagarre moi, apres il voulait moi les
sous, jOai dit va y aller pour chercher lui pour expliquer, normalement il est mon docteur. Apres il
dit "non toi tu es en retd. Mais pour IQinstant je fermaise cabinet cOest fernmiin e nOai pas

le temp¥. Comme sacomme «aApres jOai cOest «a qui mOarrkt¢Jessica)

2. CompZtences morales et ZthigussdlidaritZ etinconditionnalitZ du soin.

Dans la pensZe des femmescamrirZes, le mZdecin gZnZraliste Ztait ainsi reprZsentZ comme
un soignant ayant udevoir de soin envers son patientLes entretiens mettaient en Zvidence
IOimportance dOune prise en charge inconditionnelle par le mZdecin gZnZraliste, empreinte dOhumanitZ
et non sougendue par un intZrst financier, permettant I0Ztablissement dOune relation-pafiéetin

de qualitZ.

a. Humanismeet solidaritZ: des qualitZs attendues par le patient.

Nous retrouvions au travers des entretiens des dimensions telles difsoleement autrui
ainsi que la notion dOumpeatique empreinte deolidaritZ et dOhumanismeDu fait de son r™le
saciZtal, le mZdecidZtientune obligation morale de prise en charge des patients, vers un-4ien
moral et physique. Nous retrouvons ici les fondements meme du soin primaires,geortZ parole des

femmes.

CNormalement c'est un docteur t.E Hle travaille pas pour elle, elle travaillgpour des
monde, pour des gens. C'est... mais oui'est comme ea. (E) ItOs the job of the doctor, to
make yao feelE Allright. | know some are not good. ButE They just wantreat you and make

you feelE Alright. Yes, they give you the best they.¢afKimberley)

! (%



b. Des obligations moralesle devoir de soin

Pour les patienes le mZdecin gZnZraliste est un professionnel ayaiéwoir de soin dictZ par
sa fonction et son statut dans la sociZtZ. Une absence de pdsargetelle que souhaitZe par la
patiene Ztait ~ IQorigine dOune insatisfaction, le mZdecin nOassurant pas son r™le de soignant tel que
pereu par la personnétait ainsi abatZelOinconditionnalitZ du soin et de IOaccueil du mZdecin

nZcessaire " une prise en charge adap¢&patienes centrZe vereursbesoins de santZ.

CSi quelque chose mOarrive je vaiske Jais foutre le bordel. Il est obligZ de venir
seulement(E) Je vais aller lui dire que si quelque chose mQarrive, cOest bien que on va sOen
prendre " lui. Parce quQil ne veut plus venir me soighest mZchant. (§! Tu travailles pour

IOZtat otu ne travailles pas E (Donna)

c. LOintZrst du malade avant tautine prise en charge non setehdue par IQaspect

financier

Le concept de solidaritZ et dOobligation morale de soin Ztait intimement Hihpaut
financier en consultation. Les femmes exprimaient une satisfaction lorsque le mZdecin avait ZtZ en
mesure de les prendre en charge en IQOabsence de redsaulisgonibilitZ morale et Zthique du
mZdecin face " la prZcaritZ des personnes Ztait ~ |Qorigi®& @déissement dOun lien de confiance

dans la relation mZdecjratient.

CY'avaitles dispensaires, y'avait tout #a et tous les gens.... Ztaient plus solidaires. E&Jin...

Moi je vois docteufs je vois quand je suis arrivZe chez lui je le connaissaisipag soigné.

Sans rien me demander quoi(E) Parce queE Ben parce quOon sOest connus dans des
circonstances €hE Curieused Moi jOZtais dZj” dans un foyer. Je mOZtais ZchappZe... Parce
que jOavais 16 ans quand je IOai connu. (E) Et un jour jOanléiderjOavais pas dOargent

JOai 7tZ maladeE elle 10a appelZ, il est venu. Je lui ai dit que jOavais pas dOargent, mais il mOa

soignZ quand mem& (Babette)

A IOinverseune prise en charge setsndue par IOaspect financier, sans prise en considZration du
patient Ztait ~ IQorigine dOune insatisfaction des patientes. Nous notions un mZcontentement suite ~ des
consultationsoe la prise en charge ne leur avait pas paru ogigmexacerbZ par IOannonce des soins

payants.

CElle a pris juste, comme ea comme ea, tiens ! Et je vais faire *a, payer *a ! Juste comme ea,

c'est pas normak (Marie)



Cet aspect nous semble important ~ dZvelopper du fait galf&rabilitZ socicZomnomique et la

prZcaritZ dOune partie des personnes en situation de prostitotfmagtant leur acces aux soinsL”

encore, il est nZcessaire de pointer que notre Ztude ne permettait pas dOavoir un regard exhaustif du fait
du recrutement des patientespreprZsentatif de la rZalitZ hZtZrogene du phZnomene prostitutionnel

dans IQOagglomZration bordelaise.

D. Le mZdecin gZnZralisteen tant que pivot central du systeme de soin

coordination du soin et multiplicitZ des structures de suivi.

1. Un r™le deoordinateur du soin dans un systeme de santZ parfois complexe

Pour les personnes rencontrZes, si le mZdecin gZnZttdiste mZdecin de premiers recours en
cas de problZmatiques de santdZitenaitZgalement un r™le majewelui decoordinateur dans le
systeme de soin.Du fait de sa connaissance du rZseau de soin, il pgaitnainsi de faciliter
IOorientation vers les structures et mZdecins spZcialistes, en fonction des problZmatiques de santZ

rencontrZes.

a. La mZdecine gZnZralplateforme dOmntation dans le systeme de santZ.

Permettantine approche globale de la sant&dm primaire englobdes situations mZdicales
diverses et plurielles. Le mZdecin gZnZraliste dZtiest unr™le double dOaccueil et de prise en
charge de pathologieen lien avec le soin primaire et dOorientation des patients dans le systeme
de santZ structures hospitalieres, mZdecins spZcialistes, examens complZmegeit@ires

Cette compZtence Ztait reconnue comme un critere de qualitZ du mZdecin gZnZraliste.

Cll me dit, tumontres le papier le docteurt & docteur il me dit "mais quséce que tu attends
encore ?" Tu as un souci. ¥ a quelgue chose de grave. Il me dit de venir au cabingigil
donnait I'adresse tout «a.tfy allais et lui m'envoyer tout dsuite ~ Clinique des 4 Pavillons et
apres les 4 Rwillons ils m'ont ewoy£ sur HautLeveque Et j'attendais presque une heure et

demi pourfaire mes examens et tout «a. &res je me faire opZreE (Blanche)

CC'est quelqu'un de tres bien. Il I'a envoyZ pour faire des examens, il I'a envoyZ faire des
scanners, fairales radios. Et tous les comptesdus, il a vu et c'est partout elle a Zt2 par

les mZdecing (Isabelle, traduction pauneinterprete Bulgae)



b. Un r™Mle spZcifiquele coordinationdans lQaccompagnement des personnes en

situation de prostitution

Par ailleurs, les entretiens mettdiean exergue desttentes en matiere de coordination
correspondant aux besoins de salg€ personnes en situatida prostitution tels quéZcris dans la
littZrature.Le mZdecin gZnZraliste dZtenaittsi un r™le phare dans leur accagmement vers des
soins adaptZs concernant les problZmatiques de santZ sexuelle et gynZcologie, le vZcu de violences

physiques ou sexuelles et la santZ mentale.

Il est ressorti des entretiens que le mZdecin gZnZraliste avait un r'™le facilitatédordamation des
femmes vers unprise en chargegynZcologiqueadaptZe: planning familial, gynZcologustructures
hospitalieres

CElle avait demandZ, et donc eeltlisait GOest bon je vais-bBas (n.d.a: au CACIS, pour
vZrifier E.(E) C'est le mZdecin qui lui a donnZ l'adresse. Il lui a dit siagiea il faut que tu

ailles I"-bas.Docteur' E (Isabelle)

CGynZco tu parles (E) Oui ou tres bien, c'est le frere du docted qui est avenue ThieEs
(Babsy)

Pour dOautres femmes, le r™le dadizmteur du mZdecin traitant prenait son sens dans IQorientation

vers unsuivi psychiatrique et psychologique

Cl know | want tomeet my Bctor !. And she is one who direct me to Doc(or (n.d.a:
mZdecin de IOEquipe Mobile Psychiatrie PrZcdgt@)aura)

En cas dOagression physique ou sexugléemZdecin gZnZraliste ZinsidZrZ commene personne
ressource dans la prise en charge et IQorientation des femmes v@rsiaine adaptZe pour s

soins mZdicaux.

CApres il rentre apres il fait IOagresse, avec moi il couche avec moi (E) COest ~ dauae
jOai appelZ pour expliquavecdocteur!. COest came +a apres donnenoi mZdicament comme
«a comme ea. Elle est pas contenteduse quelque chose coma «a. (E) COest comme «a je dis
elle elle conna”t moi beaucoup (E) Oui cora «a cOest elle dit moi allePellegrin pour aller

voir si yOa quelque choge(Jessica)



2. Le mZdecin gZnZralistel @lur dOun rZseau de saimultiplicitZ des structures de

suivi des personnes en situation de prostitution

Si le mZdecin gZnZraliste est souvent identifiZ comme un interlocuteur privilZgiZ pour
IGaccompagnement dans leur santZ des personnes en situation de prostitution, il ressetiess entr
rZalisZs que les femmes rencontrZes sont sopviees en charge par de multiples structures et

nombreux professionnels de san{£n relas du mZdecin gZnZraliste.

Ce constat peut sOexpliquer par la conjonction de plusieurs phZnomenes irgrifeZgux:
mZconnaissance du r™le du mZdecin gZnZraliste, difficultZs dOacces aux soins par peur de
stigmatsation et/ou discriminatiorgu fait de freins ~ IQouverture des droits de sZcuritZ sodéle,
IGmportance du travail de proximitZ etdQaller ersE des associations dZdiZé®accompagnement

des personnes eiituation de prostitutigretc.

a. Freins "~ 10acces aux soins acfeurs de nomecours au mZdecin gZnZraliste.

Les freins ~ IQacces aux soins des personnes en situation de prossitutiadiZcrits dans la
littZrature, et ce travail nOa pas pour objectif de dresser une description exhaustive deimes. situat
Cependant, dans le butOZvaluer les attentes des patientes rencontrZes et dOassurer un
accompagnement adaptZ, il nous semblergied dOaborder lekffZrentes difficultZs dOacces au
mZdecin gZnZralisteEn effet, les situations que peuvent rencontrer ces patientes sont parfois
IOorigine de situations de grande dZtresse mgsjohologique et de grande vulnZrabilitZ, dans
lesqelles les femmes estimaient que le mZdecin gZnZraliste tenait une place impbesnte.
diffZrents facteurs limitant IOacces aux soins des patients permettent ainsi de mieux comprendre
les besoins des patientes en consultation et dOadapter nos prises emgehen fonction des

situations rencontrZes.

¥ Un r™Mle parfois mal identifilDimpact des reprZsentations culturelles du soin

Pour certaines patientes, le r™Mle du mZdecin gZnZraliste en tant que mZdecin traitaht Ztait
identifiZ et mZconnu, impactaniOacces aux soins et la comprZhension de IOd&ton dans le
systeme de soinll est possible que les reprZsentations culturelles du sointjoner™Ie dans cette
constatation, car la notion de mZdecin de famille et les modalitZs dOacces aux soins sont

intrinsequement liZes au systeme de santZ propre ~ chaque pays et quOil existe des diffZrences

significatives dans IQorganisation de eeilixtravers le monde.



La possibilitZ dOacces ~ un mZdecin gZnZraligtedOun suiven libZral lors de IQouverture des droits

de sZcuritZ sociale nOZtait pas forcZment intZgrZe et comprise par les patientes.

CNon j'ai commencZ, pas longtemps (" voir un mifdgZnZraliste). CMU je pas encore, je

suis presque 6 ans avec carte vitdlgBlanche)

Nous avons par ailleurs constatZ que certaines patientes se rendaient dassaatons dZdiZes "

des soins spZcialis&s cas de problZmatiques de santZ eralies le soin primaire.

CC'est au CACIS(que je vais si jOai un problsme de santZ quelcqrigj(imberley)

n.d.a: Le CACIS est ua structure associative dZdida santZ sexuelle et gynZcologique.

Beaucoup de femmes rencontrZes exprimaient Zgatdmfait de ne pas avoir de mZdecin gZnZraliste
exereant en secteur libZral, assurédintZgralitZ de leursuivi au sein des associations dZdiZes

notion que nous dZvelopperons de maniere approfondie plus loin.

CIPPO !Oui il m'est arrivZ I*bas,” la station, il m'a expliquZ. gkes je sus arrivZe I-bas.
Apres l'est m'a donnZ un rendeaus au CACIS. Y'a pas. C'est tout. Apres j'ai trouvZ cette
association. Ici c'est bordocteur ", ici c'est bon(E) Non y'en a pas ! (de mZdecin

traitant) E (Antonia)

CNon je veux pagvoir un autre mZdecin gZnZralis(&) Non parce que si moi mal la tste,

si moi mal estomac, si moi mal quelque chose je viens ici (en associaijBoxana)

¥ MZconnaissance du systeme de santZ franeais

Les patientes que nous avons pu rencontrer Ztaient pour la plupart migrantes, et la
mZconnaissance ddonctionnement du systeme de santZ franeais Ztait un frein important ~
IOacces aux soindous avons vu quie r™le princeps du mZdecin gZnZraliste dans le parcours de soin
en France Ztait parfois mZconnu et impactait le suivi des patients. De la meme manisre, IQimportance
de IQouverture des droits de sZcuritZ sociale pour permettre I0acces aux soins denZaleZnen

libZrale nOZtait pas une notion Zvidente ~ comprendre, et nZcessitdiramation claireet adaptZe

CHum when | receive my paper, they said | should look for a doctor who can take car& of me

(Laura)



LOouverture des droits de sZcwsiZiale nOZtait parfgassuffisante pour permettre dOaccZder ~ un
suivi en mZdecine libZrale, du fait dOdiffécultZ pour trouver un mZdecin gZnZralisténduite par
une complexitZ dOorientation dans le systeme de santZ et de comprZhension des modalitZs dOacces aux

soins.

CDepuis un an je nQai pas allZ pour chercher mon dogtaure que je ne connais pas je

peux aller. (E) Je ne connais pas o+, corant je dois faire. Je ne connais je compi®pds
comment Zcrit dedans cOest mon CMU. COest apres apres apres je allais je allais... comment
dire : COS PADA pour chercher mon courrier. COest ape®iCvous plait je comprespasE

cOest comme -a il exglie bien pour moi. Mais jOai dit moi je connais pas oe chercher le

docteur le mZdeci (Jessica)

¥ Un parcours de santZ fasonnZ par la condition socidf@arrst des droits de sZcuritZ

sociale comme frein ~ I®acces aux soins

Il est important de noter que le constat suivant est fortement liZ au profil des femmes
rencontrZes, pour beaucoup demandeuses dOasile en cours de procZdure. Cependant, il nous semble
reflZter une rZalitZ meme partielle du paysage prostitutionnel actl®kadglomZration bordelaise, et

des patientes que le mZdecin gZnZralisteusseptibleOaccompagner.

Si beaucoup de femmes rencontrZes avaient dZj" Ztéspaviun mZdecin gZnZraliste au moment des
entretiens, il apparaissait glzfin des droitsde sZcuritZ socialtait ~ IQorigine dOungpture dans
le suivi par le mZdecin gZnZralistenalgrZ une relation mZdegiatient de qualitZ et le souhait de la

personne de poursuivre son suivi

CThe time | came to Europehen | seek asylum. So thggve me an hgdtal card to look to a
doctor (E) Before | have docto! (E) Yeah... last time imetdoctor! it was... t was (tchip). It
was really ok... Wt difficult. Before... My asyim finished(E) But then | know her, soEi#erE
thenE My asylum finistand my hepital card finish so | cadtbe able to go to her again. Over

two years nowl wishi have an hospital card. And go to her againutBothing ou€ (Joy)

Cette difficultZ de poursuivre le suivi avec leur mZdecin gZnZraliste sOexpliquai grainie de

stigmatisation par le praticien.

CAfter my hospital paperrish, and my asym. So Iwas afraid togo to the doctor. Hon't
like E (Joy)



Par ailleurs les femmes exprimaient le fait quOelles nOZtaient alors plus en mesure de se rendre chez
leur mZdecin traitant apres IOarret des droits de sZcuritZ sociale, ne pouvant avaflaer des

consultation.

CNo noE Before, because | had hospifmper, so have doctor, normal doctorE in Capucins,
doctor !, you know (E) my hosfal paper was finish and wheruke to see thdoctor they ask

me to pay. SodonOt have money to pay that sB(Tracy)

La gratuitZ des soinsZtait ainsi reconnue comme facteur facilitant IQeffectivitZ de la prise en charge

des personnes.
Cll faut que je payais d'abord &u? Hum(E) Non c'est pas bierk (Marie)

La fin des droits de sZcuritZ sociale Ztait par ailleurs ~ IQoriginerdPume dans IQobservance des
traitements et IOacces aux moyens de prZventjotes patientes nOayant plus la possibilitZ de

bZnZficier dOune prescription.

CYes | take (psychological treatment) but since long time | didnOt take because my hospital
paperwas finish (E) So now i trto make new hospital paper inAdecis du monde. Maye
later i WIllE to take drug (E) Or maybe i will go to the pharmacy to mhg the drugs

doliprane. | want to take some pills for preventigfTracy)

CBefore... M/ asyum finished.Sometines, when my friend they go (E)beg them to me, so
they help me to collect drugs. (E) Sodxplain to ny friends if they can help meoTollect

some drugs fome. Ever since, it's®s howdo now E (Joy)

LOarret des droits de sZcuritZ sociale Ztait souventconditionnZpar un changemente situation
administrativedes patientes nZcessitantle sOinvestidansde nouvellesdZmarchesLa lenteur et la
complexitZ du systeme administratif pour la rZfection des documents Zdi des freins
supplZmentaiseau renouvellement dOune demande de couverture maladielatfmssibilitZ de se

rendrechez son mZdecin gZnZraliste.

CI'm waiting fo the... cardow. Since December 4th (E)c®hey said, perhaps two weeks. Or...

Onemonth. So... Latd will go to... Il go to...E (Joy)



CC'est mutuelle(E) Avant oui (je travaillais) mais j'ai un probleme avec la prZfecture. L” je
suis avec... il a dit je quittais le territoire franeaik) Avant oui (jOavais un titre de sZjour),

mais I" j'ai pas fait renouvellement, c'esk&.(Marie)

Les difficultZs rencontrZes pour la rZfection des documents administratifet la duretZ des
conditions socieZconomiquesavaient Zgalement uimpact sur le suivi de santZles personnes

dZclarant ne plus avoir la disponibilitZ psychique pour poursigurerise en charge.

CDocteu (, #a fait longtemps moi je presdendezvousavec lui parce que... y'enkeaucoup
choses, moi jeZflZchis avec la prZfecture. Eute§ pour *a moi j'ai arrstZ pour le momeht

(Kimberley)

b. Relas du mZdecin gZnZrste par un rZseau de soin plmfessionnel multiplicitZ
des structures et de professionnels de santZ assurant le suivi des personnes en

situation de prostitution.

¥ Un suivi mZdical assurZ par des professionnels multiples

Du fait des diffZrents factes limitant IOacces aux soins ZnoncZdesisus, les personnes en
situation de prostitution que nous avons rencontrZes expliquaient aBswresuivi avec des
mZdecins diffZrents et au sein de structures multiples
Ce constat sOexplique Zgalement duésitreprZsentations du mZdecin gZnZraliste libZral, parfois non
identifiZ comme un interlocuteur adaptZcertaines problZmatiques de santZ (santZ sexuelle, suivi

psychologique etc.).

CPour ma c'est chacune... Tu vois, laa€e. C'est drogue et sexeprds mon mZdecin c'est

traitement et voil” | Apres y'a dentiste, j'en ai plus besoin. Et vai{Babsy)

Leur suivi de santZ pouvait ainsi stre scindZ edifiZrents praticiens, gZnZraliste et spZcialiste, en

fonction de leur demande de soins.

CNo, no, | have platy doctos. E (Mirabelle)



¥ Relasdu mZdecin gZnZraliste par les structures identififeZ @uritZE

En IQabsence de droits ouverts, les femmes exprimaient avoir recours aux structures
hospitalieres de typePermanences dOAcces auSoins de SantZ (PASS) et aux associations

permettant un relaidans la prise en soin.

CMy asylum finish and my Bpital card finish so | can bable to go to her again. Over two
years know. (E) Novembre last year started to see doet in Saint Andz (E) If iOm siciOm
going to saint andrZ. La PASS. Yeah | go th@.| go to... after Pellegrin. Hospital there is,
they use to collect drugSo, | when i needed i go thereriys, they have.Boy)

La structure associativklZdecins du MondeZtait Zgalement citZe en cas dOabsence de droits de

sZcuritZ sociale ouverafin de permettre IOacces aux soins des patientes.
C1 don®t know buthink maype, MZdecins du Mdie, mape they can helE (Tracy)

Les contraintes temporelles atiministratives dans lesquelles sOinscrit la mZdecine gZnZrale
rendent ardues lpoursuite du suivi des patienseen libZral en I0absence de droits de sZcuritZ sociale
ouverts. Cependant, la connaissance des difficultZs quect@axivent rencontrer “al fin de leurs
droits pourrait permettre au praticien de prZvenir ces situations de ruptuo@dersorientant les

patient.es vers des structures pouvant assurer la suite de la prise en charge.

¥ Structures hospitalieres

Lorsque nous interrogions legsatientes sur leurs modalitZs dOacces aux soins en cas de
problZmatiques de santZ, les patientes exprimaient parfois avoir directement recours aux services
hospitaliers, sans mentionner le mZdecin gZnZraliste.

CA lot of place, | go to Eysines and thespital in Pellegrin. Also Saint And& (Tracy)

Ces lieux de soins Ztaient notamment identifiZs dansittkesions dOurgence

CHum directement pompier parti, parce que moi dZj° y'en a assurance. Maladie... Euh.

PellegrinE (Sandra)

La connaissancees services tZIZphoniques de soins dOurgence (15,méjtakleur prise en charge

rapide et leur orientation vers une structure de soin hospitaliere.



CMoi avant moi je prersimZdicament, apres y'en aE EuhE Blood. Oui beaucoup sang ! Moi

j'ai appelZles pompiersE (Kimberley)

¥ Associations dZdiZes ~ I0accompagnement des personnes en situation de prostitution

Parmi les femmes rencontrZes dans notre Ztude, la plupart Ztaient suivies ou connaissaient des
associations dZdiZes " I0accompagnement pessonnes en situation de progution . Du fait de ce
recrutement, notre travail tZmoigndé IOimportance de ces associatiotesns leur suivi et la prise en
charge de problZmatiques de santZ en lien avec leur exercice.

Il nOZtait ainsi pas rare que pedientes dZclarent strguivies conjointementen secteur libZralet

par le mZdecin gZnZraliste dOune association dZdiZe

CDepuis que je suis I, jai ZtZ "~ IPPO I', " la victoire, I" les docteuBocteu $, il y a I"-bas
aussi, ladocteu ) E (Rose)

n.d.a: Dr" est un mZdecin gZnZraliste travaillant en associatibn #tun mZdecin libZral

CQuand voit docteu" (mZdecin gZnZraliste de POPPParce que c'est pas mal.a, fait
longtemps connais elle. Tres gentille. EutPareildocteur' . Pareil. Vous pareil E (Sandra)

nd.a: Dr" est un mZdecin gZnZraliste travaillant en associatidn'ein mZdecin libZral

Nous notions d r™le majewle ces associations dans |IQacces aux soins et [Oaccompagnement des

femmes rencontrZes.

Nous avons vu prZcZdemment quQil existait des freins importants " IQacces aux soins des personnes en
situation de prostitution. Ler™le du travail de proximitZ des associations dZdiZes
IOaccompagnement des personnes en situation de prostitutapparaissa comme unfacilitateur

de IOacces aux soirges patiente rencontrZes. En rZalisant des maraudes dans un obj@O@ €

versE, les associations permettaienttal@¥ unpremier contact et une orientationers lesysteme de

soin.

CLa premiere fois elle est venuenaes Nina et Pauling chez moi ~ ¢™tZ, dans le travail. (E)

Elle dit " Bonjour Bonjour ! Nous associations, nous, elle m'a expliquZ. Elle me dit si tu veux
venir, pour les visites, pour le gynZcologue tout +a. Et je igeoat de suiteE (Roxana)

n.d.a: Anaes, Nina et Pauline sont salariZes dOune association spZcialisZe dans

IOaccompagnement des personnes en situation de prostitaigerZnoms ont ZtZ modifiZs

! )%



Lorsque nous interrogions les femmes sur les mog@asces aux s@et ~ un mZdecin gZnZraliste, il
Ztait ainsi frZquent quOelles mentionnent les associations dZdiZes " leur accompagneriemt et le
rZalisZ sur leur lieu de travail, leur ayant permis dOetre priseen charge par le mZdecin exersant

en asgciation.

CIPPO !Oui il m'est arrivZ I~bas,” la station, il m'a expliquZ. pres je suis arrivZe Ibas.

(E) Aprss j'ai trouvZ cette associatida(Antonia)

CNon mais moi qua j'ai arrivZ en France. Je, ibas, je voir = IPPO, sur la route, lui me

proposait pour docteur, gynZcologue et téRose)

Du fait de IQintervention de professionnels aux profils divers (mZdecins, infirmiers, travailleurs
sociaux) ayantonnaissance des spZcificitis travail prostitutionnel edes facteurs de vulnZrabdl
des patientg, @s lieux de soinpermettaient un@rise en charge mZdicgsychosociale complste

et adaptZedes personnes
Ces structures permettaient ainsi aux femmes dOaccZder facilement ~ des mo¥dostide des

risques, en proposant usuivi gynZcologique, la rZalisation de dZpistage ou la distribution de

matZriel de prZvention(prZservatif, gel lubrifiant).

CEt ben ici je viensCommeelle me faire tests, tout «atBpres... me dit sa va ou *a va pak

(Rose)

CNo Iwent to... hum... ingnt Michel, theyuse to collect condoms loeé. | go there to do my

test. Bverything was fine for m& (Joy)

Du fait de lapluridisciplinaritZ des intervenants, ces associations permettaient Zgalement de rZaliser
un accompagnemat juridique et social, indispensable au suivi de ces patientes au vu de leurs

facteurs de vulnZrabilitZ potentiels.

CHeu there is an association where | go they help me to make a report to the police, so | can

stop.E (Tracy)

CSo Dve come hebefwe (in POPPY). | wenin that place, for you to Idoany work for me, a

little money, for me to first take care of myséif (Laura)



Ces associations, parfois uniqueul de soin des patientsetenaienpar ailleursun r™le primordial de
coordination dusoin et dOorientation dans letaye de santZ. Ce r™le pouvait stre assumZ par le
mZdecin gZnZraliste exersant en association, mais Zgalement par les autres professionnels exersant

dans la structure (Zducateur, assistant social, coordinateur, infirmier)

CLui (le mZdecin dOIPPO) me proposait pour docteur, gynZeokigtout. Et je vois toute-1°
bas docteu Ah oui +a va. Et toujours Fbas j'ai ZtZ moi. Quand j'ai besoin docteur. JOai besoin

courrier, quelque chose, je allais-Bas.E (Rose)

CHum the last time, | went to sdeicien.So she called Saint AndrZ for me. So about things |
have. SoE | explain td.ucien ToLucienand he call the doctor for me. So &€mt there and IE
(hZsite) WhenQnsick| go there E (Joy)

LOimportance dessociations dZdiZes ~ IOaccompagnement des personnes prostituZes Ztait intimement
liZe ~ la confiance des femmes portZe ~ ces structures, identifiZes comnliewmessource et un

espace de parole libreNous verrons par la suite la difficultZ potentiadies femmes ~ sOexprimer

sans filtre face ~ un soignant nQayant pas connaissance des spZcificitZs de |Oexercice prostitutionnel.
LOaccueil des associations dZdiZes ~ IOaccompagnement des personnes en situation de prostitution Ztai
considZrZ par les femmesmmeun soulagement du fait de la certitude dOune Zcoute ouverte et

respectueuse.

CJe viens comme une famille ici, et quand je me sens toute seule " jeatmok je partage

«a ici. (E) Toute les filles I~bas et je me sens tres bie(E) Quand jeviens de la maison, que

je ds ... je dis comme «a que je adler, je parle aved®auling avecdocteur”. Je me sens bien.

(E) Je me sens bien, tu comprends, je me sens ouvert ! Je sais que je peux parler avec les filles
euhE E (Roxana)

Les patientesxprimaient ainsi ungatisfactionde pouvaoir tre prise en charge par une structure de ce

type et estimaient que ces lieux ZtameaptZs ~ leurs besoins de santZ

CJe trouve sympathique ici. Avec vous aussi. En plus c'est bien, changer apres avea moi.

tete un peu changZe, quand je parler un peu discuter, je trouve que lieu bien poHr (Rose)

¥ Planning familial

Si la plupart des patientes Ztaient suivies par un mZdecin gZnZraliste, elles dZclaraient se rendre

dans desassociations de soinsspZcialisZes notamment concernant lewuivi gynZcologique



Beaucoup de femmes Ztaient ainsi ssiyiar le Centre dOAccueil Consultation Information
SexualitZ assurant le relaside leur mZdecin gZnZraliste pour les questions de santZ sekaelle.
gratutZ du centre et le partenariat avec les diffZrentes associations et structures de soin assurant la

prise en charge des personnes migrantes pouvaient expliquer que ce lieu soit frZquemment citZ.

CNon, moi je paparti avec ledocteur' . Moi connais l'autre mZdecin ! Et moi parti, c™tZ grand
parc. CACISoui E (Sandra)

Ce centre Ztait identifiZ comnus lieu de soincompZtenten cas de questioements sur la santZ

sexuelle etesprises de risques ligs ~ IQactivitZ prostitutionnellegdZpistages, IV@etc).

CCACIS, c'est I, on lua fait des examens. Quand il y a quelque chose elle y va pour vZrifier

que tout va bierE (Isabelle)

CYes it was in CACIS yeah. So they make all the testsgZaphie, everything(E) Hum... j'ai
encente, dZj" ! Moi je viens CACIS parce que mjei rZflZchis... Tu... Moi j'apas encore

prZparZ pour le bZbE (Kimberley)
Ce planning familial Ztait Zgalementnatais dans la coordination des soingynZcologiques.

CLe CACIS prend un RDV pouroinh™opital Pellegrin. J'ai arrivZ idlon moi je prensl
Zchographie ~ CACIS (E) Elle donnemoi un rdv " 'n™pital PellegrifKimberley)

¥ Psychologue, Psychiatre, Equipe Mobile Psychiatrie PrZcéEniPP)

Si le mZdecin gZnZraliste Ztait identifiZ comme un soignant ressource et un interlocuteur
important dans |Oaccompagnement des patientes en cas de souffrance psycholenes
patientes dZclaraient assurer leur suivi conjointement aveprdissiomels exereant au sein de
structures associatives ou spZcialisZes dans la santZ mentfitmutes les femmes nigZrianes que
nous avons puencontrerZtaient suivies palOEquipe Mobile Psychiatrie PrZcaritZdu fait de

pathologies psychiatriques avZrZes (syndrome dZpressif, syndrome de stress post traumatique etc.)

Cl was seeing a daor, a psychological doctor in MZdecins du Mondet B change to
EMPPE (Siccess)



SYNTHESE DES RESULTATS SUR LES REEREATIONS AUTOURS DU RILE
DU MEDECIN GENERALISTE ET DU PARCOURS DE SOIN

Notre Ztude met en ZvidencerT¥le centradu mZdecin gZnZraliste dans le systeme
soins franeais. ldentifiZ comme woordinateur du soinet uninterlocuteur privilZgiZ en cas de
problZmatiques de santZ, les femmes attendaient de leur mZdecin traitactassiilitZ, une
disponibilitZ et des compZtences morales et Zthiques garantissant IQinconditionnalitZ du ¢
apportZ. Une relation mZdecinpatient de qualitZ Ztait”~ IQorigine de 10Ztablissement dOun
de confiance privilZgiZ permettant ufigZlisation et une continuitZ du soin.Nous notions
IGimportance ddenvironnement sociatles personnes dans leur acces aux soins, avec le

clef du Chouche™-oreille E & de la transmission dOinformation entre pairs.

Cependant, si le mZdecin gZnZraliste Ztait identifiZ par les patientes comme un acteur |
systtme de santZ franeais, notre Ztude mettait en Zvidence des freins ~ IOacces at
primaires, notion aacordant avec les donnZes disponibles de la littZrature. Ce constat ne p
Zlargi ~ 10ensemble des personnes en situation de prostitution, du fait de la spZcif
recrutement de notre Ztude, aupres de femmes migrantes pour la dlapaiZconnassance du
systeme de santZ franeais et une comprZhension partielle du r™le@umZdecinde famille E,

sous tendue par les reprZsentations culturelles de chacune pouvaient «tre des facteurs li
prise en charge des patientes. Du fait de contraistescadministratives,les patientes
exprimaient dedlifficultZs ~ sOorienter dans le systsme de soit ~ parvenir ~ trouver un
mZdecin gZnZraliste, expliquant la multiplicitZ des acteurs les accompagnant dans le
(associations dZdiZes, structulidentifiZes @rZcaritZ etc.). LOouverture des droits de
sZcuritZ sociale apparaissait comme un prZalable indispensable ~ IOacces aux soin:

permettait de limiter IOerrance mZdicale des personnes.

Par ailleurs,les patientes dZclaraient parfois avoidZ changer de mZdecin, du fait dOun
relation mZdecinpatient non satisfaisante et dOune discordance entre leurs attentes et
rZalitZ de la prise en charge rZalisZ€hez ces patientes prZsentant de nombreux facteu
vulnZrabilitZ mZdicpsychesocaux, la prise en compte de ces attentes en matiere de santz
compZtences relationnelles Ztait nZcessaire " la pZrennitZ du suivi et IQoptimisation de |

en charge.
I

)




. Attentes des personnes en situation de prostitution wvisvis du mZdecin

gZnZraliste: pluralitZ des compZtencemZdicopsychasociales.

MZdecin de premiers recours, le mZdecin gZnZraliste dZtient un r™le clepdesauts de
soin des patientes, et implique ainsi quOil ma’trise des compZtences et connaissances plurielles.
Bien quOZtant dOabord identifiZ comme un soignant du corps, noumretZmalementa dimension
psychesociale du mZtierdu mZdecin gZnZralisteprenant toute son importancelans

IOaccompagnement des personnes en situation de prostitution.

A. CompZtencs cognitives, techniques et rZsultats de soins.

1. PluralitZ des compZtences

Pour les femmes rencontrZes, le mZdecin gZnZraliste Ztait identifiZ comme un professionnel de
santZ pouvant stre sollicitZ dans dasiations de soins multiples et variZesattenantes aux soins
primaires. Les patientes exprimaient avoir recours "~ leur mZdecin traitant en cas de syrdpt&Ysnes

afin dOavoir acces ~ une prise en charge mZdicamenteuse adaptZe.

CQuand je suis malade, j'aavec la grippe, jai mal "le estonac, je demande des

mZdicamentsE (Rose)

CMaybe when Orrsick when iOm notkp or something else or feverjust go to seeloctor!.

And writesme some drugg (Tracy)

LOaccompagnement des personnes en situation de prostitution compepgéoifestZs de prise en
charge du fait de IOexposition des patientes " des risques sanitaires, notamment sur le plan de la santZ
gynZcologique et sexuell8i nous avons vu que le mZdecin gZnZraliste avait un r™le dans IQorientation
du patient vers desrsttures de soins gynZcologiques, il sOagit Zgalement dOun professionnel identifiZ
comme ayant desompZtences dans la prisen chargede la santZsexuelle et gynZcologiqude la

femme

CQuand y'en a des problemes normalement des.gtoblemes de choses blanches;Zfere le
docteur, je prensl le rendez/ous je dis euh...'d un probleme je suis sans papier.a, me

dZrange quand y'a des... (hZsite) de sentir et tou {Blanche)
Notre Ztude rZvelda rZcurrencede plaintes somatiques similaires, en lien direct ou non avec

|OactivitZ prostitutionnelle asthZnie physique majeure et douleurs chroniques (abdomine

pelviennes, musculosquelettiques, cZphalXem)s verrons quelorigie de ces troubles est multiple

! )



sOexpliquanpar la duretZ de IOexercice (station debout prolongZe, exposition au froid, violences
rZcurrentes et infractions corporelles rZpZtZes), les parcours de vie traumatiques, la prZcaritZ socio
Zconomique des personnes et IQimpact psychique de ces situatitmsantZ des personnes. La

connaissance de ces spZcificitZs peut aider le praticien ~ rZaliser son acwonepag

Le r'™™le dprZvention individuelle du mZdecin gZnZraliste Ztait retrouvZ dans les entretiens, avec des

compZtences de

- RZduction desrisques: dZpistages, contraception.

CYeah Itake that before (contraception). Thestop. Yeah becausedbn't have a bdyiend
so... | can't do thingYes, they gave (the doctoB (Joy)

CAvantdocteur' me faire6 mois, un an. Parce que avatius les 6 mois... (E) Oui pour

hZpatite, pour tout tou(E) Euh lui me donnait, me dit "ea saa". E (Sandra)

- Conseils alimentaires et dOhygiene de vie

CLui m'a expliquZ come +a quand. Euh... me dit beaucoup kilogaltt arrster le sucre faut

arreter a «a de manger. Bur comment expliquek (Sandra)

Le mZdecin gZnZraliste Ztait Zgalement identifiZ commiatemocuteur en casde situation de

violences physiques et/ou sexuelles.

CBeating me ? Hum hum ! Yes ! It happen before, butdt8ing (E) No, the doctor is know.
You know, | tell her ! (E) Yes, | talk to the doctor ! Yeah they know. | talk toEh@firabelle)

Le mZdecin traitanZtait ainsi considZrZ comme un soignant du corps, disposant de connaissance
multiples permettat le maintien dOuneb@nne santE, en alliant la pse en charge de pathologies
aig¥es et de conseils diiques. Nous verrons plus loin quQil dZtenait Zgalement une place importante
dans I0accompagnement psychologique des femmes, en cas de squifralniceie ou de situations

de vulnZrabilitZ liZes " leur activitZ.



2. Efficience de la prise en charge engpZtences cliniques

Il Ztait attendu du mZdecin gZnZraliste quOil sofirafiessionnel compZtent, proposant une
prise en charge adaptZe et optimale. Les compZtences du praticien en ¢éintcigre, amenant ™ un

diagnostic adZquatZtaient apprZciZes des patientes.
Cll m'a trouvZ le maladieE (Blanche)
Une des attentes des patientes concernait ZgalédedfitacitZ des thZrapeutiques prescrites

CEt tous les traitements qu'il lui prescrit sont tres efficaces (E) Elle a mal ~ I'endroit oe il y
avait la partie mZtallique de la moto qui e@shtrZe dand'estomac. (...) Bnc il lui prescrit
aussi des mZdicament&t tous sont efficaces. Et quand elle peend, la douleur elle passE.

(Isabelle traduction paruninterprete Bulgarg

CMais il me parat’bien, il me donnaitds mZdicaments... j'ai pasbi E (Antonia)
LOexpZrienceclinique du praticien Ztait mise en avant comme une qualitZ nZcessaire ~
IOZtablissement dOun lien de confiance. |l nous para’t important de noter que cette notion Ztait
spZcifique aux entretiens des deux patientes de nationalitZ franeaise, mais nOZtait pas retrouvZ dans les

paroles des autres femmes.

CDonc docteur%.. Et puis c'est quelqu'un que jaime bien, qui est zen... tout «a. Et il sait ce

qu'il fait quoi. E (Babsy)

Cette notion Ztait dZveloppZe par Babette, expliquant avoicanfance accrue en un mZdecin
dOuncertain %oge, en opposition ~ un j€une mZdecirE, moins expZrimentZBien quOanecdotique
parmi les entretiens rZalisZs, cette diffZrence de reprZsentation du mZdecin gZnZraliste entre patientes

franeaises et migrantes nous paraissait importante ~ souligne

CCOest un jeune mZdecin, il me para’t dOune incompZtence phZnomZnale, doda jOai pas
envie quoi, jOai pas daut envie. (E) Il est paskE Il est dZj" pask. DZj" moi quand jOarrive,
pourtant il a pris la succession de mon vieux mZdecin. Mas #iril ZtaitE COZtait dZj” un
vieux monsieur. Donc il a arretZ. EtE Lui cOZtait un vieux mZdecin. Enfin un vieux mZdecin

Moi " 10Zpque, cOZtait un vieux mZdeEifBabette)



A IOinverseynemise en doute descompZtentesliniques du praticienZtait™ 1QoriginelOune
insatisfaction du patient,voire dOuneupture dansla relation de confiance
Les patientesexprimaientainsi un mZcontentementlevantdes erreurs mZdicales,des erreursde

prescriptionuneinefficacitZou unemauvasetolZrancelestraitementgprescrits.

- Erreur mZdicale:

CEt il a regardZ notre prise de sang que j'avais fait avedoeteur$. Docteur$ (E) il est
pas bien du tout. (inspire). (E) Quand je ramene, toujours il me diest bon il est tres bien,
tous les jours il dit il est bon. Mais en fait il est pas bon. (E)octeur' il est venu chez elle.
Il me dit, tu montres le papier le docted. Et le docteur il me dit "mais qu'ese que tu
attends encore ?" tu as un souci. Il y a quelque chose de Brave.

(Blanche, racontant comment elle s@agt opZrZe dOune tumeur ovarienne)

- Erreur dans les prescriptions:

Cll se plante dans les ordonnances.iLmOa fait une ordonnance I"Ea semaine dernisre, je
suis sous Levothyrox 75. Il me mewhthyrox 100. JOai ZtZ obligZle rappeler. Et de lui dire
"o+ cOest que vous avez ZtZ me chercher le 100leavothyra je suis a 75 "Ah zd" et alors

il Ztait confus je lui ai ditvous voulez pas que je vous remplace dans votre cabileterais
peutetre plus opZrationnelle que vousyOa un moment o*E Et puis cOest rZcurrent chéz lui.
(Babette)

- InefficacitZ des traitements

CEt moi beaucoup tousse, beaucoup... euh... bronchite. Elle me marquait juste un sirop. (E)
Moi je viens encore pas bien. Pas... quand dormspRait bien. Et I” tousse toussee dlis c'est

pas possible marquer d'aus@ntibictiques ? Elle dit je te marquaisn sirop, et c'est touE
(Sandra)

- Mauvaise tolZrance des traitements

CHum.. Moi jai dit, c'est possible, me marquer piqures ? Elle dit non, je te pas marquer
piqures, je te marquer mZdicaments. Elle meguer, ort, tres tres fort mZdicaments (E) non
boire mZdicaments.tE apres moi pas bien. Euh bZodrner, tres mal ~ tste (E) Et tout le
monde I~bas, peur pour moi. Je dis ate sa mZdicaments.'€st pasE Une mZdicament c'est

pas bien. Top fort. E Sandra)



Une patiente rencontrZe mentionnait par ailleurs une mZfianéevigsde son mZdecin traitant, du

fait dOunenise en doute de son intZgritZ Zthique et dZontologique

CBenparcequeeuwuth... Y'avaitdescombatset tout, laissetomber.Hum je saisplus. Maisiil

devraitmemepasexercerparcequ'il a ZtZradiZ,il a fait dela taule.E (Babsy)

3. ReprZsentation du mZdecin gZnZrabsi¢ant que sachant et expert de la santZ

Le mZdecin gZnZisle Ztait souvent prZsentZ par les patientes comme un professionnel de santZ
dZtenteur dOun savoir et deonnaissancepermettandOobtenir des rZponses et des soluticers

cas desympt™mest de questionnements sur sa santZ.
C| comestraightto the doctorbecausaheyhavethe solution! E (Success)
CFor me Igo to the dodr. Yes beause,Lucienis not a doctor. So... | can go to the doctor, |
explain to the doctor. Mfriends is not doctor. (E) 8 | rather go to the person that will help
me. Withthe solutionskE (Joy)
n.d.a: Lucien est travailleur social dans une association spZcialisZe dans IOaccompagnement des

personnes en situation de pragion. Le prZnom a ZtZ modifiZ

Du fait de son bagage intellectuel, il Ztait identifiZ commatanlocuteur compZtent pour I0Zcoute

et la gestion de leur santZ.

CPour moi j'ai pas de probleme avec par n'importe quoi le docteur.d&ce que c'est powa

tu allais chez le docteur.d@r t'expliquer ton probleme, tout «zE (Blanche)

Soignant et sachant, le mZdecin gZnZraliste Ztait considZrZ comme ayant un r™feabhies lde

la santZ et du bieretre physique

CCOest pabien ma santZ cOest «a jdidi ehercher mon docteuE(Jessica)

4. Une onfiance en IOavis du mZdexfmZraliste

Nous avons vu que le mZdecin gZnZraliste Ztait considZrZ comme un sachant et un expert de la
santZ. De ce fait, les patientes exprimaigreconfianceen|Oavis de leur praticiese traduisant par
une sollicitation de ce dernier en vue dOudassurance deconseils de soingt derZponses face ~

des interrogations sur leur santZ



- RZassurance

CYes, and if don't feel good| quickly to the doctg or to the hospital, becausewant to be
sure, everything is ok with mBut | stop going to the stredtmake a test, and everythingnd\

the doctors said everything is ok. | don't have any disease. | don't have any sickness. | Baid ok.
(Kimberley)

- Conseilsde prZvention:

CJe suis sortie 7 ans avecun gareon (porteur dOunéZpatiteC). Il y a dix ans. Et en fait je
I'amenaischezdocteur', etje lui ai dit: "Est ce queea risque?" Et il medit "Ben non parce
qu'elle estpasdZclar£ ! Vous pouvezcopuler...(rires) tranquillement”.Et c'ed vrai qu'il n'a

jamaisrien eu E (Babsy)

- Conseils concernant les thZrapeutiques

CMoi je parlais avec le mZdecin I" il a dit j'ai arrstZ (les traitements neuroleptiques) pour le

moment parce que... meme *a avec bZbZ c'est... c'est un peu... c'est pagikimherley)

- RZponses " des interrogations sur la santZ

CBut hum.. | tell it to the doctor. He said its because of hum pilESuccess)

5. R de prescripteur, technicien svignant du corps

Une notionimportante et frZquentgue notre Ztude mettait en Zvidence Ztait™de de
prescripteur que les femmes attribuaient au mZdecin gZnZralisteeffet, beaucoup entreteed

avec leur mZdecin traitant un lien dont IQunique finalitZ Ztait la prescription finale.

CQuand jevais aller au docteur, c'est juste pour les mZdicaments, c'esf{E)udui, c'est

juste, I'Zcrit mZdicaments, c'est tout. Doliprane, touEséKimberley)
CYes | know when s$ick| go meet her, he wrigemedicament for mgE) | go there, he check

my body, and often he find. He write medicament for me, say geeto pharmacy, | go,
finish! E (Mirabelle)

! *



Cet aspect de la relation de soin pouvait etre satisfaisante pour les patientes, correspondant = une
attente spZcifiquevis-"-vis du mZdecin gZnZraliste, dDautantqueses thZrapeutiques prescrites se

montraient efficaces.

CQuand elle a le moindre probleme, il y a tocteur' qui trouve toujours la solution et
prescrit des mZdicaments et c'est vraiment tres tigisabelle, traduction par uminterprete

Bulgare)

CQuand je suis allZe ibas, c'est juste pour demander le mZdicament tout a. Il Zcrit apres
c'est fini. Y'a pas. Mais +a c'est des choses... euh... dans... dans... je sais pas comment dire. *a

c'est des choses importantes pour migi(Marie)

Le mZdecin gZnZraliste Ztait considZrZ comntealmicien du corps dont le portrait dressZ par la

parole des femmes setalt parfoispresquamZcanisZ, robotisZ

CElle va, elle attencklle dit "Bonjour Bonjour"il lui demande quel est le probleme, il fait des
examens, et apres il prescrit le mZdicament lui dis ton probleme, o tu as mal, il te prescrit
le mZdicament. Et apres il y a d'autres personnes qui attenBefisabelle, traduction par @n

interprete Bulgare)

ConsidZrant leur mZdecin comme un physicien du corps, les femmes dZclaraient alifficuless

" aborder avec lui des aspects plus inties de leur vie, voire ne pas IOy autoriser

Cll vient, il me met ses appareils I', il me prend la tension et tout (E) Si il fautE les radios
cOestE il me prescrit seulement hein. Il est pas pour faire plus que +& lheist tres gentil

mais on ne diute pas trop heih Il me donne le bras comme ea et puis voil” hein. Il me
prescrit mes mZdicaments et il sOehTaveux quOon parle de quoi encdidon rien, parce

que quand je lui explique mon probleme, il me prescrit des mZdicaments et je repars.

(E) Non, car jOai envie dOun mZdicament ou de gZlule, ou les ovules. Il me prescrit. Il me pose

pas de question de ma vie heife ne |0y autorise pawi! E (Donna)

Pour les patientes, le mZdecin gZnZraliste Ztait reprZsentZ comme un professionnel expert, aux
compZtences plurielles, soignant du corps et engagZ dans le maintien 6Oume QntE. Les
entretiens rZvZlaient le rapport parfois impersonnel induitgpgechnicitZ de la consultatioNous

verrons plus tard que ce constat avait un impact important sur la relation de soin et la possibilitZ

dOouverture du dialogue dans la consultation.



B. Des attenteset besoinsen manisre dDaccompagnement psychologique

De nombreuses Ztudes et rapports officiels ont pu faire un Ztat des lidaxsdetZdes
personnes en situation de prostitutien France, mettant en exergue une importante vulnZrabilitZ
mZdicepsyclo-sociologique de ces patienseLOensembldes entreties rZalisZs dans cette Ztude
rZvZlait des souffrances et difficultZs psychiques des femmes, quQil nous semblait important de
dZvelopperA notre connaissance, il nOexiste pas dOZtude similaire rZalisZe au sein de IQagglomZration
bordelaise. Le phZnomemmostitutionnel Ztant reconnu comme multiple et hZtZrogene, en fonction de
la gZographie et de la temporalitZ des exercices rencontrZs, il nous apparaissait quOZtablir un apereu
des besoins de santZ en matisre dOaccompagnement psychologique des feromteder@oavait
permettre au praticien deieux apprZhender leur prise en charge.

En effet, sns la connaissance et langwZhension des spZcificitZs dOaccompagnetieernies
patientes, il peuttre complexe degproposerune prise en charge centrZe verpdasonne, orientZe et

adaptZe " ses besoins.

1. Une importante vulnZrabilitZ psychologique

Parmi les femmes rencontrZes, toutes exprimaient une gemudigance psychologique
trouvant son origine dans éifficultZ de IOexercice prostitutionneldans la violence des situations
de traite de IOstre humaingdu fait des conditions socieZconomiques prZcaires, et desnditions
sociales complexes en leavec la rZgularitZ du sZjour chez les femmes migrantes
Nous pensons que la prise en considZration de cette rZalitZ par le mZdecin gZnZraliste peut permettre

de faciliter le dialogue en consultation, en ayant conscience des expZriences de vie des patientes.

I" Une souffrance psychologique en lien avec |Qagpiratitutionnelle

Nous notions dans nos entretiens toute la portZ@ndaginaire de @Zviance moral& sure vZcu
des personnes en situation de prostitution et le rappeur dropre individualitZ autaZprZciation
isolement social, travail contraint, souhait de sortie de la prostitution, vZcu douloureux de IQactivitZ. La
souffrance morale se melait ~ une souffrance psychiguégnsifiZespar les parcours de vie

migratoires traumatiques melant situations dOexioits sexuelles et de violences multiples.

¥ Une activitZ dZplaisante,@nteuse.

Pour I0ensemble des femmes rencontrZes, I0Zvocation de I0exercice prostitutionnel Ztait liZe ~ des

sentiments nZgatifs, en lien ave@astivitZ honteuseet dZplaisane.



Clt was very had you know soE | have to rebadtstop long time. (E) It was a bad life soE |

stoppedE (Kimberley)

CJe sais pas... ouais !dPce que bZh...'€st pas tres agrZdb. Enfin non Je sais pas. st
pas tres chouetteE (Babette)

Cette notion est fondamentale car nous verrons plus loin quOil sOagit d@ins gemcipaux " la

verbalisation de IQactivitZ prostitutionnelle aupres du mZdecin gZnZraliste

CJe peux pas parler de ea. (sa voix bais@gence) (pleureNorE Je aime pas... B pas

parler de «a, c'est pour «a je... c'est pas de choses j&ingklarie)

Souvent, les femmes exprimaient whévalorisation de soimeme, en rapport avec unatteinte "

leur dignitZ et~ une humiliation liZes " IQactivitZ prostitutionie!

CWorking in the seet is not good. IOm a womaneled to keep my dignity. (E) | know many
people like it, itOs their lifeMy all life |1 donOt likgE) 1tOs something eatingy body. Street

work is a work of humiliation. | donOt want anybody toiliate me E (Laura)

Clt's not a good life for me (...). I'll just feel ashamed of my&é8uccess)

Ce regard critique pouvait Zgalement stre ~ |Qorigine d@¥m&ciation des autres personnes en

situation de prostitution.

CAll they do it, they donOt care about there In France. But me | care, | care. BecausatOsnow
very important to me. Még itOs not important to them thatOs why they are going in the street to
work. Money money money. They donOt take care about themvaMis important for me.

Working in the street is not my problem. This is not my thing, itOs not my Hig¢aur.a)

Les femmes rapportaient ui’tachement psychiquest physiquelors de IGctivitZ prostitutionnelle,

dZcrivant une scission Zmotionnelle entre le temps du travail de rue et la vie quotidienne.

CMoi y'en a pas sentiments quand je fais ceailafE) Moi quand partir de I*bas moi jai
oubliZ tout. Moi pas me faire mal " la tete poliespece quoi faire le travail, qu'este qui se

passe avec les filles. Pourquoi je vais me faire mon stress pouEr{iantonia)



Cette sZparation psychique prenait la forme dOdifpersonnalisation responsable dOun

dZdoublement de IQindividualitZ engr le travail prostitutionnel et le retour ~ un quotidien
CclassiqueE. Les entretiens mettaient en Zvidence la sZgrZgation entre leur personnalitZ dans le

travail derue et leur personnalitZ propre, consié&ainme GiormaleE.

COk je fais ce travailE) je dis "Ok je sors". Jesuis RoE, je m'appelle Roxana. Tu comprends.
Une fois que j'arrive ‘maison, c'est bien, je me douchEry**** (nom anonymisZ) Et je suis
complstement autre personne (E) Et je fais cauail, mais jai... Zducation. Tu compus. Je
aime parle bien. Et je aime pas parle Bulgaré.j&€ ame la maison, je fais mZnagéaiJmon
habillement, jemetstout ,a comme +a. & me veux sentir bien ~ la aison. Etre une autre
personneSi je sors I*bas... & suis habillZe, je suis normaje suis propre. Je me sens personne

normale E (Roxana)

¥ Une vision empreinte dOapriori€Le plus vieux mZtier du monBe un mZtier

hontew et tenu secret de IQentourage.

MalgrZ les avancZes en matiere de droits des personnes en situation de prostitution et de la
IZgislation encadrant leur exercice, les femmes rencongsgesnaientune gene ~ I0Zvocation de
leur activitZ, par crainte de stigmatisation et de jugementLe Cplus vieux mZtier du monde
semblait ainsi rester, dans IQimaginaire collectif et des femmes, une activitZ non respectable et

honteuse, devant stre temgachZe aux yeux d@ai.

CPar exemple, je connais une fille normale. Elle est ballerineqE3tquand elle me demande,
"gu'estce que tu fais ici ?" je lui dis "pour l'instant je pas trdvdiattends pour un travaille

parle pas de la vie que je fais de nH{Roxana)

Roxana mentionnait avec ZmotiongédspectquOon pouvait lui porteen I0absence de connaissance

de son activitZ.

CFilles... Toutes me dit bonjour tbas., a j'aime de Frane. Quand les filles passentlhas,
elles te voient pas comme un... tu comprends. Elles te respéttepiand les filles passent
I -bas me disentBonjour Madame, *a va ?" Je dis d*va merci !" et je suis trop contente

pour «a. Tu comprends, que les personnes me saligRoxana)

Beaucoup de femmes exprimaieneé pas pouvoir mentionner leur activitZ " leur famillg
maintenue secretele leur etourage Nous noions une crainte du jugement dfdai, justifiant un

Cnon-dit Eaupres des personnes aimZes.



CDans ma faiitle ? Ah moi j'ai des amis qlg savent, mais dans ma famille n&{Babette)

CPourguoi ma mere, euh hubnC omme je t'expliquéeElle pas voulait travail comme ea. (E)
C'est pas possible pour moi parler comme sa. Premiere fois mon frere me casser la tete

(rires). E (Antonia)

Ce constat Ztait responsable di@alement social et psychologiqudimitant ainsi la possibilitZ de se
confier, et de partager son quotidieBien que les patientes portent parfois le poids du soutien

Zconomique de leur famille dans le pays dOorigirssurce des finances Ztait mainteseerste

CNon. Je senassure. Moi... jamais je pas lerel ~ mes enfants, ma maman..foB... non.
C'est tres difficile.E (Sandra)

CParce que je parle avec maiur . J'ai pas, pas elle je sais elle fait son travail ici (E) non

ma famille non, il ne sait pas. Moi j'ai... trail j'envoie E (Roxana)

MalgrZ un vZcu frZquemment pourvoyeur de souffrances psychiques, les femmes exprimaient une
absence de soutien psychologique et dOinterlocuteur identifiZ dans leur entourage. Maintenant leur
activitZ secrete de leur famille eedeurs amis, elles ne paraissaient pas non plus trouver de IQaide
aupres de leur.s pair.e.s du fait dOmifiancede |Qatre. Ce sentiment pouvait «tre induit par une
dZception dans une relation amicaleg enainte de jugement ou de R@spect de la confidence par

les autres femmes.

CJe suis trop loin de ces amis parce que des amis devant toi garldment Derriere toi... Je

prZfere toute seuleE (Blanche)

CMy friends is not doctor. Once you're telling your problem to yoentj tomorrow, thy will
mock you with that. So | tiaer go to the person that will help me. With the solutions. Black
people, when you explain yourself to thémmo stand up to help yobhge will start to tell this
one, tell this one, this one have sieks, this ne have problem. So that's whetdn't like... (E)

Yeah, cause théharacter is very very bad. They don't have mass control. T&EIKEoy)

Une notion frZquemment rapportZe, et dZcoulant directement du sentinerieE de IQactivitZ
prostitutionnelle, Ztait smise en opposition avec un travail @ormal E, tel quOacceptZ par la sociZtZ
et donc inZluctablement par les personnes concerb@esaprioris sociZtaux dans lesquels sQintegre
IOactivitZ prostitutionrelparaissaért ainsi imprZgner la pensZe meme des personnes en situation de

prostitution.



CY... C'est pas... 8 comme ea. @nmnent, pas comme normal travail. Si normal traveést

bien. Cest pas comme la rug(Sandra)

CMoi bient™je trouver travail normal. (E) Je cherchais partout. Je trouvais travail pour.moi
Mais je pas sortir. Jamais {bas. J'aime pas. '€st juste fatiguZe avec ce travailn&vZe,
stressZgefatigu£. Tout pas bien moi'attends «a fini moi (E) sinon jarrive pas, je pas sortir
travail. Je veux travailler normaje veux trouver une maison. Moi aussi comme tout le monde.

Vivre la vie comme personnig(Rose)

¥ Traite de |O«tre humairla rZalitZ ddOesclavage moderne.

La prise en considZration de IOimportance des rZseaux de prostitution dans IOaccompagnement
des personnes en situation de prostitution conditionne la comprZhdesars besoins en matisre de
soins et de soutien psychologiqué@exploitation sexuelle liZe aux rZseaux de proxZnZtisme et de traite
des stres humairs Ztait = 1Qorigine dOune grande vulnZrabilitZ des personnes en situation de
prostitution. LOensemble des femmes nigZrianes que nous avons rencontrZes Ztaient @ditiZzavaient
soumises "~ des rZseaux de traite, et leur parole tZmoignaient de souffrance en lien avec les pressions

psychologiques effectuZes par le rZseau pour sQassurer de leur soumission.

Soumise " une marchandisation de leur corps les femmes mentionnaiet@@émprise du vaudou avec

les cZrZmonies du JQjuE, les astreignant "~ accepter leur condition, malgrZ les impacts

psychologiques de celd.

Cl said ok, Iwill go, they took me tonceway"Juju". S... | swear, that will to pay out. |
didn't even kner that the money was very bigthlought it was a littleone !l didn't know the
price, I didn't even know euros 0S. | don't even know. But when i go there, | swear that. The

moneywas very big for me. | work | workatork. E (Joy)

Leus paroles traduisaient ainsie culpabilitZ et unecrainte de rZpressiondu rZseau sur leur
famille, restZe au payEette pression psychologique Ztait ~ IQorigine dOun enfermement des femmes

dans une rZalitZ de vie douloureuse et sans Zchappatoire.

CFights, trouble, in Africa, vih my parents...nstead my... Aey kill my fatherjust because of
me, so..(E) B ecause Ildidn't pay the money bause as you pay 60 000 euros. And | pay 40. So
| don't havethe money to give to heiE) So, for my father, héost his life. On the process. Of
that. $ that's whyE (Joy)
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La parole des femmes NigZrianes rZvZlait souventdidsélusion ~ IQarrivZe en Francepres la
promesse dOunevié meilleureE, les ayant condei$ ~ quitter leur pays.Bien quOayant parfois
conscience de la rZaliinere qui les attendait, peu semidai avoir notion de IQextreme prZcaritZ
dans laquelle elles allaient se retrouver (financisre, administrative, violences en lien avec IOactivitZ).

Beaucoup exprimaient ainsnesouffrance psychique’ I0Zvocation de leur quotidien.

Cl won't lie. They told me. Because | don't like to lie. | only say the truth. They told me. That |
will go to the stret. But... in six month timel will pay of my debt (E). When | came to
France, first time | came, | went to the street. Nothing ! So, | can't go now becausé.do(i)

have to believe in human like me... (E) One day of the suffer (E) then | will be happy. Once a
year. But for now, it's very very very difficult for me. Weery difficult (pleure) but | don't have

no choice. (pleurepo... When | got here, it was really different was very very... The thing

that life will be so hard for me. | think that everythindl Wwe perfect but... (pleure).hkt will be

not that.It will be worst, that Ithought. | wish | know, | wish, everything... (pleuie)Joy)

ImpliquZes dans des situations dont elles ne voyaient pas IQissue finale, les patientes rencontrZes
exprimaientunerZsignation face " leur sujZtionen lien avec ler dette et IOemprise du rZseau sur leur

vie.

Cl said itOs not the fault of the nigeracase to walk on the streeedduse maye before they

live Nigeria maybe someone after find youhere can you go to Europ@ | can ofér you a

better job. Butvhen you get here thisHs(se tai) on the street. So youOre at the begin road. So
you donOt have any choice than to walk. Because you pay some wallet. [tOs not their fault
Because 1Om tireness of pain. (silence) There is a lot of money | have @6pa9 (E) Yes

they ask for more money (tchigTracy)

Si certaines semblaient avoir pu sOextraire des rZseaux, il persigpaitirladOunenouvelle

soumissionavec IQobligation de retourner dans la rue.

CBecause | know any people who work in shreet, | know how gople missioned them. So |
donOt want that to happen to.ridis work of the street is not what | like,donOt go. I1tOs
whenE (silence) IdonOt like it (E). Look at meow itOs very complicate for me. | donOt know

how to start my lifeE (Laura)



¥ Un milieu hostile et insZcuritairede la souffrance psychologique ~ la pathologie

psychiatrique.

Il existe au sein de IQactivitZ prostitutionnelle une grande diversitZ dOexercice en fonction des lieux et
des modalitZs de pratique. La plupdes femmes rencontrZes dans notre Ztude dZclaraesdramne
Cprostitution de ru&, dZcrite dans la littZrature compsemi les plus " risque en tersmiéOexposition

aux violences et ~ 1QinsZcuritZ.

CTu sors tu conria pas c'est qui trouver tol -bas. Peustre quelqu'un fou, peudtre
quelqu'un mZchant. Peetre qui fait I'amour avec toi, t'es pas payPeutstre quelqu'un taper
toi, voler ton sac. Toujours problemes bas (E)"Fais attention' Quoi fait attentior? Tu
arrives le client tu conais pas le client ! (E) Oui toujours dans le stress, jusque partir la

maison E (Rose)

Victimes de violences multiples et rZpZtZes, les patientes exprimaient une souffrance psychologique "
IOZvocation spontanZe de souvenirs traumatiGeesexpZriencede vie avaient un impact sur 10Ztat

de santdles femmesgZcrivant des sympt™mes pouvant alldbdexiZtZ ~ [Odiyalent dOZtats de

stress posttraumatique.

Il nous para’t important de prZciser que ces expZriences Ztaient spontanZment partagZes par les
patientes et que les entretiens rZalisZs rébavpas pour objectif dOexplorer la dimension
psychologique de ces souvenirs, trop complexes pour stre ravivZs lors dOun simple entretien, sans

quOun suivi effectif soit rZalisZ en amont.

CAvant (IOagression) je parlais.eJtoujours rigolais,toujours bien, toujours pagenser.
Quelque tose bien. Mis plus «a a ZtZ, plus c'Ztait mon visag&tait tellement pas bigfk)
J'ai peur. Jai pense que je reste comme ea (&)+a m'Znervait, *a me peusa me stresse.tE

je commeneis pleurer. Et oui... (pleureE (Rose)
CWhen Igot thee, it's no what they told me. It's not what happee.i¢ithe one that didis to
me (montre son visage)e&h the mind. So... d4d, insurance, all my body (..ipjuries...

injurie, injuries full. (pleure)E (Joy)

Le vZcu de violences ~ rZpZtition et de I0insZcuritZ dans leur exercice Ztait ~ IOorigine dOune

motivation pour les femmes ~ quitter la prostitution.

Cl stopped sine last year. After the injury.cS.yeah. t's help me to stop.iE (Joy)
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¥ Souhait de sortir de la prostitution, une rZalitZ lointainen travail contraint par

manque de ressources Zconomiques.

Du fait de IOensemble des constats Znonaisssiis)a plupart des femmesxprimaient le
souhait de sortir de la prostitution et de parvenir © obtar de meilleures conditions de vie @h
travail CnormalE, afin de sOextraire de ce quotidien. La complexitZ de cette situation Ztait souvent
source de souffrance psychologique, fdit dOun travail contraint par manque dOautres alternatives

Zcaomiques et sociales.

Bien que la majoritZ des femmes rencontrZes exprimaient le souhait de quitter la prostitution afin
dOaccZder " des conditions de vie prZfZrables et ~ un -sieuphysique, elles dZcrivaient une
nZcessitdle poursuivre cette activitZ, du fait @une prZcatZ Zconomique L~ encore, cette rZalitZ
dOexercice, bien que nOZtant pas extrapolable ~ IOensemble des personnes en situation de prostitution
Ztait ~ 10origine de difficultZs psychologiques, car responsabletr@@aih contraint malgrZ les

nombreuses souffrances ZnoncZeatessus.

CSo IdonOt know what to do to eat. And to many things (E) A friend in my plat&Ysai
have to go to the strefetl said no. | donOt like that. Look at my conditions. 1tOs hard in my

dreams for ra to go to the street and woik(Laura)

CJe... parceque j'ai envie d'arrster. (E) | est trop dur pour moi, que je suis sans rien du tout,

et je dois dire avec qui je suis sans revemi(8lanche)

Les patientes rencontrZes dZclaraient souhaitegehai®activitZ sans en avoir la possibilitZ, du fait
desfreins ~ I0acces au monde du travail en lien avec leur situation soeministrative : barrisre
de la langue, irrZgularitZ du sZjour &our de nombreuses femmes, la possibilitZ de sOextraire de la

prostitution Ztait conditionnZe par la rZgularisation de leur situation et IOobtention dOun titre de sZjour.

CBecause now IOm in France | need to have paper. When 101l have paper | thiliknof

doing what is not good. Working in the street isgmad. (E) So | need anything,need paper.

I can work, | have power to work. Anything that can give me money. That why all my document
can free (E) And some people they finish to ptheif delt) and they may, they still walk
because they donOt have a document to work but a job. ThatOs why weethalk dagthe
street. ThatOs E (Laura)

LOirrZgularitZ du sZjour leur interdisant IQacces ~ un emploi dZclarZ, les patientes originagae dOAfr

SubSaharienne expliquaiene pas avoir dOautre alternati¥ que la prostitution pour subvenir aux

! "+$



besoins fondamentayalimentation, logement, etc.) et ce malgrZ leur rZticence ~ poursuivre cette

activitZ.

CAs my papeis finish, I go to the road. bo to the road, because wiy(E) Because ldon't
have money, mipb to look for money to eate¥, Idon't have moey for my house. | just go... |
go to the road. o to the roadE Igive the money. (EFor this country, if you know.if you
stay somebody's house, you need to pay the péfsatis why(E) Han han. That's why want
to go to the road now. B for money. Bcause | don't like it. Asgo this road. t's not my... (E)

| always say'l want to go to th road” No. But becase | don't have money, that's whgo to
the road.E (Mirabelle)

Les ressources financieres liZes aux droits sociatirflueneaient IOexercice des femmes. LOarrst de
IOallocation de demandeur dOasile en lien avec le refus de demand&td®astiemment dZcrit

commeun facteur de retour vers IOactivitZ prostitutionnelle.

CBefore, 1do not work in the stregbefore. Bcause Ihave pain. Bt because my paper is
finish, I not see food, because they don't pay mermadgefore, they pay me befodeuse the
money to eat, to take care of myself, yes. Since my paper is finistothieypay me again.
That's why E E (Mirabelle)

Au contraire, la perception des droits du Revenu de SolidaritZ Active permettait aux femmes de

suspendre leur activitZ pendant un temps.

CMaintenant je pas sortir vraiment souvent (E) si je vois mon RSA, je pas. $b(fRose)

Pour de nombreuses femmes, le travail de rue Ztait contraintpéedasitZ de subvenir aux besoins
financiers de leur famille, restZe dans le pays dOorigine. Bien quOinscrit dans une rZalitZ difficile et
douloureuse, les femmes estimaient avoir un desmovers leur entourage, les obligeant ™ poursuivre

leur exercice.

CMoi jai... Travail jenvoie.Comme un petit probleme, parte -Bas, je Envoyer 200 je
t'envoyer 300. Tu comprendss partent, ik acheter pour manger, et quand je vois mon famille
qui... Mange ! Qui est bien... (sanglote)oMc'est tres bien(pleurs) Pour tout parce que tu vois
aujourd’hui m'a appelZ nmofrere (E) mais je comprends. &ce que lui me pas dir®ut de
suite. & lui dis "Dismoi, c'est combien que tu veux que gexbie”. Lui me dit "100 eurosE

(Roxana)
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#" Parcaurs migratoire et souffrance psychiquele la fragilitZ psychologique aux

pathologies psychiatriques

La fragilitZ psychologique des personnes en situation de prostitgtiennous avons pu
rencontrersOepliquait Zgalement par IOhistoire de vie de ces dermibrestamnent de leur parcours
migratoire En effet,depuis plusieurs annZes, les travaux de recherche font Ztat de I0exmnsion
vagues migratoires alimentant le paysage prostitutionnel. Notraltcee/recherche allait dans le sens
de ce constala majoritZdes femmes rencontrZes Ztant originairesid& de IOEst ou dOAfrique

sub-Saharienne.

Une fois arivZes en Franceles femmes se retrouvaient isafe leur famille et de leurs proches.
Etant livrZs ~ elle-meme dans un quotidien inconnu et nouveau, Aeignement familial pouvait

stre responsable dOune dZtresse psychique avec anxiZtZ et tristesse.

CToujours je sens comme j'avais pas personngeigyis toute seule de mon la vieoif@ment je
fais mon la vie (E) Et omme «a toujours moi pas bienodjoursnerfs, stress, tout le temgs.
(Rose)

COui parce que quand je veaici, je pas parler franeais, je pas connu l'association, je pas
connu fen (soupir). E je veneBbordeaux mais je me sens peeddfu comprends ?dute

seule E (Roxana)

La prZcaritZ Zconomique exacerbait ce constat, du fait dOune difficultZ pour les femmes " joindre leur

famille parmanque de ressources pour financer les Zahges tZIZphoniques

Cl no have money to call.e¥ it'sdifficult for them to call me t's difficult for me to call them.
Hum humEE (Mirabelle)

Cl donOt have money to buy card. StwaysE SometimesE Since two weeks back | wait for
her. (n.d.a: safille, restZe au NigZrngE) When | have for her. IOm very hagp (sa voix se

casse, larmes aux yeu$)(Joy)
Nous notions Zgalement uftat de stress et dOanxiZtdniprZsent dans le quotidien, induit par

IOirrZgularitZ du sZjour Cet inconfortsOexpliquainotamment par unabsence de visibilitZ et

dOespoiconcernant une amZlioration possible de leur situation administrative.
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CSince | was in France | always be stresdezhn not understand my all situation. | donOt know
why | getting better, | getting worst. | donOt know because sfréss of my paper, whatever, |
donOt kno¢E) Since 10Om in France is ok little when | receive little money before. But ever
since | goto commission my paper is fifi my stress increase. Becauskimk about this every

day. E (Laura)

Les femmes Znoneaient Zgalement des situations rZpZtZes dOangoisse en lienpauecd nme

rZpression policieredu fait de leur situation administrative

CWhen | see police, what if they ask me where is my paper. So IOm always afraid. Sometimes |

donOt like to go out | stay insifie(Jessica)

Cl was really afraid. Bcause of the police. Maybe ifid out, Iwill met the police soE | don't

want to gabackin my country. So. | was really scardsl(Joy)

La souffrance psychique des patienpesivait aller jusqud” des symptomatolegikis grave, avec

destroubles du sommeil, voire @s Ztats de stress aigu posttraumatiques.

CDifficile pour moi la vie maintenant pour l'instant. Juste que trouver travail, maison, c'est
trop difficile pour moi.Oui oui, trop de choses. Dans ma tete (E) la nuit moi je dormir ~ 11h et
je vais rZveiller 3h, et je reste beicomme ea. Tout le monde dormir... Moi boire cafZ, pleurer,

stresser, comme ea. Ben ouk (Rose)

COui, mais maintenant quand je peux pas dormir, je rEZles agressions qui me f&)
(soupir). B quand je ferme les yewe J05 les personnegui me vient I°bas, qui me gazeg

(Roxana)

$" LOimpact physique des troubles psychologiqusse somatisation frZquente des

souffrances.

Comme nous IQavons vu prZcZdemment, le mZdecin gZnZraliste est frZquemment le premier
interlocuteur des femmes daw les sympt™mes physiques quQelles peuvent refssrainscrire
leur parole concernant leurs difficultZs psychologiques prenait tous son sens devant la
somatisation frZquente destroubles rencontrZs Comprendre la complexitZ de la traduction
physique de leur souffrance apparaissait comme un prZalable indispensable ~ une prise en charge
adaptZe " leurs besoins et leurs attentes. LOZcoute du mZdecin gZnZraliste et la prise en considZration

de leur soufance semblaient importantes dans la prise en charge des femmes.



CMeme que pa longtemps que je travaille-bBas. Je fais trop de sts, trop le nerf, maladie
tout *a. Ma maladie c'est ~ cause du stress es$ derfs (E) Mon maladie c'estéause du stress
et du ZnervZé& (Blanche)

Cet aspect de la santZ des femmes Ztait notamment frZquemment retrouvZ chez les patientes dOorigine
nigZriane, la traduction physique de leurs troubles Ztant souvent similaire : cZphalZes, douleurs

abdominalesgysmZnorrhZdroubles musculosquelettiques.etc

CMaintenant, je suisnal tout le temps " cause lesEréblemes qui passent avant. Tout le
temps jOai mal au vtea. (E) JOai mal ici jOai mal.ICOest Zcrit yOen a rien. Mais jOai tres mal.

Apres il va calmerun peu et apresa revient E (Jessica)

Cl have a lot of stress, becausteél the pain like pepper, like piment, in meatd. Sometimes,
itOs so strongthink IOm going to loose my mind. If | stressrtach, it make msick It make
me. ItOs ke the stress provokay problem. SoE (silencelometimes tonOt know what 10m
doing, when | feel the stress (E) Sometimssiduld go just kill myself bause the pain is very

strong, very very veryEE (Laura)

CTout le temp jOai chaud tout le temmsl ~ matete. Tout le temps jOai chauditste. Non «a
cQOest le stress. Apres quand je vais maléigleParce quOil y a une fois, +a fait longtemps je ne
connais pas lesk Je ne suis pas (E) HuneiGregle E. Il vient pas Les regles, parce que cOest

la stress, moi je ne sais pas si yOen a quelque chose contir(@essica)

Nous notions par ailleurs 10expression sgmpt™mes physiques mal systZmatisZs et restant
inexpliquZs malgrZ des explorations multiplesll sOagissaitotammentdes douleurs abdommles

itZratives deMirabelle ayant conduit ~ des examens dOimagerie poussZs, jusquQ” une coelioscopie,
sans Ztiologie retrouvZe, et des douleurs squelettiques de Donna, toujours Znigmatiques malgrZ de
nombreuses investigations, et tenues pour responsdflese addiction secondaire aux dZrivZs

morphiniques.

CYes ! Sickness ? The sickness | have for year, for my private part. If | make love with man. |
feel the pain ! Inside my body, yes (...) The pain is paining me everyvi@sie.| do many test,

domany tes | have the pain everytimeE.(Mirabelle)

CCOest mes pieds I qui me dZrang@sx JOai ZtZ ~ Haut Leveque, jOai ZtZE ~ Robert PiquZ.
JOai tout fait. On mOa mis interngott percZ ici. lls ont enlevZ ma moelle Zpiniere. Ils ont

analysZils nOont rien vu. Je ne sais pas rfi).lls recherchaient le SIDA tout +a I".1s nOont
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rien vu. Je sais pask Je ne sais dd$s nOont pas vule sais pas. Mais cO¢stijours I” jOai

toujours mal Je prends trop de cachets pour calmer. OuliTifop. Plus de 20. 20 E(Donna)

Recevoir ces patientes emZdecine gZnZralet savoir rZpondre ~ leurs ressentis physjues
supposeainsi de comprendre IQintrication frZquente et subtile du rapport corporel des femmes ~
leur rZalitZ de vie et aux consZquences psychologiques de eglldDevant ces sympt™mes, les
femmes apprZciaient que le mZdecin gZnZralisteen mesure de comprerdeur situation et reste

attentif ~ IQorigine de leurs troubles.

2. Le r™le du mZdecin gZnZralistas IOaccompagnement psychologique des personnes

LOaccompagnement psychologique tel quQattendu par les patientes comportait deux

dimensions IOZcoute et la prise en charge mZdicamenteuse.

a. LOZcoute du mZdecin gZnZratisteme attentdans la priseencharge des difficultZs

psychiqus

Les femmes appciaient que leur mZdecin traitant saftentif ~ leur situation et apporte son
soutien devant les souffrances psychiques quQelles pouvaient reg¢sentiompZtences du praticien
dans la prise en charge psychologique des patientes apparaissaient ouiisseciables et
complZmentaires de ces compZtences techniques et biomZdicales. Le mZdecin gZnZraliste Ztait ainsi

prZsentZ par les femmes comme woignant du corps et de 10espi.

C She knows how to...You knowRut my mind down, you knowalm me down. Sometimes
when Im going throughdepression, so she kngwike how to make me feel betteouyknow. |
don't know, it's like magic(E) She makes me feel reborn. She nsake like try to forgetike,
you know, put my past..eBide of me, yoknow. Things like... the way she talksd | feel it

down, beside of meires). E (Kimberley)

CMais le docteut jOai parlZ avec. (E) JOai pleutdut le temps jOai beaucoup ple&Z.

(Jessica)

b. Une pise en charge mZdicamenteysefois nZcessaire ebuhaitZe.

Reconnu comme prescripteur, I0aide mZdicamenteuse du mZdecin gZnZraliste Ztait Zgalement

attendue des patienten cas de souffrance psychologique.
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CJai vu voir unedocteur, qui m'a unegu donnZ mZdicaments pour moi. La tete qui marchait
bien. I m'a enlevZ tout stress, tout le stress que moi j'avaistiess, beaucoup stress méai J

vu quelgu'un docteur voir comme ea, parler, discuter avec doctewm peu donner courage
moi. Un peu donner mZdicaments pour moi calmer, pas bealstegsg, ZnervZeComme +a

je arrivais avec..Docteur', et je demandais mZdicamentsner pour moi, pour calmer.tH

me donné bromazZpamApres me parle, je prersl.. E (Rose)

3. Un suivi multidisciplinaire des personnes en situation pdestitution en cas de

souffrance psychologique

Comme nousOavons vue mZdecin gZnZraliste nOest pas le seul professionnel ressource dans
IOaccompagnement psychologique des femmes. EtantrZintdgns un rZseau de soin
pluriprofessionnel, il Ztait frZquent que les patientes soient suivies ou accompagnZes par des soignants
aux profils multiples psychiatre, psychologutravailleur social, mZdecin gZnZraliste travaillant dans

une association dZdiZe " leur accueil.

Psychiatre :

CJust a... Thaugh| see psychologicaloctor. But not here. In EMPFE(Sucess)

- Psychologue

CParce que yOen a un autre, cOest de Lormont, il est gentil. (...). Il est un psy je suis

heureuseE (Jessica)

- Travalilleur social :

CAlors y'ena une Zducatrice tbas, ele ... psychologiste aussi (E) 8 je prends rd avec elle
tout le temps. O parlais avec mon situation, moi je parlais avec elle. C'est pour sa moi je

prends pasendezvousavecdocteur( . Cest bien avec elle aussiKimberley)

- MZdecin gZnZraliste dOune association dZdiZe ~ IQaccompagnement des personnes en

situation de prostitution :

CYes, if i'm not feeling well. €6, sometimesloctor " write medecine for me, take

it. E(Mirabelle)
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C. CompZtencesociakset orientation dans le systeme judiciaire

Les attentes vi8-vis du mZdecin gZnZraliste en matiere dOaccompagnement social et
juridictionnel englobaienuun champlarge et variableParmi les femmes rencontrZes, la plupart
expliquaient rencontrer dagifficultZs concernant leur situationsociale etadministrative. Nous
avons conscience que le recrutement de notre Ztude joue un r™le majeur dans ce constat, car la majoritZ
dOentrelles Zaient migrantesconfrontZes aux problZiigues de rZgularitZ du sZjoule droit de

travail, dOouverture demils de sZcuritZ sociale@dacces au logement

Ces difficultZs prenaient leur origine dans umeomprZhension des dZmarches administratives
une mZconnaissance des procZdures dOacces aux dreitire uneinertie dZcrite du systeme
judiciaire.

LOaccompagnement social des personnes dans leurs dZmarches apjatisigeasable, intimement
liZ aux bien-stre physique, moral, psychologique et sociafles personnes, dZfinissant la santZ selon
la convention déOOrganisation Mondiale de la SantZ (OMS) de 19d6s approchons ida notion

desinZgalitZssocialesde santZdZsignant les diffZrences dOZtat de santZ entre catZgories sociales.

Le mZdecin gZnZraliste Ztant acteur phare des soins primairesporteurs dOune ambition de

justice sociale,il dZtient un r™le majeur dansrfaluction des inZgalitZsocialesde santZ Nous
retrouvons cette notion dans notre Ztude, au travers de la parole des femmes.

Nous pensons quOune connaissance des situai®fsscpatients peuvent rencontrergsprZalable
indispensable ~ un soutien adaptiéa complexitZ de ces prisen charge. Retranscrire le tZmoignage

des femmes nous semblait stre un premier pas vers une approche centrZe vers le patient, afin de

comprendre le niveau de vulnZrabilitZ des personnes lors de leur demande de soin.

1. Le r™le du mZdecin gZnZraliste dans la rZduction des inZsmtiglesde santZ

a. La parole des femmes$Oimpact des conditions so@oonomiques sur la santZ

Une stabilitZ socioZconomiqueZtait identifi2 par les patientes comme nZcessaire ~ une bonne
santZ permettant IQacces atpesoins fondamentauxet ~ un accomplissement personnel, tel que
dZcrit par Maslow : besoins physiologiquegessaires ~ la survigmanger, dormij boireetc), besoin
de sZcuritZ (emploi, logement, santBgsoin sociaux (lien social), besoin dOestitaesoi et

dbaccomplissement. J60

CYou have good health, If you donOt have problem you are always in goodEhghtsica)
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Pour les femmese bien-stre physique et mental Ztait amenZ pae sZrZnitZ et un apaisement du fait
dOurdroit au sZjour et au travail, de I0Qexistence dOuneugerture sociale, et de IOacces ~ un
logement stableet aux besoins physiologiquegau, alimentation)A contario, une prZcaritZ socie

Zconomique Ztait reconnecomme ayant un impact sur la santZ

Devant la multitude des situations rencontrZes et de leur complexitZ, nous pensons que le tZmoignage
des femmes peut apporter une aide au mZdecin gZnZraliste qui sera amenZ " les prendre en charge, en

permettant une meilleure comprZhension des conditengedle ces patientes.

La santZ physique et psychologiqus gatientes rencontrZes pouvait stre impaptteuneprZcaritZ
Zconomique” IOorigine de difficultZs pour subvenir daesoinsfondamentauxde@tre humain tels

quecelui de pouvoise nourrir, se loger et avoir acces ~ IOeau

CSometimes don't know how to eat the food (E) | don't have anytgdive, 'cause, | don't
have. So | have to manage. Swave to manage. SdatOs why. | don't really know how to do
because... but | ddrhave anything ! So | have to managsilence, pleure...) (E) | fdebad by
everything because...Wife is in danger. | don't have anything (E) COest lui qui me aide, pour

le manger. Quoi quoi quoi. COest lui. Parce je nOaiiéioy)

C(Sourire)... Somebody who ddhhave money can not eat wellonOt have house. | donOt

have a permanent place to st&(Laura)

Une pZrennitZ du logementZtait identifiZe par les femmes comme nZcessaireur" benstre

physique et morapermettant un¢re)construction personnelleet une structuration de IQavenir.

Cll a ZtZ chercher les clefs. Et voll" Et jOavais un appartement. VdilEt mon premier
appartement je |0ai eu. Et I, alors apres ma vie elle a chafigiit se structue. ToutE Tout
redevientE (hZsite) Ris facile! E (Babette)

De nombreux entretiens tZmonaient duretentissement sur la santZ de I@sence de stabilitZ du
logement La prZcaritZ et IQinstabilitZ du lieu de vie sont reconnues comme ayant un impact sur le

bien-etre physique et moral des personnes, et la parole des patientes allaient dans le sens de ce constat.

LOabsence de domicile fixe et la prZcaritZ sbmmomige des personnes pouvaient «tre ~ |Qorigine
dOundZlaissement de leur santZdu fait de priorit& toutes autres, comme subvenir aux besoins
fondamentaux €Survivre E plut™t que givre E.Une absence de logement fixe pouvait ainsi stre ~

|Oorigine dOuirobservance mZdicamenteuse



CLa pilule bon apres quand jOai eu mon fils oui jOaurais fait gaffe. Mais quand on est jeune, un
coup tOy penses, un coup tOahlie coup tuE En plus tu dors jamais au meme endroit. Tu

sais quand tu es dans une situatpiZcaire E (Babette)

Les rZpercussions sur la santZ physique et psychologique des femmes Ztaient, ranttipilesnt des
troubles anxieux des situations de vulnZrabilitZ psychique avec une dZpendance " autrui
pourvoyeuse de violences, et whégradaion des conditions dOhygisndes personnes du fait dOun

nonacces " 10eau.

PlongZes dans uriecertitude quotidienne concernant la pZrennitZ de leur lieu de vie, les patientes
dZcrivaient uneprZoccupation et un malaise psychiqe permanent, du fait de IOabsence de

logement stable.

CQuand jOarrive en France, tout le temps je, quelquOun qui malade, p&taeOgse pour le
stress. COestomment je va faife "Oe je dors', "Comment tu vas payer les trucs pour
quelgudun qui est tonE ami, migi". Tout le temps tout le temps je pense beaucoup, comme ea,

" cause mon futur aussk (Jessica)

LOanxiZtZ induite par ces situations avait un impact sur la santZ physique des femmes, induisant une

asthZnie physique et des troubles du sommeil

CMais moi parler avec toi, mais dans ma tete, je pessaimme faire pour la maison, ¢e

allais, comment je fais ? Difficile pour moi la vie maintenant pour l'instant. Juste que trouver
travail, maison, c'est trop difficile pour maui oui, trop de chose®ans ma tete. (B Et *a

me stresse, comme j'avais pas la force, je sentais beaucoup fafi§udei mais encore avec

le stress, toujours. (E) Moi je peux pas rester encore plus chez ma soeur. Parce qu'ils sont

encore beaucoup persom&t je stresse §é sortir de I" y'en a pas o allerE (Rose)

CNoreally but... Youknowsometimeshum| haveto think. Youknow,maybel think that'swhy
everymoment'm tired "fatiguZe".But | really maybebecause)'m not happywith the kind of

life I'm living. Hum E (Success)

De nombreges femmes rencontrZes expliquaitre hZbergZeshez des @misk ou de la famille.

Ces situations dedZpendance " autrui Ztaient pourvoyeuses dOuwenZrabilitZ psychique

condiisant ~ uneacceptation degiolences physiquegt psychologiquesnduites par les h™tes.
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CMy man(E) who | stay with because | donOt have any money. | can not pay for houstayso |
with this stay (E) So in my charge, he told me to come and leave, but i donOt have paper. He use

to beat meE (Laura)

CHe is lady(tchip) (E) Before, he is ok, before.oM he is not oK. don't know. K said me |

leave the housdefore sk not hurs me, now... ¢ doesE (Mirabelle)

Par ailleurs, I0absence de logement digne apparaissait dans les entretiens cisgime@acces
IOeau, impactant sur les conditions de vie et dOhygieles personnes rencontrZes, et ce malgrZ la
reconnaissance en 2010 par IOOrganisation des Natioies dii droit ~ IOeau potable et °
|Oassainissement comme udrd@} fondamental, essentiel ~ la pleine jouissance de la vie et ~

IGexercice de tous les droits de IOhoEn(64).

Cl squat with a friends. Sometimesleep with him sometimes (E). NowdbnOt have exact
place. ®metimes IdonOt take shower. You see | cdahat bag. That is whereDm cariing
things. Since six month IOm outside. Whealllthey say itOs twddtock IOm in the street. |

donOt have exact plaée(Laura)

LOabsence de drbiau travail induisait uneprZcarisation des personnes et un isolement social

douloureux, impactant leur santZ physique et psychologique.

CSowithout the documentd can not work. | can't feedmyself,I can't take care of myself,|
don't haveanybodyto help me,| don't haveanybodyto explain my feelingsto. It's difficult. E

(Success)

La rZgularitZ du sZjour apparaissait ainsi comme une conditgine qua norpour accZder ~ une
stabilitZ de vie et avancer dans des dZmarches administratiirasnient liZes ~ la santZ des femmes
rencontrZes : acces au travail, > un logement, ~ une couverture maladie

Dans la pensZe dgmtientes la possibilitZde travailler Ztait salvatricgssociZe ~ 10espoir dOune

sZcuritZ et dDune vie meilleure

CSince twathousand and sixteen in FranceldnOt have paper. [tOs a big problem to me. | can
no do anything without paper. | cannot work. (E) Peopléng their life in street. Me tanOt
do that. | can notlf | have my docurm, | work.l work!... | work IOm tranquiand | know my

life is safe E (Laura)
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CParce qu'il faut que je failes choses bien. J'espere que je me cherche une travail, et je me
change le document, je prenftaneais document. Je encherche une maison comme eell

Pas beaucopichere, comme ea je m'Zlevé& (Roxana)

Prises dans un quotidien dOanxiZtZ concernant leur situation, elles estimaient Zgalement quOun acces au

travail leur permettrait de sitacher de leur rZalitZ de vie

CWhen Om occupd working Ican forget thing, do you understan@ E (Jessica)

b. Le r™Mle du mZdecin gZnZraliste dans IOaccompagnement social des personnes en
situation de prostitution orientation vers des structures de soutien et dOaide aux

dZmarches sociales.

Nousvenons de voigue les conditions de vie soefwonomiques des personnes ont un impact
direct sur leur santZ et leur biene physique et mental. LOintrication du domaine du social et de la
santZ est au clur de la comprZhension du r™le du mZdecin gZnZraliste dansphmsdre,
permettant un@rise en charge globale de Ipersonne sur le planmZdicopsycho-social La place
du mZdecin gZnZraliste dans les soins primaires lui confere ainsi un r'™le spZcifique dans la rZduction

des inZgalitZsocialesde santZ.

Les contraintes temporelles et administrativesinhZrentes ~ la mZdecine gZnZrale peuvent rendre
ardu cet accompagnement global de la personne lors dOune seule consultation. PlacZ au ciur dOun
rZseau pluridisciplinaire, le soignant devait stre en capd@tenter les personnesers des services

ou des professionnels compZtents dans la prise en charge sociale des patients.

CAny place | go bsk in the place is it possible to help me for my paper to put control. Because

that is my problem (E)You people assist for document. You assis{Laura)

C, a c'est trop nerfs (E) @st pour *a je voulais maintenant je commeneais avec les papiers
tout «a. Qui apres je trouvais les gens tout «a et qui vous m'aider (E) C'est juste *a stressZ
Que je valais vite, que je sortir de cette situation. Qui je meme je trouvais un foyered,

quelque chose comme. 4a (Blanche)
Une connaissancedes spZcificitZs de IOaccompagnement socig#s personnes ainsi que des

dispositifs sociauxpouvant assurer lerelais du mZdecin gZnZralisf¢ait un prZalable indispensable

" une prise en charge adaptZe du patient. Il Ztait ainsi attendu du mZdecin gZnZraliste quQil dispose
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dOurcarnet dOadresse soit en mesure dOorienter les personnesneticio des besoins éatifiZs:

logement, domiciliation, accompagnement social, ouverture des droits de sZcuritZ sociale, structures

caritatives (nourriture, vetement etc.), associations humanitaires etc.
Les personnes rencontrZes exprimaient des besoins en matiere dOaceoraptgocial et avoir dZj°

eu recours ~ de nombreuses structures
- Orientation vers 1415 pour les demandes de logement
CBut when my moryefinish I go to meet aMZdecinsgdu monde if they can help me for house,
they said it cannibbe possible sowent to COS &da they said to call15. | call call call. (E)
So IdonOt know what to do to eat. And rimany things. Look at me know itOs very complicate

for me. | donOt know how to start my HélLaura)

- Orientation vers [€CAS et les MDSIpour ladomiciliation et unaccompagnement social

Cl donOt really have my permanent house, | squat with friends. (E) But IOm outside since, | go

to CCAS for then to still help me, | go to some associgfimm them to help me because itOs
this stress themale me. (E) So itOs reallyEdonOt know, itOs very hard for En@.aura)

- Orientation vers le®ASS et les associations humanitaires pt@uverture des droits de

sZcuritZ sociale

CNo I don't, but | dready done that. | went to assistant social iASS, so she helps me to do
it.E (Joy)

2. Un r™le dDorientation dans le systeme judiciaire et de facilitateur de 1Qobtention dOune

jurisprudence

a. Un univers hostile et insZcuritaire
Les difZrents travaux rZalisZs jusigii@onstatent queQactivitZ prostitutionnelle expose les
femmes “un risque de violences majorZ vols, violences physiques, sexuelles, psychologiques,

harcelement, traite de«fe humain proxZnZtismél0, 11, 23) Notre Ztude allait dans le sens de ce

constat, toutes ldfemmes rencontrZes ayant exprimZ lors des entretiens des situations de ce type.
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COur work is not safe. Not at all. Sometimes yweet bad boys, they beat yoonftimes. Or,
sometimes, the presenvia@s not ok, maybe it's broken anl be scared (E) So it's not good at

all, it's... E (Success)

La particularitZ de notre travail tenait au fait que les femmes rencontrZes exer-aieprostéudion

de rueE, connue pour son caractirsZcuritaire. La parole des femmes rZvZlait umeosition ~ de

multiples formes de violences

¥ Violences physique®ar les clients:

CSo... So | paid, my money... Sovegtimestrouble in the street, fight.Beating me, so. |
thoughtto quit. Becatse | can't die for someone, ifdle for them.Because of moneyhdt's

immoral my soul will go to hell ! YeaB.(Joy)

¥ Violences entre pais prostituZs:

cY'a pasplace pour travail. Je sors ibas, je fais bagarre avec les filles africainEs(Roxana)

CEt puis voil” quoi.. Apres lesmaladies, non... gres c'est des coups de couteaux quand je me
bats.Ben si on me cherche, voil"Alors, tous les tendons I".uTvois I', I, plus I". (montre

son visage). Apres un travelo, il commenesait ~ me tendre, ~ me faire chier. Sur le trottQiE(E

I. J'ai vu... j'ai vu qu'il sortait une lame. Le temps que je me releve, c'Ztait... Heup jai fait «a.
C'Ztait de I'agneau j'Ztais ouverte de I~ I". Et I" (montre ses lsvres), comme <a, on voyait mes
dents E (Babsy)

¥ Violences sexuelles

CApres il rentre apres il fait IOagresse, avec moi il couche avec moi apres jOai tres tres mal
dans la chatte (E) Moi je s8 pas tranquille pour dormir, cause de ea je vais aller avec

quelquOun je connais pas pour couch¢dessica)

¥ Vols:

COui avant... beaucoup risques ! Euh. Beaucoup fois problemeau@®up fois stres! (E)
C'est pas comme la ruee ais pas qui arriver de taper, de voler de... comment me wale

sac, mes papiers, tout tE. I" ... (montre la cicatrice]E (Sandra)



¥ DZZrioration de prZservatifs/ Stealthing:

CJOZtais avec une cliequi a coupZ le prZservatift Bpres moi bZbZ, tout de suite (Rose)

¥ Harcelement et proxZnZtisme

CLui me prendre et me dire que je descehdi me ramener ~ une place. Et lui m'obliger pour
faire des choses avec lui. Je veux pas, je veux pas. Mais jai peur..., et je le fais. Lui menacer
quatre heures h™tel maintenant. Quatre heures h™tel (...) Lui me ramenait ~ mda h™tel.

(Roxana, parlantle son proxZnete)

b. Le r™Mle du mZdecin gZnZraligtes [Oaccueil et IOaccompagnement des personnes

victimes de violences

Dans ces situations, les femmes avaient recours aux associations dZdiZes " leur
accompagnement, mais Zgalement ~ leur mZdecin gZnZraliste. Comme nous IQavons vu prZcZdemment,

il Ztait attendu que le mZdeeiasuraun accueil inconditionnel et adaptZ la stuation

CApres moi des problemes, agresser 5 fois, le travail, je ecout de suite(E) Que m'a

agressZ avec la paume dans LTil(montre en Til ) (soupir) E (Roxana)

Dans ls moments de grande vulnZrabilitZ physisgchologique, le mZdecin gZnZraliste Ztait
Zgalementin soutien importa pour permettre aux patiestdesOorienter vers le systeme judiciaire,

et parvenir ~ un dZp™t de plainte.

CAll this documents are already wittoctor !. 1tOs the one who tagime this to take to the
police. (E) Do you see the paperneed to take to police. Because she writes this paper | was
shocked. So he gamme this paper, that monéy be support and look at itdonOt have paper

I donOt know how to stak (Laura)

En effet, les entretiens rZvZlaient des freins majeurs ~ IQacces aux services de police, du fait dOune

crainte de stigmatisationet denon-considZrationdu fait de |GaivitZ prostitutionnelle.

CJe venue ici (E) etPauline me dit "Et @ te fait quelque chose, qu'est qu'on fait I,
pourquoi tu veux pas partirglice ?" et je dis "je rZflZchipour «aE" (E) Et je dis "je peux pas
partir Police, qu'estce que je diS Police" que lui me prendre l'argent que lui me menace, que

lui... tu comprends £ (Roxana)
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Certaines femmes exprimaient Zgalement difficultZs ~ obtenir une jurisprudence apres leur

agression et faisaient part dOun sentiment dQinertie juridiguelsuitplainte.

C, a fait longtemps, pour lui qui, donner papiers, pour le tribunal, ~ rien faire. Lui encore m'a
appelZ, me parlait betise®arlais avec dossier juriste. &dit "oui oui", apres me dit "non'E
(Sandra)

LOirrZgularitZ du sZjour Ztait Zgalement ufrein au dZp™t de plaintepar peur de rZpression

policiere.

Joy parle de sa deuxisme agression physiqi®drme blanche avec plaie piitaire: CFor
this one (montre la photp) didn't go to the hospitaBecause | was really afraid, | donOt have
anything. Rcause, ever since my asylum finisRdi5, ever since,think that if the police have
me, thg will own me, so... (E) | thinkhat thing,if they see me like this, so.hdy will tale me

back homeSo that's why. Was really afraid. E (Joy)

Avant tout, il Ztait attendu du mZdegjanZraliste quOil sdisponible et ~ la portZe des situations
rencontrZes par les personnes en situation de prostitution. LOaccueil inconditionnel Ztait ZnoncZ par les
patientes, justifiZ par les freins multiples dOacces aux soins Znode&sus.

Une prise en considZration de la parole des femmes et de Ieupbesoirs en matiere
dbOaccompagnement Ztait Zgalement requiden effet, en cas de difficultZs administratives
dOexposition " la violence, les femmes pouvaient exprimer des besoins diffZemise, prise en
charge mZdicamenteuse, accompagnement vers des structures pousde miae en charge, dZp™t
de plainte ou naretc. Du fait de la complexitZ mZdipsychesociologique de certaines situations, le
mZdecin gZnZraliste se devait si@adapter aux attentes des patientes, en gardant un regard
empathique et comprZhensif.

Nous verrons eapres que les compZtences relatieties du mZdecin gZnZraliste Ztaient un prZrequis

indispensable ~ I0Ztablissement dOune relation de confiance
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SYNTHESE DES RESULTATS SUR LES ATTENTES DES PATIENTESYNBU
MEDECIN GENERALISTE EN MATIERE DE COMPETENCES MEDRIYCHGSOCIALES

La parole des patientes tZmoigne de IQimportance pienen charge globale du mZdecir
gZnZraliste, considZrant IOensemble des dimensions mZdicales, psychologiques et social
personnes.Les femmes expliquaient avoir recours " leur mZdecin de fapdlr des situations d
soins diverses et tZmoignaient dedafiance portZe au praticierdu fait de son r™le de sachan
de lapluralitZ de ses compZtences
ConsidZrZ " la fois comme wxpert de la santZ, un technicien du corps et un soignant de
psych?, il Ztait attendu du mZdecin de famille quQil soit en mesure de fournir aux patiestuas
compZtent et efficace Son r™le dprescripteur Ztait souvent ZnoncZ comme essentiel ~ 1
accompagnement, mais Ztait parfois considZrZ par les femmesecamsponsable dOupése en
charge mZcanisZe, robotisZe, limitant la confidence et IOexpression de 1Qintime.

ConfrontZes "~ des risques sanitaires importants " IQorigine dOinquiZtudes sur leur santZ, les
attendaient du mZdecin gZnZraliste qaolien mesure d&pondre " leurs prZoccupations en leur
donnant des conseils ZclairZs, des explications de soins et une rZassurance

Une des facettes fondamentales de la prise en charge des personnes en situ
prostitution Zmanant de notre Ztutteit celle déOaccompagneent psychesocial des patients.
Nous notions en effet une importamenZrabilitZ psychologiquedes personnes rencontrZes, du -
de IQintrication de facteurs multiples, attenants "~ la pratique prostitutionnelle et ~ dé®mesnle
vie prZcaires. Assujetties "~ des rZseaux de traite des etres humains et de proxZnZtisi
marchandisation de leur corps, enfermZes dans une pratique considZrZe comme honteuse
sans autre alternative pour subvenir " leurs besoinspmrieres de leur irrZgularitZ au regard
sZjour responsable dOune crainte constante de rZpression policiere, et de situations sociales
sans espoir dOamZlioration future, les femmes exprimaient utre@dychique important ayant de
retentssements sur leur santZ. LOimpacpsichotraumatisme sur I0Ztat de santZ des patiet
apparaissait comme un des points importants de la prise en charge de ce public. Les
dZcrivaient en effet des troubles psychologiques en lien avec le vZculelecaso multiples el
prolongZes survenues au dZcours de parcours migratoires traumatiques, en lien avec
prostitutionnelle ou avec des situations de grande prZcaritZ les exposant ~ une soumission ~ autrui.
Les revendications les plus souvent Zites par les patientes afin de permettre une amZlioratic
leur conditions de vie et de leur santZ Ztaient IQaae 3ituation sociale stable et la possibilitz
de subvenir aux besoins primairegpar IOobtention un logement salubre et pZrenne, d@uaud
travail et dOune ouverture des droits de sZcuritZ sociale. Dans le cas contraire, I0Znergie d

Ztait concentrZe vers leur survie, au dZpend dOune santZ dZpriorisZe.

Savoir accompagner ce publiozers un mieuxstre nZcessite ainsi de prendrerecompte

IOimpact sur leur santZ deconditions de vie prZcaires et desouffrances psychologiques

profondZment ancrZes dank construction personnele des personnes.




IV. Attentes des personnes en situation de prostitution visvis du mZdecin

gZnZraliste compZtences relationnelles et affectivesle r™le de la

communication verbale et non verbale

Le mZtier de soignant est "~ IQorigine deefecontre entre deux individualitZs propresdans
divers contextes et environnements. Bien que comle du fait de & prZsence possible de tiers en
consultation, cette rencontre dessine en toile de fond de la consultation le dZbutetiida
mZdecinpatient. Indispensable "~ toute dZmarche mZdicale, elle est le fruit de IQinteraction entre le
soignant dOun c™tpris dans le rythme de ses consultations, ayant ses propres Zmotions et
reprZsentations de la maladie, son propre vZcu personnel et sociZtastient de IQautreapportant
ses sympt™mes et inquiZtudes, sa vision de sa santZ et de sohQintpsactiorde ces deux
individualitZs lors de la rencontre mZdepatient est ainsi ~ IQorigine de la construction dOune
relation interpersonnelle, rZgiepar le vZcu Zmotionnel et affectif des deux protagonistes de la

consultation.

Si les compZtences cognitivest@thniques du mZdecin Ztaient identifiZes comme des attentes vis
vis du mZdecin gZnZraliste, l@smpZtences relationnelles et de communicatiatu soignant Ztaient
Zgalement mentionnZdses notions deeommunication verbale et non verbaleZtaient intimenent
liZes, faisant Zmerger les concemisicipauxde larelationcentrZe sur le patietgls que dZveloppZs
parRRogersdans ses travayxejoignant la dZfinition dempathie dans la relation de soinattitude
dOinfret ouvert avec respect et njugement, intetion authentique de comprendratmi, Zcoute

active avec prise en considZration des demandes du phit@ditZ sur ses propres sentiments.
Nous exposerons dans un premier tefepsattentes des patientgs-"-vis du mZdecin gZnZraliste

au travers du prisme de la rencontre humainde |Oempathavant dOapprofondir la question en se

penchant sur le dZroulement de la consultatate sa temporalitZ

A. Le r'Mle de IOempathigelation interpersonnelle etvZcu affectif

1. LOimportance déttitude du mZdeciet de la communication non verbale

Il existe une double temporalitZ dans la construatieria relation mZdecipatient.Si nous
avons vu prZcZdemment IQimportance de la durZe et de la continuiiisjda sencontrentre les
deux protagonistes de la consultation sOinscrit Zgalement despacetemps prZcis et dZfiniavec

IO Ztablissement dOuglation ponctuelleau cours dOun Zpisode de soin.
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Les entretiens mettaient en Zvidence iienpressin premiere du patient, marqu# par son vZcu
Zmotionnel de IOinstant prZsent avait un impact sur la construction de la relation de soin ultZrieure.
LOattitude du mZdecin et sa prZsentatiaiZtenaientinsi un r™le majeur dans la manisre dont la

consultation Ztait vZcue.

Par ailleurs, il semble important de noter qesfrZfZrences personnelles du patiefjouaiert un
r™le sur le lien Ztabli, chaque femme nOexprimant pas les memes besoins en matirneltelatio
Les femmes exprimaient en effet umation CdOZvidenck dans la relation de soin, en lien avec le

vZcu personnel et IQinteraction de deux individualitZs, pouvant sOaccorder ou pas.

CUn toubib, quad on va voir un mZdecin ou..n@e sent ou o le sent pas (E) Parce que
quand j'y vais on a une bonne euh...on se parle euhEorade paturellement (rZflZchit).eJ

sais pasoui le courant passe bierE (Babette)

Cependant, il existait des similaritZs dans leurs attentes et dans leur ressgatinéiau cours de la
consultationL Oattitude du mZdecin en consultation, et sa maniere de communiquer Ztaient identifiZes

comme vecteur de biestre et de mise en confiance.

a. Communication non verbaldQimpact dOunititade bienveillante et avenante

¥ ExpZriences positivesde soin, vers une satisfaction du patient et une confiance

relationnelle:

Pour lesfemmes rencontrZes, il Ztait important que le praticien fasse preliengeillance et soit

avenanten consultation, grmettant une mise en confiance du patient.

CEt la maniere dont il se comporte ! Si c'est quelqu'urvelient ou de chaleureux, de..nO

sent si on put lui... Faire confiance euhEE (Babette)

Les femmes assimilaient cette bienveillance "~ desytenpathie et de lagentillessede la part du

mZdecin.

CJ'aime bien avedocteur" (E) parce qu'elle est beacoup sympathique, beaucoup... Parler

bien avec moi (E) Etoujours gentille avec mok (Rose)
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Les expZriences positives des patientes’wis du mZdecin gZnZraliste mettaient par ailleurs en
Zvidence I0importance dQaitiéude positive et souriante avec uneacceptation de IQutilisation de

I®humour considZrZ comme facilitateur dans la relatiersoin.

CWith the kindof heart she have, beirgympathizeand "Oh what can o now ? Ok come
there, check your body, let minow your feelings and tHat And they are always

smiling.E (Success)

CElle me discute, parle upeu, elle me dit"je viens I-bas, je taper ton client qui te fait mal,

je vais tout". Je rigolais avec elle, tu comprends. Elle me fait rire | Je me sen& lfRoxana)

La notionde paternalismedans le sens derotection bienveillante Ztait Zgalement ZvoquZe par les
patientes permettant une mise en confiance du fait decrigation dOun climat chaleureux et

biensZant

CComment il faudrait qu'il se coropge ? Ouais ben qu'il soit... D'abord qu'il parle euhoitS

un peu pat... Enfin moi il me semble que... allo@&st toujours pareil je suis pas toujours en
rZfZrence avec cetE.un peu paternaliste. Alors paternaliste sa fait un peu cucul. Mais ouais
c'est «a quoi. Quand on est jeune on a besoin,E et qu'on est dans une situation difficile. Je
pense qu'on a besoinpil” quoi ! De sentir que... qu'il peut entendre ce qu'on va lui dire.
(Babette)

Dans IOexpression dOune relation paternaliste, nous retrouvons ainsi@la ggirole des femmeda
mZtaphore dé®arson et Fox (1952)Zcrivant unesimilitude entre un enfant et une personne
malade en terms de dZpendance et dOincapacitZ relative face dulie &n bonne santZ, le parent
(63).

CEt puis. | sait que... euh..l Fait comme un papa hmm hmm hmm (fait la moue) et puis moi il

sat que je suis unegolote. E (Babsy)

CDocteur$ ? C'est mon papa hein ! (riredit oui je dis c'est mon papa !laRe que lui...
voil". E(Marie)

¥ ExpZriences nZgativete soin, vers une perte de confiance et une rupture du suivi

Une attitude soignante hostile, froide et distante renvoyait au patient IOimage dOun mZdecin

manquant dOaffabilitZ et de bienveillance.
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CElle quand me parlait commek Fort, pas gentil.Y elle me prete pasttention, attention

tres grave. Elle... Elle pas... (E) T vois. Hle c'est..tres tres sZrieuseE (Sandra)

Ainsi, un manque de cordialitZ et dOamabilitZtait persu comme nZfaste " la relation de setin
pouvait entrainer uneupture de suivi effectif, du fait dOunZcu Zmotionnel nZgatif.

Ce ressenti pouvait passer par lanoounication verbale ou non verbale

- Comportement antipathique: COui je sais moi il y a un docteur (E) Il est pas gentil avec

moi, cOest pour «a jOarrste. Il est ma premisre docteur quand jOai arrive en Er4dessica)

- Absence dOutilisation du sourire CHe donOt smiledonOt go at alE (Tracy)

b. Le r™le de la communication verbale dfxpression du mZdecin

Au-del” de la communication non verbale et de IQattitude du mZdecin, les mots employZs et la

maniere de sOexprimedu praticien pouvaient avoir un impact sur la relation de soin.

CMoi j'ai de tres bonne relatin avec mon mZdecin donc euh!estle fait qu'on se connaisse

depuis longtemps. Et puis y'a l'attitude, y'a la fason de paHgBabsy)
CNot just the words. Mde with the way she speaks with you and she canbéglfracy)

Ainsi une attitude irritable, rZvZIZe par une maniere de communiquerpouvait induire des

sentiments nZgatitst douloureuxchez le patient et altZrer la relation m@dgatient.

COui, comme..nerfs. Et... ime pas elle. Non. Oui c'eabrmal c'est mZdecin c'est..a
normal parler comme sa (E) Parler des choses en mal pour moi quelqu'un. Y mfaiitea
stresse. De pleurer deNon quand elle me parlait comma, moi stresg€e toute seule euh.
(soupir) C'est pas bierkE (Sandra)

Un des criteres caractZrisant IOempathie dans la relation de soin est la capacitZ du praticien ~ prendre
durecul sur ses Zmotiongt conserver unéuciditZ sur ses propres sentimerst Nous observons ici

IGimpact des Zmotions nZgatives traduites par le praticiEnqualitZ de la relation de soin.

CC'est trop vite, en plus. Je sais pas si elle est ZnervZe, je sais pas pourquoi ... j'ai... (tchip) «a

s'est pas bien passZ avec nib{Marie)
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2. Attitude dOidfiret ouvert avec respect et nqugement du patienvecteur de confiance

relationnelle et dDune comprZhension mutuelle

Une des dZfinitions de IOempathie estalsacitZ du praticien ~ se mettre ~ la place du
patient, tout en conservant une distance ZmotionnelldDans cette interaction duale avec le patient,
il semble que la capacitZ cognitive du praticien ~ comprendre le patient facilite la construction dOune
relation mZdecin patient adaptZe aux besoins du patient. Nous hapmo@i du concept
dOintersubjectivitZtel que dZfini par Rochas (1999) comme lge@s de®expZrience partagZe, qui
Zmerge de la rZciproci®, dZsignant la capacitZ du praticien ~ se projeter dans la position de |Qautre et

"~ comparer sn expZrience ppe " celle dQarui (31).

a. Attitude dOintZret ouvert, investissement vers mieQxetre du patients

Au-del” dOune attitude bienveillante et avenante du prati@attention portZe ayatient et
son investissement aupres de cehdi vers un Cmieux-stre E Ztaient considZrZes comme des
compZtences relationnelles attendues chez le soignant, permettant une mise en confiance de la

personne et une satisfaction dans la relation de soin.

¥ ExpZriences positives de soin, vers une satisfaction du epétiet une confiance

relationnelle:

Le tZmoignage des femmes sur les expZriences positives de soin vZcues rZvZlait une satisfaction en cas

de prise en considZration des attentes et dfftenéion spZcifique portZe vers le patient

CWhen | was witldoctor!, shewasverynice... She is ok. She assistg assiss to you, normal
properly (E) So once you go there you want to see her, you @ahese you can speak with her.

You can tell her what you want. So she... has think to ¥o(Jessica)

CTout le temps il fait attention avec les gens tout «a. Il est hyper gér(@lanche)

Il Ztait attendu du mZdecin gZnZraliste qaOimplique dans la prise en soin du patient et

sOinvestisse vers unnfleux-stre E physique et psychique.

CAnd they want to recagjze your problem andhat they can do about(E) To help me yeah

(E) Les deux c'est bien avec les deux. Parce que.préndsrendezvous avec elle, toutes les...
hum. Rogresse... avec mon... mon situation. Tout est bien avec &lIEH&y try to make sure,
ewerything is allright you know. ey have that time to treat you very well. And to make sure

you're feeling betteiE (Kimberley)
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La notion dOintersubjectivitZ dans la relation de soin Ztait Zgalement abordZe, avec une arise en av
apprZciZe de la capacitZ empathique du mZdecse gidacer C la portZe du patientE et de sa

situation.

CSa femme " ce doctedtait gynZco. Alors je lui diSle peux pas avoiun stZrilet, au moins je
suis s¥e queE" Il me dit"Oui oui ai oui". Il me dit"je te faisilOordonnance v&hcheter ma
femme te le posetaVoil”. Voil* | COZtaitE (rZflZchit) Il Ztait " la portZe de la situation. Parce

quQil savait que pour moi cOZtait pas une siliée tait, les yeux dans le vide).

¥ ExpZriencesnZgatives de soin, vers une perte de confiance et une rupture du:suivi

A 10inverse, les femmes critiquaientm@nque dOinvestissement du praticievers une prise en

charge adaptZe

CMoi je dis me marquer pour la... humaltension ? Elle me ditest quoi mZdicament pour
tension ? Moi justeEConnais la 5. Je pas connais... (E) Je dis c'est marquZ y'en a carte vitale,

regarde ! (Elle) dit non moi j'ai pas trouvE(Sandra)

La mise en doutedes sympt™medu patient Ztait Zgalement nuisible |OZtalissement dGne
relation mZdecinpatient de qualitZ Certaines femmes expraient ainsi avoir ZtZ confrontZedes

praticiensdoutant de la vZracitZde leus souffrances

COuais par contre au dZbut tu sais, il voulait pas me croire pour le dositeta m'a fait chier
quoi ! B euh... c'est comme I" je lui dis%yous m'augmenteZ..J'ai toujours eu un super
rapport, saufqu'audZbutil me croyait paspour montruc tu vois (E) Jiai AZ agressg pour la
cokeettout (E) etl” doncea a pZtZ toutemacolonneettout (E) Et quandil a vutu sais mon
scannerMon IRM. Il m'adit "bon regardecedos!" Jlui dit "meuhea fait deuxansqueje vous
le dis! " E (Babsy)

Suite ~ IQexpression de sympt™mes physiques, les patientes porta@sgardincritique sur une

inadZquation entre leur souffrance et la prise en charge effective du mZdecin
CJOai toujours mal. (E) Ici. (Me montre sa cheville). Le matin +a brzle. Il ne fait rieh Iui

me dit rien (E) Il veut que vienne au cabirleMais il sait bien que jOai du mal ~ marchgr.

(Donna)
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LOinertie du mZdecin dans sa prise en charge IOabsence de considZration ressentie pour leur

Cmalketre E Ztait jugZe insatisfaisante et nuisait " la relation de soin.

CHum... Non non. Elle pasegille. (E) Et quand ici... Euh. Ytrss quand mal a le dos. (montre
le trajet d'une sciatique). Il m'a dit s'il te plalty en a des choses euh. Pigg euh... y'en a

des... "J'ai rien, de nous, y'en a pas, allez, au revoir !" j'ai pas, il me doneai&i(Sandra)

S@ Ztait apprZciZ que le mZdecin soit en capacitZ de se mettre " la place du patient, on notait une
dZsapprobation des femmes face ~ un mZdecin donnarihjdestions de soin inadaptZes leur

situation.

C(Elle) dit "mange poulet sangras, mange soupe, nganlZgumes, mange sasucre”. ,a
compris ! Elle me dit "Rien maeg une semaine !" (Elle) dit Uidte de I'eau". (E) Je dis non

non "c'est pas possible, pas parti avec elle'(Sandra)

b. Une comprZhension mutuelle permise par imention authentique de comprendre

autrui et un intZret portZ aux Zmotions

La relationcentrZesur le patient, telle quOelle a Zt¥ethppZe il y a cinquante gnsst
construite sur IOhypothese que le soignant-gieaitun facilitateur dans la relation thZraptique, de
par son implication personnelle dans le soin et sa capacitZ de faire transpara’tre un climat de
confiance, basdesur uneCcomprZhension empathiqué et sensible des sentimeuis patientet de
leurs significations penelles pour lui(30).
Le terme comprendre est empruntZ au ledimpre(he)nderecomposZ deumCavecE etprehendere
Cprendre, saisiE ce qui signifie donc littZralementp@ndre avec soi, saisir ensemBleet par
extension, Gaisir par IQintégence, embrasser par la pengZé&nglober le patient dans une prise en
charge centrZe sur sa personne implique ainsi que le praticien se dZtache de ses propres Zmotions et
repiZsentations de la maladie pour tenter de saisir le point de vue du malad®uapproche de sa
santZ. En ce sens, nous avons constatZ queolssdes femmes traduisaient des sentiments de bien
stre et de confiance dans la relation mZdgmitient face ~ un praticien sOattachagbmprendre

leurs Zmotions et leurs ressentis
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¥ ExpZriences positives de soin, vers une satisfaction du patient et une confiance

relationnelle:

- Intention authentique de comprendre atrui

Les femmes exprimaient ursatisfaction vis”-vis de la relation de soindevant la capacitZ du

mZdecin ~ dZvelopper wiimat de comprZhension mutuelle

CShe is very nice, when you explam her, she understasé (hZsite) And she is okE

(Tracy)

Cette capacitZ dOouverture Utfeet de prise en considZratitinvZcude la personne Ztait ~ IQorigine

de 10Ztablissement d@em privilZgiZ avec le praticien du fait de laconfiancequi en dZcoulait.

COui parce que je fais pas confiance avec les autres parce queeb#ecomprend

situation. Si je parle comma elle elle comprend, elle ZcritE (Jessica)

Cette confiance mutuelle induisait un sentimenbum-+tre personnel de la personne, permettant au

patient dOaborder la consultation ss&&nitZ et tranquillitZ

CQuand je parle avedocteur", moi jesuis tres tranquille, elle me comprend. Et tout le temps

elle e dit +a «a +a il est bon, il est pas bok (Blanche)

- IntZret portZ aux Zmotions du patient

Par ailleurs, nous notions IQexpression d@atisfaction du patient face ~ un soignant faisant
transpara’tre sesapacitZs Zmotionnelles de comprZhension et dQintZret face ~ IQOexpression de

leurs sentiments

CShealwayswantto observethe situation. She wantsto... Know...Redly notice how you feel
(E) Sheis alwayslooking at your eyesand your heart beat, you know. To really read your

mind.Well they are sympaized, | thinkthey havéhuman feeling you understand= (Success)

Les patientes dZclaraient apprZcier les compZtences du soignant ~ comprendre le point de vue du

patient et respecter ses Zmotions et sa temporalitiéns le soin.

CYes and she knows like...h#w Im really in the mood to talkdnd... How | feel. Yolknow ?
Yeah.E (Kimberley)
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- ExpZriences nZgatives de soin, vers une perte de confiance et une rupture du suivi

A 10inverseyune absence de comprZhension mutuelle induisait un sentiment dOinsatisfaction du

patient, malgrZ une bienveillance du mZdecin

Cll parlait oui, il est gentiment parlait, mgiil comprend pas rien du tau (Blanche)

Au-del” dOune frustration, IQincapacitZ du mZdecin ~ se mettre "~ la place du patient et ~ faire
trangara’tre sa comprZhension deut@ainduisait dessentiments nZgatifs de tension et stress

intZrieurs.

CA c™tZ ce mZdecin l'autré,das comprendre rien du touPeutetre comprendre mais moi je

pense que lui... pas comprendre rien du t¢i}.B eaucoup stressZe mai(Rose)

L~ encore, IOimpact de tmmmunication non verbaleZtaitZvident et les femmes mentionnaient la
portZe du regard du praticien en consultation.
LOabsence de contact visuglduisait unsentiment de nm-considZration du patient” IOorigine

dOunZfaut dOinteractionet dDententenutuelle nuisible” la relation de soin

Cll comprend qu'este qui... qu'este qu'il se passait dans... Voil", dareslyeux comme <a tu
comprends. Q@estce que personne.Elle, non non non ! C'est zZro taivu beaucoupe
mZdecins, c'est pas comme dli®est pas, fait plus avec n{&) Y'a pas de connexion comme

*a, y'a pas... oui [E) On n@st pas collZes, on n'est pas... cliquZes, on n'est pas... dans la

meme... je sais pas comment die(Marie)

LOabsencde considZrationpouvait Zgalement stre persue par le patient au traversreégard

dZsapprobateur ou dOune mimiqueu praticien.

CPartie ave docteur*, d... 'amener toudes papiers. Il m'a dit euh.,.a c'est papier pour
l'opZration. Et... Elle pas garder commemarquer, ici papier, demande moi, elle dit
pourquoi opZration ? Pourquoi *a *a ?tHe dis, c'est pas moi mZdeditest toi ! Elle me

regardait comme «gmime un regard dZsapprobateug) (Sandra)
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c. Un besoin de respect et de gogement du patient comme prZalable indispensable

une relation de confiance

La notion desoins inconditionnelsdu patientquelles que soient ses origines, ses croyances,
ses appartenances religieuses ou sa situation soci@st inscrite dans leode de dZontologie
mZdicale En effet, |Qarticle R.41Z7du code de la santZ publique mention@de mZdecin doit
Zcouter, examiner, conseiller ou soigner avec la meme conscience toutes les personnes quels que
soient leur origine, leursmiurs et leur situation de famille, leur appartenance ou lewon
appartenance " une ethnie, une nation ou une religion dZterminZe, leur handicap ou leur Ztat de santZ,
leur rZputation ou les sentiments qu'il peut Zprouver " leur Zgard. Il doit leur apporter son concours
en toutes circonstances. Il ne doit jamaisdgpartir d'une attitude correcte et attentive envers la

personne examinZe(&3)

Au-del” des obligations dZontologiques du mZdecin, il est reconnuagqamstruction dOune relation
interpersonnelle sZcurisante implique dOaborder la consultation awttude de nonjugement et

de respect de la personneen adoptant uregard positif inconditionnel sur le patient.

Comme nous IQavons ZvoquZ prZcZdemment, et en accord avec les donnZes de la littZrature
disponibles, les personnes en situation de prostitution peuvent etre confrontZestigonaisation

du fait de leur activitZ, porteuse de nombreuses reprZsentatiddsiee image sociZtale nZgae.

plus, les femmes rencontrZes lors de notre Ztude, principalement origid@iFasope de I§Fet
dOAfrique sulaharienne, tZmoignaient de situationsddrimination dans le soin du fait de leurs

origines ou de leustatut administratif. La notion de respect de la personne Ztait ainsi frZquemment
retrouvZe, et leur tZmoignage permettait de reflZter IOimportance-pigerent du praticien dans

IO Ztablissement dOune relation mZgetient de qualitZ.

- ExpZriences psitives de soin, vers une satisfaction du patient et une confiance

relationnelle:

Pour les femmes, il Ztait important que les protessls les prenant en charge &m$preuve de

respectsans jugement de valeudu fait de leur activitZ.

CParceque les personnes ici tu corepds elles sont n... normaless Gomprends. T ouvers
la porte, elles parlent normal tu comprends ? Naturelles. Elles pas fait, tu comprands,
c'est(balaye I'air de sa main)faire un tavail comme ea, tu comprendsli& me acceptat

comme +a comme je suist &esE C'est tres importante pour mok (Roxana)
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Il Ztait Zgalement attendu du professionnel (ici gynZcologue) quOil appsoia @standardisZE et

non influencZ par la connaissance de IOactivitZ prostitutionnelle.

COui c'est *a que je te dis parce que l'autre il est informZ mon gynZco, c'est un mec (E) Il m'a

traitZe comme une autre personneoBis machin, chose qui avait faire. Tu vois !E (Babsy)

- ExpZriences nZgatives de soin, vers une perte de confiance et une rupture du suivi

La parole des femmes rZvele IOimpact du jugement du mZdecin sur la relation paiikuin
Un sentiment destigmatisation pouvait stre ressenti devat@attitudedu mZdecin, tant sur le plan de
la communication verbale que non verbale (mimique, regardetc.). Ce ressenti pouvait stre ~

IOorigine dOunepture de soin ou dOurefus de poursuivre le suivi

CElle me dit comme «a "quoi toi ?"'€t ma copine, luiannait ma copne oe travaille
I'Allemagne Je dis "je faire le meme travail que ma copin&lle me regarde comme «a "Ah
boooon !" (d'un ton surjouZ) (souriQui... (inspire profondZmentfeu... Elle meregardait
comme ea choquZé..) Humpf (rires) unpeu comme +a euh.GenZe.GenZeE Un peu genZe.
Elle me regrdait comme «a "c'est vrai 2(mimeun regard choquZ) Moi c'est un peu difficile
les mZdecins en regardaent comme ea euuh pff.eJ dis moi pas passer encore avec

toi. E (Antonia)

Les femmes exprimaient Zgalement usensation de discrimination, face "~ un praticien

dZsobligeant et antipathique.
CNo no(E) Because | donOt know what is the problem with that peEs@acy)

CNon peuttre... elle est raciste je sais pa®eutetre raciste.(E) Hum... oui. Peutstre j'aime

pas Bulgare. OuiE Peuttre, je sais pask (Sandra)

Par ailleurs, il Ztait attendu du soignant quQil apporseinrinconditionnel " la personne,en dZpit

de ses origines et de sa situation sociaMalgrZ les devoirs Zthiques et dZontologiques du mZdecin,
les femmes tZmoignaient de situati@® soins douloureuses, lors desquelles elles estimaient ne pas
avoir ZtZ priseen charge correctement owlZlaissZeE du fait de leurs origines ou de leur situation

socioZconomique.

CEt apres je suis tres.... (inspire) qui... quand ils voignie tu es Ztranger tout saEetFaire

rien du tout.. E (Blanche)
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CSometimes whendk ask me where is your hospitalrd... | don't have one ! (E) @netimes
will stayE Where ttere is other people that havenéed to walE (sa voix se casse.) Because |
don't have. So... When | feel badry everyday (E)Sometimes | feel shy becausometimes

when they ask me where is your hospital card... | don't hage B(Joy)

B. CompZtences relationnelleset communicationnellesen matisre dOZcouteet de

temporalitZ du soin.

Notre Ztude mettait en Zvidené®importance des compZtencesommunicationnelles du
praticien dans I0Ztablissement dOune relation mZdquatient de qualitZ, propice ~ une adhZsion

au suivi et aux prises en charge proposZes

1. Ecoute activ@vec prise en considZration des demandes et attentes du patient

Le principe de ®Zcoute active repose sur la capacitZ du praticien ~ crZémanpropice
IOexpression du patientafin de 10aider ~ fairBmerger et exprimer au mieux son ressenti et ses
interrogations en matisre de santZ.

Ce concept sOest progressigeiimposZ comme essentiel ~ toute interaction soigseighZ devant

le constat dOZtudes ayant montrZ IQaspect nZfaste sur la relation de soin dOun praticien se plaeant dan
une position dOexpert, dans une relation ascendante avec le(pa}iedt, destravaux de recherche

rZalisZs jusquOici objectitda rZcurrence de situatisrde soins au cours desquelles le soignant
domine les ZchangesiterromptfrZquemment le patient, privilZgie les questions fermZes et explore

peu les dimensions psycisociales des problZmatiques prZsentZes.

LOeffectivitZ ou non d®&Zcoute activdu praticien Ztait abordZe par les femmes dans notre Ztude, et
nous notions laZcurrence de situations de soin insatisfaisantes du fait de IQabsence de compZtence du
praticien dans ce domaine. l@Zveloppement de compZtences communicationnelles en matisre
dOZcoute et de prise en considZrations des demandes du patient aesibi@e@ssaire "

IOamZlioration de la qualitZ des soins apportZs.

- ExpZriences positives de soin, vers une satisfaction du patient et une confiance

relationnelle:

Le professionnel Ztait apprZciZ lorsquQil adoptaiatiitede dOZcoute et de prise en considdon

de la parole des patientes.

Cll aime si je parlais, si je souris si je expliquais bien la situation. Non en plus il est gentil, il

Zcoutait quand je parle, il aime si jOexplique bien il comprendi@igssica)



- ExpZriences nZgatives de sowers une perte de confiance et une rupture du suivi

A 10inversdQabsence dOZcoute du praticien Ztait ~ IQorigine dOune insatisfaction du patient, et avait un

impact nZfaste sur la relation mZdegatient.

CCe mZdecht, oui! Le premier. Mis maintenant jeE Non lui jeE Aors pas du tout. DZj" je
le sens pa du tout dans ceE Bns ce trud”. Etre ~ IOZcoute. Non je crois pas. Je crois fas.
(Babette)

LOabsence id&auration dOun climat propice ~ IOexpression du pAtaintfrZquemment rappZe
Les femmesiZploraient dene pas avoir la possibilitZ dOZchanger avec le praticenque celuii

ne se positionne quOen tant que prescripteur.

Cll est tres gentil mais on ne discute pas trop he(i) Il me prescrit mes mZdicaments et il
sOena! E (Donna)

DOautres femmes exprimaientruicontentemenidevant un professionniur donnant IQimpression
dene pas prendre en considZration leur parolgles Zcoutant dOuner@ille distraite E, uniquement

prZoccupZ par le cours de sa pensZe s densultation.

CQuand tu parles, quand je parle avec ellde.rZponse c'est pas... bienald apres faire,
demande... poser une autre question apres... (tchip) *a passe pas bien av€ualid. je suis
allZe chez mon assistant sociale, elle prdadenps... Elle me dit Zcoutee Idocteur ea c'est

pas... elle c'est pas comme k(Marie)

CHum, The other doctor the first | see she is (tchip) when | explain to her, she says nothing, so

(tape surla table).E Tracy

2. Conseils ZclairZs et partagemférmations

Du fait de la confiance des patients en IQavisiddecin, celutci Ztait souvent considZrZ comme un

interlocuteur privilZgiZ en cas de questionnements et dOinquiZtudes de santZ.
CJOy allais, chaque fois queE Par exemple euhE Quand je suis tombZe enceinte de Romain. A

IOZpoque on travaillait sans capote. Donc je suis allZe le voir. Parce que jOZtais inquiste. Et je

lui dis. Mais je peux continuer "... A travailler euhE (Babette)
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- ExpZriences positives de soin, vers une satisfaction du patient et une confiance

relationnelle:

Il Ztait ainsi attendu du mZdecin gZnZraliste quQil attache une importance particigirner” des
explications adaptZeset quQil soit compZtent dans le partagecdeseils ZclairZs en cas
dOinterrogations du patientCes deux notions dZcoulaient directentmt@couteactive du mZdecin

gZnZralisteyers une meilleure comprZhensionl@santZdes femmest une rZponse " lgs attentes.
Cll me regarde, il t'Zcae, quand y'en a des choses il t'explitmugt. E (Blanche)

Ces demandes dQOinformations et dOexplications pouvaient concerrsanigéen tant que telle

(prZvention, Zducation) ou bienddmarche de soiret lestraitements administrZs

CMais si jOai expliquZ avec «a je dors pas bien le soir la nuit. Elle donne moi mZdidateent
dit «a cOest bien quand tu le bu tu vas dors biarcOest bien elle va expliquer bien pour &oi.

(Jessica)

CDolls. Elle c'est calme, m'expliquait bien bien autre chose. Pour I'Zcouter bien quand je lui
demande pour les compris (E) pour m'expliquer comment je veux faire pour mon hygisne.

Comme +a. Pour m'expliquer tous les chogegAntonia)

La rZcurrence de cette attemis-"-vis du mZdecin gnZraliste pourrait trouver son origidans le
recrutement de notre Ztude. En effet, du fait de leur activitZ, et des difficultZs dOacces aux soins
inhZrentes Teur situation sockZconomique, les femmes rencontrZes exprima@mnent descraintes
concernant leur santZu-del” des explications de soins, les femmes apprZciaient ainsi que le mZdecin

gZnZraliste leur dZlivre desnseils ZclairZs en cas dOinquiZtudes et de questionnements

CBen cOest " dire quOavec lui je me semaiconfiance. (E) JOZtais inquiste quand meme
parce que je disais je travaille quand meme jOavais bPour le bZbZ. Et pourtant il fallait
que je bosse parce quQil fallait bien que je MEeil mOa dit (le mZdecitpui mais Babette,

par contre ilfaut que tu te protegés(E) Tout «a cOest lui qui mOa expliquZ. Vol (Babette)

Par ailleurs, et notamment du fait de la barriere de la langue,aglerZcizrt le temps passZ par le

praticien ~ sOassurer de leur comprZhension des soins apportZs

CElle copine pas parlebien franeais. Elle (ledocteur™) elle fait les choses pour nous les

compris. Elle va expliquer tout tout tout «a c'est bon pour nEéntonia)
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