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I. Introduction 

1. Définitions 

L’OMS définit la santé sexuelle comme « un état de bien-être physique, émotionnel, 

mental et social associé à la sexualité » (1). Cette définition élaborée en 2002 ouvre 

la question des droits sexuels et du comportement sexuel responsable, avec « la 

possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité 

et sans contrainte, discrimination et violence ». La santé sexuelle est un domaine 

d’intérêt en médecine générale pour une approche globale de la santé des patient·es. 

Cette étude s’intéresse à la santé sexuelle des personnes travailleurs et travailleuses 

du sexe (TdS). Le terme TdS est défini par le Syndicat du travail sexuel (STRASS) 

comme « toute personne amenée à échanger un service de nature sexuelle 

moyennant contrepartie et toute personne salariée ou indépendante ou travaillant pour 

son propre compte exerçant une activité́ liée à la sexualité » (2). Il a été préféré à celui 

de Personne en Situation de Prostitution (PSP) pour correspondre au terme utilisé par 

les représentant·es associatifs des personnes menant cette activité. 

2. Le travail du sexe en France 

Il n’existe pas de chiffre consensuel concernant la prévalence du travail du sexe en 

France. Les rapports insistent sur l’hétérogénéité du phénomène prostitutionnel avec 

une diversité des modes d’exercice et l’essor des pratiques tarifées via internet (3). 

L’étude de E. Clouet avec l’association Grisélidis souligne la diversité des profils de 

femmes prestataires de services sexuels via internet, loin des représentations 

communes de la prostitution de rue (4). Les médecins généralistes peuvent donc à 

tout moment être confronté·es au cours de leur pratique à une personne TdS. Les 

sensibiliser à la prostitution et aux vulnérabilités sanitaires permettrait de faciliter 

l’abord des pratiques sexuelles à risque (5). La France se positionne vis-à-vis du travail 

du sexe avec une politique abolitionniste, marquée par la loi n° 2016-444 du 13 avril 

2016 qui vise à renforcer la lutte contre le système prostitutionnel. Cette logique 

répressive est critiquée par certaines associations. Elles soulignent le caractère 

délétère de la pénalisation qui favorise des conditions d’exercice précaires, isolées et 

violentes (6). 
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3. État des lieux en santé sexuelle des travailleur·euses du sexe 

Plusieurs études quantitatives explorent la prévalence des affections ou des 

problématiques sanitaires chez les TdS. Elles identifient des enjeux concernant les 

IST et le VIH, les problèmes gynécologiques, les grossesses non désirées et 

l’exposition aux violences (3,7,8). Les rapports de santé de la Haute Autorité de Santé 

(HAS) et du Conseil National du Sida (CNS) n’établissent pas de lien direct entre le 

travail du sexe et le VIH (8,9). Le risque d’infection est inhérent aux rapports sexuels 

lorsque la protection est mal maîtrisée et reste variable selon les populations étudiées 

et leur environnement. Il est donc nécessaire d’identifier les facteurs favorisants 

l’absence de protection, qui dépendent notamment des conditions d’exercice. 

4. Problématique de l’étude 

Alors que les problématiques sanitaires et sociales sont bien identifiées, peu d’études 

interrogent les attentes des TdS dans le domaine de la santé sexuelle en France. 

Pourtant, le niveau de protection dépend du degré d'appropriation des messages et 

des pratiques de prévention. L’objectif de cette étude était d’identifier les attentes et 

priorités en matière de santé sexuelle des personnes TdS. La compréhension de leurs 

représentations et de leur expérience est nécessaire pour améliorer 

l’accompagnement de ce public. 
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II. Matériel et méthode   

1. Type d’étude 

Une étude qualitative a été conduite par des entretiens individuels semi-dirigés auprès 

de personnes TdS. La méthode d’analyse choisie était inspirée de la phénoménologie 

interprétative pour porter une attention particulière au ressenti de chaque personne 

individuellement dans les entretiens. 

2. Population 

Les personnes interrogées ont été sélectionnées selon les principes de 

l’échantillonnage homogène avec des participant·es volontaires, hommes et femmes, 

cisgenre ou transgenre, de plus de 18 ans, actuellement en situation de travail du sexe. 

Le recrutement a été effectué par deux investigatrices de décembre 2021 à juin 2022 

à Marseille. La participation au projet était proposée aux personnes TdS au cours de 

consultations menées lors d’un stage en Centre Gratuit d'Information de Dépistage et 

de Diagnostic (CeGIDD). Les autres participant·es ont été recrutés auprès du STRASS 

contacté par mail ou par recrutement en boule de neige. 

3. Recueil des données 

Des entretiens semi-dirigés individuels ont été menés par les investigatrices, deux 

femmes internes en médecine générale sans expérience en recherche qualitative. Le 

guide d’entretien comprenait 5 questions ouvertes, dont la première invitait à définir la 

santé sexuelle (annexe 4). Les questions suivantes exploraient les thèmes des IST, 

des sources d’information, des échanges avec les soignant·es et des violences 

sexuelles. Les réponses des participant·es guidaient l'enchaînement des questions. 

Le guide a été testé auprès d’une personne TdS. Il a ensuite évolué, au fil des idées 

soulevées pendant les différents entretiens. Les personnes interrogées étaient 

préalablement informées que l’entretien portait sur la santé sexuelle des TdS et 

connaissaient la profession médicale des investigatrices. Le choix de la date et d’un 

entretien en présentiel (au CeGIDD) ou en visioconférence (Zoom/Whatsapp) était 

laissé aux participant·es pour qu’ils·elles soient disponibles et dans un environnement 

rassurant. Les entretiens étaient enregistrés à l’aide d’un dictaphone avec l’accord des 

participant·es. Chaque entretien a été retranscrit intégralement et anonymisé avec la 
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possibilité pour chacun·e d’avoir accès à sa retranscription. Le recueil a été interrompu 

après obtention d’une richesse de données suffisante. 

4. Analyse des données 

Chaque entretien a été codé manuellement, indépendamment des précédents. Le 

codage a été réalisé par chaque investigatrice pour la triangulation des données. Les 

codes et propriétés émergentes ont été regroupés afin d’extraire des catégories. Avec 

ces données, des cartes mentales ont été construites à l’aide du logiciel Xmind. 

Secondairement, une recontextualisation a été effectuée par la mise en commun des 

cartes mentales (annexe 6). Ce regroupement thématique transversal a permis 

d’extraire les thèmes émergents des différents entretiens.  

5. Aspects éthiques et réglementaires 

Le consentement éclairé de chaque participant·e a été recueilli par écrit avec un droit 

de correction et de rétractation à tout moment (annexe 2). Tous les entretiens ont été 

anonymisés et toutes les données personnelles ont été supprimées des transcrits. Il 

n'a pas été nécessaire de faire une déclaration auprès de la CNIL. Le projet de 

recherche a reçu un avis favorable du comité d’éthique de l’Université Aix-Marseille 

(n° 2022-07-07-007) (annexe 5). L’écriture inclusive a été choisie par les auteures 

dans une volonté de représentativité des personnes concernées alors que les 

questions portant sur le travail sexuel sont soumises à des stéréotypes de genre.  
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III. Résultats  
 

Neuf entretiens d’une durée moyenne de 52 minutes ont été réalisés. Les 

caractéristiques des participant·es sont résumées dans le tableau 1. L’analyse des 

transcriptions des entretiens a fait ressortir cinq thèmes présentés dans la figure 1. 

 

 
Tableau 1 : Caractéristiques des participant·es 

1. Se sentir plus exposé·e  

 

L’ensemble des participant·es de l’étude reconnaissaient que le travail du sexe 

impactait leur santé. Certain·es pensaient à leur santé physique et sexuelle : « j’espère 

juste que les autres escortes feront plus attention, pour eux parce que voilà ça détruit 

le corps, ça détruit le corps » (P2) mais également à l’exposition au risque d’addiction 

et de problèmes d’ordre psychologique : « actuellement les hommes gay qui faisons 

mon travail on est exposé à… [...] on est vraiment exposé à rapidement des gros 

problèmes d’addiction, de consommation… gros problèmes de santé mentale » (P6). 

L’exposition aux violences a aussi été abordée, tous·tes ont conscience que ce risque 

existe et y sont attentifs·ves mais la plupart disent ne jamais y avoir été vraiment 

confronté·es. Ce risque était dépendant du niveau de précarité : « moi j’en subis pas 

[...] comme je suis pas dans une précarité extrême, je me retrouve rarement dans des 

situations enfin je me retrouve pas, plus dans des situations qui sont problématiques 

ou violentes » (P3). 
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La plupart des TdS interrogé·es rapportaient des expériences d’IST : « à force 

d’attraper des trucs tu le sais. Je pense que bah à part les hépatites j’ai eu toutes les 

IST MST qu’on puisse trouver » (P3). Grace à leur expérience, les TdS se disent 

désormais plus précautionneux·euses et plus attentifs·ves qu’avant d’avoir cette 

activité. 

2. Protéger sa santé  

 

Pour protéger leur santé sexuelle, tous·tes les participant·es de l’étude ont évoqué en 

premier lieu les dépistages réguliers. Ils·elles associaient parfois l’état de bonne santé 

sexuelle avec le dépistage : « santé sexuelle non pour moi c’est juste euh tout ce qui 

va être sérologies etc » (P5). Le préservatif était le moyen de contraception le plus 

utilisé et mentionné dans tous les entretiens.  

L’hygiène et les douches répétées ont été évoquées à plusieurs reprises comme 

moyen de prévention : « par exemple dans ma tête à chaque fois, une mesure de… 

prévention pour moi c’était, d’envoyer la personne pour faire une douche » (P1).  

La peur des IST et de contaminer ses partenaires, notamment sur le plan privé était 

identifiée comme motrice : « pour moi je peux prendre le risque, pour les autres que je 

vois sur le plan perso là c’est pas acceptable » (P5). Un antécédent d’infection motivait 

également une meilleure prévention par la suite : « chaque fois on donne l’importance 

dès que ça arrive une problème, ou soit médical, ou soit…. Une problème [...] Par 

exemple en avant, jamais, j’avais pas de rapport sexuel protégé ou …une formule de 

protection » (P1). 

Plusieurs freins à la prévention ont été identifiés :  

- les effets indésirables des différents moyens de prévention, 

- l’assiduité nécessaire au suivi notamment pour la prise de la PrEP, 

- le choix de ne pas se protéger, par manque d’intérêt ou par refus de la 

contrainte que représentait la prévention : « je suis pas très fervent d’utiliser un 

préservatif […] je trouve que le plaisir est moindre, du coup ça me provoque 

aussi euh, enfin je peux avoir une réaction avec un préservatif mais ça me 

demande plus d’engagement, plus de charge mentale » (P3).  
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Le niveau de protection paraissait également modulable pour la plupart d’entre 

elles·eux, en fonction de la confiance portée aux partenaires essentiellement : « ... là 

par contre on utilisait pas d’capote. Mais euh… c’était quelqu’un de fiable aussi, qui 

s’était fait… ouais, qui avait des tests pas très récents mais en qui j’avais confiance » 

(P8). L'apparence physique et sociale des client·es pouvait également rassurer les 

TdS et les amener à accepter une prévention moindre. 

 

3. S’informer  

 

Les participant·es se trouvaient bien informé·es sur les IST et sur les différents moyens 

de prévention. Plusieurs sources d’information ont été identifiées comme les réseaux 

sociaux, les podcasts, l’utilisation d’internet ou les associations communautaires. Les 

échanges entre pairs étaient une source d’information privilégiée des TdS : « on a des 

groupes où on s’parle et tout, et du coup c’est plus euh… en général y’a des gens qui 

posent des questions » (P8).  

Le fait d’avoir honte d’évoquer son statut de TdS a été identifié comme un frein à 

l'obtention d'informations adaptées.  

Le médecin généraliste n’était pas sollicité comme une source d’information. Plusieurs 

personnes expliquaient qu’elles n’osaient pas lui parler du travail sexuel : « je peux 

pas tout dire parce que euuuh il connaît ma mère, il connaît mon frère, il connaît ma 

cousine » (P2). 

Les TdS se questionnaient sur les modes de transmission des différentes IST, 

notamment lors du sexe oral : « j’trouve qu’on trouve pas grand-chose en fait euh, 

notamment sur les risques de transmission buccale » (P9) ou sur les MST 

transmissibles par le baiser « quand on embrasse sur la bouche qu’est-ce qu’on 

risque » (P4). Ils·elles rapportaient la difficulté de trouver des informations officielles, 

claires et concises « [...] ‘fin qu’y ait de la doc officielle, parce que c’est ça le problème » 

(P8).  
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4. Être acteur·rice de sa santé 

 

L'expérience acquise par le travail du sexe était considérée comme protectrice de la 

santé sexuelle par les enquêté·es : « je dirais que moi ce qui m’a aidé c’est 

l’expérience » (P3). Assumer ce statut envers les soignant·es permettait d’obtenir des 

informations plus ciblées. Malgré les risques liés aux rapports sexuels, le travail du 

sexe a été l’occasion pour les participant·es d’être mieux informé·es vis-à-vis de la 

santé sexuelle et de modifier leurs pratiques en matière de prévention. La volonté de 

maîtriser la prévention se mêlait au sentiment d’être responsable de sa santé et de 

celle des client·es.  

Le choix des client·es était essentiel pour les TdS, avec la nécessité de fixer des limites 

à respecter. Le caractère professionnel imposait des règles plus strictes qui 

permettaient de maîtriser sa protection. La sélection des client·es guidait le niveau de 

protection, avec des critères de confiance mais également des critères physiques et 

sociaux. 

Le besoin d’argent était identifié comme facteur limitant du choix dans les pratiques 

sexuelles ou dans la prévention des IST : « quand j’avais plus besoin d’argent 

j’acceptais plus de choses. » (P3).  

 

5. Obtenir une prise en charge adaptée 

 

Les participant·es estimaient être bien pris·es en charge lorsqu’on leur proposait des 

moyens de prévention ou de dépistage adaptés à leur activité. Cela impliquait 

d’assumer le statut de TdS pour pouvoir tout dire au médecin : « comme j’avais dit que 

je faisais ça, eh bah c’est lui qui m’a conseillé la PrEP, tu vois moi je connaissais pas » 

(P2).  

La stigmatisation, l’infantilisation ou le manque de formation des professionnel·les de 

santé étaient des freins à cette prise en charge. Plusieurs avaient également 

l’impression que le dialogue à ce sujet n’était pas assez ouvert de leur part : « Les 

soignants bah… c’est hyper tabou quoi moi je pense surtout aux échanges avec les 

psy que j’ai pu voir dans le domaine médical et de la santé mentale, je trouve ça 

catastrophique » (P4).   
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La notion de lieux ressources était présente dans chaque entretien. Tous·tes disaient 

vouloir une prise en charge rapide, gratuite et adaptée qu’ils·elles retrouvaient dans 

les centres de dépistage “c’était vraiment super chouette les CeGIDD, puisque … les 

résultats des… les résultats des tests sont plus rapides” (P6). Ces centres de 

dépistage étaient largement privilégiés également pour leur approche souvent positive 

et respectueuse du TdS : « j’suis passée par le planning familial parce que je sais que 

c’est TdS friendly en fait » (P8). 

 

 

 
 

 

Figure 1 : Analyse des résultats sous forme de Pyramide de Maslow 
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IV. Discussion 
 
Cette étude a constaté des attentes chez les TdS en matière d’information, 

d’autonomie et d’accès à des soins adaptés aux particularités du travail sexuel. Les 

auteures ont choisi de modéliser les résultats en s’inspirant de la pyramide des besoins 

de Maslow (figure 1). Ce modèle du psychologue américain Abraham Maslow propose 

une définition des besoins de l’être humain depuis les fonctions les plus élémentaires 

jusqu’aux plus abouties. Cette recherche retrouvait plusieurs points émanant de ce 

modèle :  

- Le besoin de survie : La recherche de conditions de travail acceptables avec 

une juste rémunération, malgré l’exposition à des pratiques sexuelles à risques 

et à la stigmatisation.  

- Le besoin de sécurité : Les TdS souhaitent obtenir des renseignements 

concernant les modes de contamination et les modalités de prévention pour 

protéger leur santé sexuelle.  

- Le besoin d’appartenance : Leur activité confère aux TdS une expertise en 

santé sexuelle. Les personnes se sentent responsables de leur santé et sont 

capables de protéger leurs partenaires lors des rapports sexuels.  

- Le besoin d’estime : Les personnes TdS attendent que les professionnel·les 

de santé reconnaissent et prennent en compte la spécificité de leurs besoins 

en matière de santé sexuelle.  

- Le besoin de réalisation de soi : l’accès à ces différentes conditions permet 

aux TdS de se réapproprier leur santé sexuelle dans une perspective 

d’empowerment, défini comme la mobilisation des capacités des personnes à 

prendre ou reprendre du pouvoir sur leur existence, en reconnaissant leurs 

compétences et capacités. 

1. Forces et limites 

Le recrutement d’un échantillon majoritairement issu du CeGIDD entraîne un biais de 

sélection. La population de notre étude était limitée en âge, genre, en situation socio-

économique, et avait déjà accès à des ressources en prévention. Plusieurs personnes 

correspondaient aux critères d’inclusion mais n’ont pas donné suite. De plus, les 

personnes interrogées connaissaient le statut de soignante des investigatrices. Cela a 
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pu induire un biais de désirabilité sociale ou une limitation de leur discours par crainte 

d’une stigmatisation. Le manque d'expérience des investigatrices en matière de 

recherche qualitative a pu être responsable d’erreurs ou de questions inductrices lors 

des entretiens. Enfin, cette étude étant qualitative, elle correspond à un faible niveau 

de preuve scientifique et ne permet pas de généraliser les résultats obtenus.  

Les forces de cette étude résidaient dans l’originalité du sujet : aucune étude à notre 

connaissance n’a exploré les attentes des TdS en santé sexuelle. La validité interne 

était renforcée par le respect des critères COREQ et la triangulation des données. Bien 

que le nombre de participant·es (neuf) puisse paraître faible, l’approche non jugeante 

et ouverte des investigatrices favorisait la liberté d’expression et a permis d’obtenir des 

entretiens d’une durée suffisamment longue. 

2. Comparaison avec la littérature 

a) Des préoccupations multiples 

Le rôle de l’environnement socioéconomique soulevé par les enquêté·es est bien 

documenté dans la littérature. Une étude réalisée en 2018 interrogeant les TdS à 

propos de l’impact de la loi de pénalisation des client·es insistait sur le rôle de la 

précarisation sur les conditions de travail détériorées, et leurs conséquences sur la 

santé globale (10). L’exposition aux violences physiques et sexuelles ne concernait 

pas directement nos enquêté·es qui se considéraient protégé·es par une bonne 

situation financière et une vigilance accrue. Certaines personnes témoignaient de 

violences psychologiques et de discriminations liées au travail du sexe sans les 

qualifier comme telles. Ce constat est d’autant plus problématique qu’elles n’avaient 

pas toujours recours aux soins lorsqu’elles en sont victimes et qu’il existe un 

phénomène de sous-déclaration (8). Le CNS précise que les personnes migrantes, 

homosexuelles et transgenres sont d’avantage discriminées du fait de l’appartenance 

à un groupe minoritaire stigmatisé (8). L’exposition au risque d’addiction était relevée 

par les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) de cette étude. 

L’Observatoire Français des Drogues et des Tendances addictives confirme la 

surreprésentation des HSH comparé à la population générale dans les pratiques de 
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chemsex1 et de slam2 (11). Par des effets euphorisants et désinhibiteurs, les drogues 

de synthèse permettent de répondre aux exigences imposées par le travail du sexe 

(motivation sexuelle, performance) mais inquiètent les usager·es conscient·es des 

risques d’intoxication et de dépendance. Pour identifier les facteurs de vulnérabilité 

susceptibles d’influencer la santé sexuelle des TdS, le Dr Chastand explique que les 

médecins généralistes doivent s’enquérir de leurs conditions de vie et rechercher 

d’éventuelles violences vécues. Cette approche permet de montrer son intérêt pour le 

bien-être de la personne et favorise la confidence (5). 

b) Des stratégies d’adaptation pour se protéger 

Face aux préoccupations identifiées, cette étude a montré que les TdS adoptent un 

comportement de réduction des risques dans lequel le dépistage tient une place 

prépondérante. Comme dans la littérature, il est le symbole d’une bonne santé et 

permet de travailler dans de bonnes conditions (4). L’étude ProSanté faisait état en 

2010-2011 d’un recours au dépistage du VIH de 68%, contre 61 % et 55% 

respectivement pour l’hépatite B et C (7). Pour limiter la transmission des IST, l’usage 

du préservatif externe reste courant chez les TdS (3,9,12). Pourtant cette étude relevait 

certains freins à son utilisation, notamment pour les rapports oraux. Concernant la 

prostitution féminine, le CNS faisait état d’un usage allant de 90 à 100% lors des 

relations anales et vaginales et autour de 66 à 84% lors de relations buccogénitales 

(8). L’étude de E. Clouet le justifiait selon le type de travail sexuel : Les TdS qui 

proposent une Girl Friend Experience pratiquent des échanges intimes et relationnels 

proches d’une relation privée. Elles remettent ainsi en question l’usage du préservatif 

dans sa dimension de mise à distance du client. Dans la même étude, certaines 

femmes escortes ne se définissaient pas comme prostituées et renonçaient au 

préservatif, celui-ci étant associé à un acte professionnel auquel elles ne s’identifient 

pas (4). Le non-port du préservatif représente également un moyen de se distinguer 

parmi le marché économico-sexuel (8,9). Les HSH interrogés dans notre étude 

témoignaient d’un moindre intérêt pour l’utilisation du préservatif, jugé contraignant et 

 
1 Chemsex : activité sexuelle sous la prise de substances.  

 
2 Slam : injection de produits divers de type psychostimulants dans un contexte sexuel.  
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diminuant le plaisir. Les études l’expliquent par des représentations sur la 

contamination au VIH moins effrayantes et par un accès privilégié à la PrEP qui a 

modifié le rapport aux prises de risques (9,11). 

c) Différents moyens de s’informer 

Si les enquêté·es se trouvaient bien informé·es vis-à-vis de leur santé sexuelle, la 

survenue d’une maladie ou de symptômes soulevait plusieurs questions. Certaines 

femmes s’interrogeaient sur la contagiosité des rapports sexuels oraux ou des 

caresses génitales. E. Clouet montre que l’absence de données robustes concernant 

la contamination orale peut paraître rassurante et motiver le retrait du préservatif (4). 

Dans cette étude au contraire, certaines femmes évitaient les pratiques dont elles 

ignoraient les risques. Être mieux informé·e permettait de choisir les pratiques 

sexuelles selon les risques mesurés. L’accessibilité et la clarté des informations étaient 

des conditions recherchées par les enquêté·es. Internet étant une source d’information 

récurrente, il est utile de s’emparer de supports officiels de réduction de risque et de 

prévention ou d’utiliser les sites associatifs qui répondent aux besoins spécifiques des 

TdS (4). Certains lieux tels que les centres de dépistage (CeGIDD) et centres de 

planification (CPEF) représentent des lieux ressources d’information pour les TdS 

dans cette étude comme dans la littérature (5). Par ailleurs, les enquêté·es exprimaient 

l’importance des échanges entre pairs. Les associations communautaires, souvent 

composées de personnes TdS, proposent des ateliers et focus-groupes qui suscitent 

des échanges sur différents thèmes de santé, juridiques ou socio-culturels (12,13). 

Ces échanges permettent aux TdS d’exercer leur activité dans de bonnes conditions 

et d’acquérir une autonomie (12). Plusieurs rapports font état d’un manque 

d’information concernant les outils de contraception et de prévention alternatifs au 

préservatif de la part des personnes étrangères en situation irrégulière (8,9). Une 

attention particulière doit émaner des professionnel·les de santé pour rendre 

l’information accessible, par exemple à l’aide d’interprétariat (14). 

d) Une volonté d’agir pour sa santé 

Cette étude note l’importance pour les TdS d’être responsable de sa santé. 

L’appropriation des moyens de prévention représente une garantie de leur utilisation 

et est favorisée par l’expérience acquise par le travail du sexe (12,15). Avoir le choix 
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de ses pratiques et sélectionner ses client·es sont des moyens d’agir sur sa sécurité 

et sa santé sexuelle. Lorsque cette gestion est acquise, les TdS deviennent garant·es 

de la prévention de leurs client·es en les renseignant et en les sensibilisant aux risques 

sanitaires liés à la sexualité (4). Cette autonomie entraîne parfois des erreurs 

constatées dans notre étude, comme une hygiène intime trop fréquente, ou le 

mésusage de certains médicaments (IPD5 ou prostaglandine injectable) dans des 

objectifs de performance. L’autonomie est aussi limitée par la précarité, la clandestinité 

et l’inexpérience du travail sexuel (9,12).  Le but est de renforcer les stratégies des 

TdS pour contourner ou limiter les pratiques à risque, en reconnaissant leurs 

compétences et capacités d’autodécision dans une perspective d’empowerment (12). 

e) Le besoin d’une prise en charge adaptée 

Les TdS estimaient avoir besoin d’une prise en charge adaptée à leur activité. L’un 

des principaux freins à l’accès aux soins résidait dans le tabou sociétal lié au travail 

sexuel. Cela entraîne une réticence à révéler leur activité auprès des médecins par 
crainte d’être stigmatisé (5,9). Plusieurs études proposent de sensibiliser les 

professionnel·les à la question du travail du sexe afin d’adapter leur posture vis-à-vis 

des TdS (9,12). Le Dr Khouani développe cet aspect en proposant un état d’esprit 

inclusif, qui vise à estimer l’autre avec empathie et considération. Si la crainte du 

jugement est présente chez les TdS, il rappelle qu’elle l’est également chez les 

professionnel·les de santé. Cela implique d’accepter la possibilité de commettre des 

erreurs et de s’en remettre à l’autre pour les corriger (14). Pour aborder la sexualité, 

la HAS propose de questionner les pratiques sexuelles de manière générale 

(multiplicité des partenaires et utilisation du préservatif). Elles doivent être justifiées 

par la présence de symptômes ou par une démarche systématique, et non découler 

de représentations sur les personnes ayant des pratiques à risque (9). Le Dr Chastand 

nous rappelle que la confidence s’exprime au sein d’une relation de confiance inscrite 

dans la durée, qui impose de respecter la temporalité des patient·es (5). Les études 

s’accordent sur l’influence de la disponibilité spatio-temporelle des lieux ressources, et 

le maintien de leur gratuité dans une approche en soins de santé primaires (9,12,14). 

Un guide à l’usage des soignant·es peut émaner de cette recherche pour un meilleur 

accompagnement des TdS dans leur santé sexuelle, en gardant à l’esprit son absence 

d’exhaustivité face à la diversité du travail du sexe (figure 2). De prochaines études 
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impliquant les personnes concernées seraient intéressantes pour explorer la santé 

sexuelle dans différentes activités (prostitution de rue, escorting, acteur et actrice 

pornographiques…) et tenir compte de l’avis des TdS invisibilisé·es (personnes en 

situation irrégulière, HSH, transgenre…) pour favoriser la santé sexuelle dans le 

respect des règles éthiques et des droit humains. 

 

V. Conclusion 
 

Cette étude a constaté une dynamique d’empowerment des personnes TdS en santé 

sexuelle : face à leurs préoccupations, ils·elles établissent des stratégies d’adaptation 

et recherchent des informations pour protéger au mieux leur santé sexuelle. Les 

soignant·es ont un rôle à jouer dans l'effectivité d’une prise en charge spécialisée, qui 

comprend le repérage de facteurs de vulnérabilité et l’obtention d’une prévention 

adaptée. Cela implique d’accompagner les TdS avec considération, en reconnaissant 

leurs connaissances et leurs capacités.  
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PROPOSITION DE GUIDE DE BONNES PRATIQUES : PRISE EN CHARGE  

EN SANTE SEXUELLE DES TRAVAILLEUR·EUSES DU SEXE 
 

Repérage des facteurs de vulnérabilité : 

v Précarité 
v Situation irrégulière 
v Appartenance à une minorité stigmatisée 
v Isolement social 
v Exposition à des violences 
v Exposition aux drogues, risque d’addiction 

Abord de la santé sexuelle : 

v Devant signes d’appel ou en démarche systématique 
v Savoir justifier que les questions du travail du sexe sont abordées 

sans apriori ni jugement 
v Explorer les connaissances en prévention et les méthodes de 

réduction des risques 
v Être en mesure de fournir des explications et des conseils adaptés 

en cas d’interrogation 
v Approche non jugeante, écoute active, respect des choix de vie 

Favoriser l’empowerment : 

v Prise en charge des facteurs de vulnérabilité 
v Orientation vers lieux ressources / associations communautaires 

impliquant des personnes concernées 
v Elaboration et remise de fiches éducatives en santé sexuelle, 

sites web officiels 
v Formation des intervenants sur les réalités du travail du sexe 
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ACRONYMES 

 

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic 

CNS : Conseil National du SIDA 

CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale  

DGS : Direction générale de la santé 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HSH : Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes  

IGAS : Inspection générale des affaires sociales 

INVS : Institut national de veille sanitaire 

IST : Infection Sexuellement Transmissible  

PSP : Personnes en situation de prostitution 

STRASS : Syndicat du travail sexuel 

TdS : Travailleurs et travailleuses du sexe 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 

PrEP : Pre Exposure Prophylaxie (prophylaxie pré exposition) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



22 
 

FORMULAIRE DE RECUEIL DE CONSENTEMENT 
 (en 2 exemplaires) 

Quelles sont les attentes et priorités en matière de santé sexuelle 
chez les personnes travailleuses du sexe ? 

DEPARIS Noémie, médecin généraliste à Salon de Provence, investigateur principal 
m’a proposé de participer à la recherche intitulée : « Quelles sont les attentes et 
priorités en matière de santé sexuelle chez les personnes travailleuses du sexe 
?» en collaboration avec les investigateurs secondaires : DELBET Pauline 
(pauline.delbet@etu.univ-amu.fr) et TRONEL Cécile (cecile.tronel@etu.univ-amu.fr) 

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de 
recherche mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai 
reçu des réponses adaptées . 
J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement 
confidentielles. 
J’ai compris que je pouvais refuser de participer à cette étude sans conséquence 
pour moi, et que je pourrai retirer mon consentement à tout moment (avant et en 
cours d’étude) sans avoir à me justifier et sans conséquence. 
 
Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et 
volontairement de participer à la recherche intitulée : «Quelles sont les attentes et 
priorités en matière de santé sexuelle chez les personnes travailleuses du sexe 
? » 
 
Conformément aux dispositions de la loi CNIL et au Règlement Européen sur la Protection des 
Données Personnelles de 25 mai 2018, vous disposez à tout moment d’un droit d’accès, de 
portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement des données 
vous concernant. Ces droits s’exercent auprès de l’investigateur du projet. 
 
 
 
Fait à……………. le  
En deux exemplaires originaux 
 
 
Participant à la recherche    Investigateur principal 
 
Nom Prénoms      Nom  Prénom 
 
Signature :      Signature : 
(Précédée de la mention :  Lu, compris et approuvé) 
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NOTICE D’INFORMATION 

Quelles sont les attentes et priorités en matière de santé sexuelle chez les 
personnes travailleuses du sexe ? 

Madame, Monsieur, 

L’investigateur principal , DEPARIS Noémie , vous a proposé de participer au protocole de 
recherche intitulé : «Quelles sont les attentes et priorités en matière de santé 
sexuelle chez les personnes travailleuses du sexe ?». 

Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de répondre 
aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre votre décision de 
participation. 
 
Vous pourrez durant l’essai vous adresser à l’investigateur TRONEL Cécile (cecile.tronel@etu.univ-
amu.fr) ou DELBET Pauline (pauline.delbet@etu.univ-amu.fr) pour lui poser toutes les questions 
complémentaires. 
  
 Objectif de la recherche 
 
L’objectif de cette recherche serait d’évaluer les attentes des personnes travailleuses du sexe en 
matière de santé sexuelle afin d’améliorer leur prise en charge et de permettre aux soignants de donner 
des informations plus adaptées.  
 
Comment se déroule l’étude ?  
 
• Notre travail se déroule sur l’année scolaire 2021/2022, sur Marseille principalement 
• Les données seront récoltées à partir d’entretiens anonymes, qui peuvent être en présentiel ou 

téléphoniques.  
• La discussion est enregistrée pour la retranscrire et permettre l’étude de vos propos. A aucun 

moment cet enregistrement n’est utilisé à d’autres fins, ni partagé avec autrui. L’enregistrement 
ainsi que la transcription seront détruits après leur usage pour l’étude.  

• Vous êtes libre d’arrêter l’entretien à tout moment. Vous pouvez également ne pas répondre à 
certaines questions si vous n’en avez pas envie.  

• Le nombre d’entretiens n’est pas prédéfini, nous aurons assez de données lorsque les entretiens 
n'apporteront plus de nouvelles idées.  

 
Quelles sont les contraintes et désagréments ?  
 
Certaines questions pourraient vous mettre mal à l'aise, ou vous sembler trop intrusives, vous ne 
serez alors aucunement obligé d’y répondre.  
 
Quels sont vos droits en tant que participant(e) à cette recherche ? 
 
Vous pouvez refuser de participer à cette recherche sans avoir à vous justifier.  De même, vous 
pouvez vous retirer à tout moment de l’essai sans justification, sans conséquence sur la suite de 
votre traitement ni la qualité des soins qui vous seront fournis. Dans ce cas, votre entretien ne sera 
pas utilisé et sera détruit immédiatement. 
Vous pouvez obtenir la transcription de votre entretien si vous le souhaitez. 
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GUIDE D’ENTRETIEN  
 

A quoi pensez-vous lorsqu’on évoque le terme de santé sexuelle ?  
o Que pensez-vous de votre santé sexuelle 
o Avez-vous des questions, préoccupations sexuelles dont vous aimeriez discuter ? 
o Comment pourriez-vous vous sentir en bonne santé sexuelle ? 
o Comment savez-vous quand vous vous sentez en bonne santé ?  
o Quels sont selon-vous les risques liés à la santé sexuelle ? 
o Pensez-vous que les sentiments peuvent influencer la santé sexuelle ? 

 
Qu’est-ce qu’une IST pour vous ? / Qu’avez-vous entendu concernant leur 
contagiosité ? 

o Quels moyens de prévention utilisez-vous principalement ?  
o Qu'est ce qui peut vous empêcher de vous protéger ? 
o Dans quelles situations ne vous protégez-vous pas ? Qu'est ce qui est difficile dans 

leur usage ?  
o Avez-vous l’impression d’être bien informé sur les différentes IST ?  
o Est-ce un sujet qui vous inquiète dans votre travail ?  
o Utilisez-vous un/des moyens de prévention différents dans votre sexualité privée et 

au travail ?  
o Qu’est-ce qui, selon vous, influence l’utilisation des moyens de prévention ? 
o Qu’est-ce qui, selon vous, influence la contagiosité des IST? 

 
Pouvez-vous nous décrire la dernière fois que vous avez eu besoin d’aide sur une 
question de santé sexuelle ?  

o Vers qui vous tournez-vous en priorité ? 
o Avez-vous recours aux urgences? À une association ? Ou autres ?  
o Avez-vous obtenu les réponses attendues ?  
o Quels sont les points qui sont restés sans réponse ?  

 
Que pensez-vous des échanges avec les soignants au sujet de la sexualité ? 

o Qu’est-ce que vous n’osez pas demander ? 
o Pouvez-vous tout dire? / Où pouvez-vous tout dire / A qui? 

 
Les violences sexuelles sont-elles une source d'inquiétude pour vous ? 
 
Personne de sexe féminin : 
 
Quel est votre suivi gynécologique ?  

o Que pensez-vous des conseils prodigués ? 
o Pouvez-vous tout dire ?  
o Qu'est-ce que vous ne dites pas et pourquoi ? / qu'est-ce qui vous en empêche ?  
o Avez-vous rencontré des difficultés d’accès au soin ? 

 
Quelle est votre expérience concernant le risque de grossesse ?  

o Vous sentez-vous bien renseigné sur les différents moyens de contraceptions ? 
o Avez-vous déjà eu recours à un moyen de contraception d’urgence ou IVG ? 

 
Personne de sexe masculin : 
 
Quel est votre suivi médical concernant la santé sexuelle ? 

o Que pensez-vous des conseils prodigués ? 
o Pouvez-vous tout dire ?  
o Qu'est-ce que vous ne dites pas et pourquoi ? / qu'est-ce qui vous en empêche ?  
o Avez-vous rencontré des difficultés d’accès au soin



1 
 

 



1 
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Serment d’Hippocrate 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité. 
 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de l’humanité. 

 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 
 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences. 

 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma 

conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 
 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque 
 

 



 
 



 
 

Quelles sont les attentes et priorités en santé sexuelle des 
personnes travailleuses du sexe ? 

Contexte : Les travailleurs et travailleuses du sexe (TdS) sont exposé·es à des 

problématiques sanitaires (IST, affections gynécologiques, violences) qui dépendent 

de leurs conditions d'exercice. Peu d’études interrogent les attentes des personnes 

TdS dans le domaine de la santé sexuelle en France. L’objectif de cette étude était 

d’identifier les attentes et priorités en santé sexuelle des personnes TdS.  

Méthodes : Étude qualitative inspirée de la phénoménologie interprétative. Recueil 

des données par entretiens semi dirigés en présentiel ou en visioconférence. 

Échantillonnage homogène recruté par le biais d’associations, de centres de dépistage 

ou effet boule de neige. Codage de chaque entretien individuellement puis mise en 

commun pour triangulation des données.  

Résultats : Neuf entretiens de 52 minutes en moyenne ont été menés de décembre 

2021 à juin 2022 à Marseille. Les TdS se sentaient bien renseigné·es sur les 

différentes IST et moyens de prévention mais s'interrogeaient sur les modes de 

transmission. Ils·elles identifiaient la précarité, les risques d’IST et la discrimination 

comme des facteurs de vulnérabilité limitant leur santé. Les échanges entre pairs 

étaient une source d’information privilégiée des TdS. Les participant·es se sentaient 

en bonne santé sexuelle lorsqu’ils·elles se faisaient dépister régulièrement. Des 

attentes concernaient l’accessibilité et la gratuité des lieux ressources d’information et 

de dépistage. Les TdS attendaient du personnel soignant un regard non jugeant et non 

stigmatisant. Assumer leur statut de TdS permettait aux enquêté·es d’obtenir une prise 

en charge adaptée et optimale. 

Discussion : Cette étude a rendu compte d’une dynamique d’empowerment des TdS 

en santé sexuelle. Face aux facteurs de vulnérabilité identifiés, les TdS savent solliciter 

des réseaux d’appui pour se protéger et recherchent des informations adaptées. Les 

soignant·es ont un rôle à jouer dans le repérage de ces facteurs pour l’obtention d’une 

prévention optimale. Cela implique d’accompagner les TdS avec considération, en 

reconnaissant leurs connaissances et leurs capacités.  

 

Mots clés : travailleurs du sexe, santé sexuelle, éducation pour la santé, médecine 

préventive 


