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Le VIH/sida et

Tournons-nous un instant en arriere, vers ’année
1983: une fois le rétrovirus identifié, on obtint la
certitude que le VIH était une maladie infectieuse.
Ainsi, les jalons étaient posés pour la mise au point
du test de dépistage des anticorps anti-VIH, pour
un diagnostic stir, ainsi que pour des études épidé-
miologiques, des pronostics et leur diffusion dans
les médias.

Les premiers pronostics et scénarios supposaient
a ’époque une «évolution en cascade» de 1’épidé-
mie, au cours de laquelle différents groupes attein-
draient 'un apres Pautre leur «taux d’infection
maximum» dans 'ordre suivant: consommatrices
de drogue se prostituant, personnes
consommant de la drogue, homosexuels mascu-
lins, prostituées non consommatrices de drogue,
bisexuels masculins, clients de prostituées, hétéro-
sexuels des deux sexes (Weyer, J., Schmidt, B. et
Korner, B., 1988).

De ce fait, la majorité hétérosexuelle, qui n’était
pas encore touchée, prit peur et se mit a dévelop-
per des stratégies de protection contre les princi-
paux groupes a risque. Koch, M.G., I’age Stehr, J.,
Gonzélez, J.J. et Dorner, D. (1988) effrayerent le
public avec un modele publié a des millions
d’exemplaires et qui prévoyait, d’ici le milieu des
années 90, 107 000 déces dus au sida rien que pour
Berlin-ouest - «dans le cas (...) ou tous les facteurs
de risque resteraient les mémes qu’en I’an un
apres apparition du sida». Un accélérateur impor-
tant de I’épidémie était censé étre — parmi d’autres
groupes a risque — les prostituées, du fait de leur
promiscuité sexuelle professionnelle. La peur que
le sida passe des groupes principalement touchés a
la population générale donna lieu a de nombreuses
propositions de mesures discutables au niveau
éthique ou méme inhumaine: on réclama le dépis-
tage obligatoire de ’ensemble de la population et
la mise en quarantaine des personnes séroposi-
tives, et on appliqua la déclaration obligatoire, les
interdictions de travailler et les examens obliga-
toires pour les prostituées. «C’est ainsi qu’en jan-
vier 1986, 850 prostituées femmes et 20 prostitués
hommes furent rassemblés a Munich en partie de
force, examinés et que cinq d’entre eux regurent
une interdiction de travailler. On baissa le chauffa-
ge dans les toilettes publiques et installa un éclai-
rage plus lumineux. Les saunas homosexuels du-
rent démonter les portes des cabines de repos et il
leur fut interdit de distribuer du gel lubrifiant — une
mesure contre-productive puisque le risque de
blessures et d’infection est nettement plus grand
lorsque la pénétration anale est pratiquée sans gel
(Frings, 2000). Dans un livre publié en 1988 en col-
laboration avec Kolodny, Masters et Johnson se de-
mandent «que faire pour protéger le public des
hommes et femmes séropositifs qui continuent a se

autres

prostituer?» Il ne leur vint pas a l'idée que les
clients des prostituées puissent se protéger.

La prostitution professionnelle

Eu égard a la promiscuité sexuelle et aux craintes
en découlant que I’épidémie risque de se propager
plus rapidement et le taux d’infection des hétéro-
sexuels d’augmenter, personne ne contredit ’opi-
nion selon laquelle les prostituées étaient un im-
portant groupe-cible pour la prévention du sida en
Allemagne. Dans son rapport intermédiaire, la
commission d’enquéte sida instaurée en Alle-
magne déclarait comme évident «le fait que les
prostitués des deux sexes sont exposés a un risque
d’infection plus grand que le reste de la popula-
tion» (Deutscher Bundestag, 1988, page 144). Cette
supposition était bien stire exacte eu égard a I’acti-
vité et a la promiscuité sexuelle professionnelle
des prostituées, mais elle était tres discutable si on
tenait compte des chiffres connus sur le taux d’in-
fection des prostituées: en effet, la prévalence du
VIH parmi les prostituées professionnelles en Alle-
magne était et est toujours si basse que 1’on ne peut
pas dire que celles-ci soient un groupe particulie-
rement touché.

Trés tot, Hunsmann et al. (1986) ont examiné
pour PAllemagne le taux d’infection de 101 prosti-
tuées professionnelles dans une étude multi-
centres. Aucune des femmes n’était séropositive.
La faible prévalence du VIH parmi les prostituées
fut confirmée par une étude de prévalence de I’of-
fice de santé de Baviere du sud. 1139 femmes fu-
rent testées. Deux seulement (= 0,18%) étaient sé-
ropositives. En 1987, Pampleur du probléeme était
restée identique. Sur 444 prostituées, une seule
(0,23%) était séropositive (voir Epp et al., 1987).
Malheureusement, ces données ne font pas de dis-
tinction entre différents types de prostitution. On
ne peut donc méme pas dire si les femmes séropo-
sitives se sont infectées dans le cadre de la prosti-
tution. Ceci est également valable d’une étude de
Deinhardt (1985) qui indique une prévalence de
0,5% a 1,5% parmi les prostituées. A la suite d’une
enquéte effectuée par écrit aupres de 333 offices de
santé dans lesquels environ 50000 prostitués
hommes et femmes étaient enregistrés, Heinz-
Trossen (1991) dit que 90 de ces offices avaient des
chiffres concernant le dépistage du VIH. Dans 18 de
ces offices de santé, les prostituées devaient se sou-
mettre régulierement a un test de dépistage du VIH
obligatoire au niveau régional. Au 15 mars 1990, 28
prostitués séropositifs (dont deux consommateurs
de drogue) et 159 prostituées séropositives (dont
121 consommatrices de drogue) avaient été en
contact avec les services de conseil des offices de
santé. La aussi, on voit que le taux de profession-
nelles séropositives parmi les prostituées est tres



la prostitution

bas. Ceci se confirmait également au niveau inter-
national. Au contraire de ce que beaucoup suppo-
saient, on s’apercut dans plusieurs pays européens
qu’il n’y avait pas de lien inévitable entre la prosti-
tution et le VIH/sida. Dans une étude internatio-
nale multicentres, la prévalence du VIH parmi les
prostituées ne consommant pas de drogue s’avéra
étre relativement bhasse. Sur 756 femmes testées
dans neuf grandes villes européennes, 11 (1,5%)
étaient séropositives (European Working Group on
HIV Infection in Female Prostitutes, 1993). Pour
PAllemagne, Mielck (1992) a fait la méme constata-
tion: au niveau épidémiologique, les prostituées
professionnelles ne font pas partie des groupes
principalement touchés.

Le role des clients des prostituées

Des enquétes et des études préliminaires ont montré
qu’en effet, les prostituées et leurs clients n’utilisent
pas un préservatif a chaque contact sexuel présen-
tant un risque potentiel d’infection (voir Gersch et al.
1988). Mais en méme temps, il serait inexact de
considérer les prostituées comme seules respon-
sables de ce fait. Le corps étant le seul capital dont
une prostituée dispose, on a pu supposer que ce sont
souvent les clients qui refusent le préservatif et exi-
gent des rapports sexuels non protégés, en offrant
éventuellement une somme d’argent plus élevée.
Une compétence importante a acquérir pour une
prostituée professionnelle consiste en des stratégies
permettant de s’imposer face a de telles exigences.
Pour améliorer les stratégies de prévention spéci-
fiques aux groupes-cibles, on a cherché a savoir
quels hommes sont clients de prostituées, et lesquels
d’entre eux refusent le préservatif pour quelles rai-
sons ou dans quelles circonstances. Dans une vaste
étude soutenue par le ministere allemand de la
santé, 598 clients de prostituées ont pu étre interro-
gés, leurs caractéristiques sociales et psychologiques
ainsi que leur comportement vis-a-vis du risque d’in-
fection ont été décrits (Kleiber et Velten, 1994).

Les clients de prostituées se sont avérés étre des
hommes de tous ages (de 15 a 74 ans), de toutes si-
tuations familiales, de tous niveaux d’études, de
professions et niveaux de revenus les plus divers.
Pour ce qui est des caractéristiques sociales, ’hy-
pothese selon laquelle tout homme est un client de
prostituée, c’est a dire qu’il n’y a pas de «client
type» s’est tout d’abord justifiée. Cependant, cer-
tains aspects spécifiques sont apparus en compa-
raison avec la population masculine moyenne. Les
plus jeunes (de 20 a 40 ans) étaient plus souvent
clients que les autres (72%). Les célibataires (56 %)
et divorcés (10%) étaient sur-représentés. Seuls
34% étaient mariés. Le taux d’homme ayant quitté
I’école a 16 ans était étonnemment bas (23%). 42%
des clients interrogés avaient le bac et 34% un bac

technique. En comparaison: le taux d’hommes
ayant suivi des études universitaires en Allemagne
a la méme époque était de 8% et 14% a Berlin-
ouest. Mais 33% des clients venaient d’un milieu
ayant un niveau d’étude supérieur au bac. Etre
client de prostituées est vraisemblablement aussi
une question d’argent.

Presque tous les hommes interrogés étaient
clients réguliers. lls avaient eu au cours de ’année
passée en moyenne un contact avec une prostituée
toutes les trois semaines et avec sept prostituées
différentes en tout. Le taux «d’habitués» d’une
prostituée était élevé. L’enquéte représente un
apercu a travers les diverses scenes de prostitu-
tion, avec une légeére sur-proportion de prostitu-
tion sur petites annonces et de prostitution de luxe.

Taux d’utilisation du préservatif

Sur ’ensemble de la période de contacts avec des
prostituées (lifetime), 42% des clients (N=501) ont
déclaré avoir toujours utilisé un préservatif pour
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les rapports sexuels avec une prostituée. Au cours
des 12 mois précédant ’enquéte, 80% avaient ré-
gulierement utilisé des préservatifs; 15% ont dé-
claré avoir utilisé des préservatifs de maniere spo-
radique et 5% pas du tout. Les facteurs détermi-
nants sont la situation du contact et les caractéris-
tiques du client, mais aussi et surtout le type de re-
lation que le client cherche a avoir avec une
prostituée. Plus le c6té privé est important et moins
la prostitution est professionnelle, moins les pré-
servatifs sont utilisés. C’est pourquoi il serait im-
portant de reconnaitre la prostitution comme une
profession, non seulement pour que les prostituées
souffrent moins de discrimination, mais aussi pour
améliorer la prévention du sida. Les caractéris-
tiques sociales des hommes avaient également une
influence importante sur le comportement préven-
tif: les hommes mariés utilisaient plus rarement
des préservatifs que les célibataires et les divorcés.

A

De plus, plus le revenu était élevé, moins ’homme
utilisait de préservatifs. Les résultats de ’enquéte
soulignent a quel point la sexualité est quelque
chose d’irrationnel, dans le cadre de la prostitution
comme ailleurs. De nombreux clients recherchent
intimité et proximité aupreés d’une prostituée. 11
faut tenir compte de ce fait pour développer des
stratégies de prévention du sida efficaces. Au ni-
veau psychologique, nous n’avons rencontré que
peu de clients ayant tendance a s’imposer de ma-
niere agressive. Nous avons cependant pu consta-
ter que ceux qui avaient tendance a s’imposer dans
la vie en général de maniere agressive avaient éga-
lement une propension a imposer a la prostituée le
sexe sans préservatif.

Les clients réguliers utilisent moins de préserva-
tifs que les clients occasionnels. Plus les contacts
avec des prostituées étaient fréquents, plus les
hommes avaient eu de contacts a risque. Notre hy-
pothese selon laquelle une intimité croissante
entre le client et la prostituée fait augmenter la
prise de risque s’est avérée exacte. Plus la relation
était privée et plus elle durait, moins les préserva-
tifs étaient utilisés. Dans une atmosphere connue
et avec une femme qui éveille chez le client des
sentiments romantiques, le nombre de rapports
non protégés augmente.

Sur la base des données empiriques et des hypo-
théses de risques (fréquence des rapports avec des
prostituées, nombre de contacts par an, nombre de
rapports sexuels non protégés), des calculs types
ont été effectués pour estimer la propagation fu-
ture du VIH et du sida dans la population des pros-
tituées et des clients. Ces calculs confirment que la
prostitution professionnelle ne contribue actuelle-
ment pas de maniere significative a la transmission
du VIH/sida. On peut supposer sept nouvelles in-
fections par an dues a des contacts dans le cadre
de la prostitution pour ’ensemble de ’Allemagne.
Pour la prostitution destinée a financer la consom-
mation de drogue, environ 8% de ’ensemble de la
prostitution a ’époque de ’enquéte, la situation est
tout autre. Sur une période de dix ans, le plus effi-
cace pour la prévention serait de réduire le domai-
ne de la prostitution destinée a financer la drogue.
Pour les prostituées elles-mémes, il serait plus pra-
tique et prometteur de réduire le nombre de
contacts a risque. Le professionnalisme des prosti-
tuées, une activité effectuée en responsabilité et
avec une certaine indépendance (empowerment)
sont des éléments clés pour pouvoir imposer un
comportement préventif. ’amélioration du cadre
juridique pour ’exercice de la prostitution, une ré-
orientation des offices de santé vers un travail de
proximité pour les groupes-cibles, ’abolition de la
déclaration obligatoire, la réforme du droit pénal,
P’abolition du délit d’atteinte aux bonnes mceurs



pour la prostitution et une sécurité pour les activi-
tés d’entre-aide des prostituées sont/seraient des
mesures sensées el efficaces au niveau structurel,
et qui auraient un important impact de prévention
et de promotion de la santé. De plus, depuis I’ou-
verture des frontieres, une modification des struc-
tures des scenes de prostitution se dessine (prosti-
tution de migrantes, prostitution au-dela des fron-
tieres), ce qui rend nécessaires des mesures d’in-
formation et de soutien spécifiques sur lesquels je
reviendrai plus loin.

La prostitution liée a la drogue et le
ViH/sida

Le nombre de femmes qui se prostituent temporai-
rement ou de maniére durable en Allemagne ne
peut qu’étre grossierement estimé. Ceci est tout
particulierement vrai de la prostitution pratiquée
pour financer la consommation de drogue. De
méme que les prostituées occasionnelles, ces
femmes n’ont en général pas d’identité de prosti-
tuée, elles évitent (doivent éviter) les institutions
officielles et cherchent a demeurer dans ’anony-
mat. Une enquéte effectuée par l'institut berlinois
Intersofia (1991) a ainsi été tres remarquée, puis-
qu’il s’agissait d’estimer de maniere aussi précise
que possible le nombre de prostituées actives en
RFA (ancienne Allemagne de ’ouest). Dans ce but,
tous les offices de santé des villes de plus de 50 000
habitants (N=148) ont été interrogés par écrit. Les
données recueillies ont permis d’estimer le
nombre de prostituées sur le territoire de ’ancien-
ne Allemagne de 'ouest a au moins 50 000, dont
16% «font le trottoir» et 63,6% travaillent dans des
bars, clubs et bordels. Le taux de femmes qui se
prostituent pour financer leur consommation de
drogue a été estimé a 8%, ce qui correspond a
4000 prostituées qui consomment de la drogue.
Ces estimations d’Intersofia se confirment si on
les compare a d’autres sources. Dans le cadre
de I’étude épidémiologique sur la drogue «HIV-
Needle-Sharing-Sex» (voir Kleiber, 1990) soutenue
par le ministere allemand de la santé, le nombre
d’usagers de drogues par voie intraveineuse en
Allemagne a été estimé se situer entre 40 000 et
100 000 personnes, dont 20 a 30% de femmes. Une
enquéte aupres de plus de 2000 consommateurs de
drogue a indiqué qu’environ 40% font au moins de
temps en temps «le trottoir», ce qui reviendrait a
5000 a 8000 prostituées consommatrices de drogue
dans ’ancienne Allemagne de I’ouest.

Une enquéte effectuée en 1988/89 dans le cadre
de I’étude sur la prévalence du VIH parmi les
consommateurs de drogue (Needle-Sharing-Sex)
mentionnée plus haut (Kleiber, 1990) a également
donné des renseignements sur le taux d’utilisation
des préservatifs par les hommes et femmes qui

pratiquent la prostitution pour financer leur
consommation de drogue. 59% des femmes décla-
raient toujours utiliser un préservatif avec leurs
clients. Cependant, «au cours de ’année passée»,
29% seulement des prostituées avaient toujours
utilisé un préservatif. Parmi les hommes qui raco-
lent, la situation était encore plus problématique.
Sur 108 hommes interrogés, seulement un sur
quatre utilisait toujours un préservatif. Plus d’un
tiers déclarait ne jamais utiliser de préservatifs
lorsqu’ils «racolaient» (contre 5,9% des femmes). Il
est donc nécessaire d’améliorer le taux d’utilisa-
tion des préservatifs dans le cadre de la prostitu-
tion destinée a financer la consommation de
drogue. Le fait que 30 a 40% des rapports sexuels
qui ont lieu dans ce cadre se passent sans préser-
vatif est un indice de la nécessité urgente de me-
sures d’éducation et de campagnes de prévention
dans le domaine de la prostitution destinée a finan-
cer la consommation de drogue. Certes, les aides a
quitter le monde de la drogue, la distribution de
préservatifs et les mesures de soutien pour les
prostituées (consommatrices de drogue) sont im-
portantes, mais il serait également important de
s’attacher a promouvoir un comportement préven-
tif parmi les clients des prostituées. Ceci est égale-
ment confirmé par les résultats plus récents de
cette enquéte (voir Pant et Kleiber, 1992, 1993).

Sur prés de 2000 usagers de drogues par voies-
intraveineuse, 480 s’étaient déja prostitués. Apres
la vente de drogue, la prostitution représentait au
moins pour les femmes la deuxieme source de re-
venus pour financer leur propre consommation de
drogue, et bien souvent également celle de leur
partenaire. Les prostituées consommatrices de
drogue avaient en moyenne quatre clients par jour,
avec des variations importantes (de 8 a 300 par
mois). Environ 40% des femmes avaient eu au
cours des six mois précédant ’enquéte, non seule-
ment des rapports sexuels avec des clients, mais
aussi avec un partenaire stable, et 28% avaient
aussi eu des rapports sexuels avec des partenaires
occasionnels. Un tiers des femmes ont déclaré
avoir pratiqué la pénétration anale avec des
clients. «Plus d’un tiers des femmes ayant pratiqué
la pénétration anale ou buccale a été obligée d’ac-
cepter des rapports non protégés, et un quart des
femmes ayant pratiqué la pénétration vaginale. (...)
Le fait qu’au moins un quart des prostituées
consommatrices de drogue ont des rapports
sexuels non protégés avec leurs clients ne serait
pas aussi inquiétant si ce groupe n’était pas le plus
touché par le VIH parmi ’ensemble des usagers de
drogues» (Pant et Kleiber, 1992, page 45).

D’apres les données dont nous disposons, envi-
ron une femme sur trois ou quatre qui pratique la
prostitution pour financer sa consommation de
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drogue est séropositive (parmi les hommes
consommateurs de drogue qui «racolent», on peut
supposer 20 a 25% de séropositifs). Si on tient
compte du fait qu’au cours des six mois précédant
Penquéte, 15% seulement des usagers de drogues
sexuellement actifs ont toujours utilisé un préser-
vatif pour les rapports sexuels privés, 70% par
contre n’en ont jamais utilisé, et que pour les rap-
ports privés occasionnels environ la moitié n’ont
jamais utilisé de préservatif et seulement 21% en
ont toujours utilisé un, on s’apercoit que le risque
d’infection est important en particulier lors de
contacts privés des usagers de drogues (dont envi-
ron 50% ont lieu au sein de la scéne de la drogue)
(voir Pant et Kleiber, 1993).

Eu égard a 'anamnese sexuelle, on s’apercoit
que P’expérience en prostitution et la définition
sexuelle que les personnes interrogées ont d’elles-
meémes sont des caractéristiques décisives quant
aux différences de taux d’infection par le VIH. Sur
les femmes qui se prostituent pour financer leur
consommation de drogue, plus d’une sur quatre
(26,5%) est séropositive, c’est-a-dire environ le
double du taux parmi les non-prostituées. Chez les
consommateurs masculins de drogue, le taux d’in-
fection par le VIH est également environ deux fois
plus haut chez ceux qui «racolent» que chez les
autres (31,9% contre 15,2%). Les différences sont
également nettes au niveau de la prévalence lors-
qu’on s’attache a la définition sexuelle que les per-
sonnes ont d’elles-mémes (Kleiber et Pant, 1996).

34% des hommes qui se disent bisexuels ou ho-
mosexuels sont séropositifs, contre 14,8% de ceux
qui se disent hétérosexuels. Etonnamment, il y a
aussi chez les femmes un lien entre la définition
sexuelle et le taux d’infection. 35,7% des femmes
qui se définissent comme bisexuelles ou les-
biennes sont séropositives — deux fois plus que
celles qui se définissent comme hétérosexuelles
(voir résultats comparables chez Ross, Wodak,
Gold et Miller, 1992).

Il semble cependant utile de chercher des élé-
ments spécifiques aux sexes pour expliquer le lien
entre Porientation sexuelle et le taux d’infection
par le VIH. Chez les consommateurs de drogue bi-
sexuels et homosexuels, le risque de transmission
du VIH est cumulé en raison des contacts homo-
sexuels privés (non protégés) et du partage des se-
ringues (van den Hoek, van Haastrecht et Coutin-
ho, 1991). Par contre, les rapports sexuels entre
femmes ne sont pas considérés comme un élément
de risque de nature a justifier un tel taux d’infec-
tion.

On pourrait émettre ’hypotheése selon laquelle
les consommatrices de drogue qui ne se définis-
sent pas comme hétérosexuelles le font en raison
d’expériences répétées de violence et d’agression

de la part ’hommes, en particulier dans le domai-
ne sexuel (voir Vogt, 1989). Cette supposition est
corroborée par le fait que 53% (10/19) des prosti-
tuées se définissant comme bisexuelles ou les-
biennes sont séropositives, alors que seules 26%
des femmes bisexuelles ou homosexuelles qui ne
pratiquent pas la prostitution le sont. Certes, de
telles combinaisons reposent sur une base de don-
nées réduite, cependant, il semble bien que le rap-
port entre Porientation sexuelle et I'infection par
le VIH passe par ’expérience de la prostitution.

D’autre part, il faut également tenter d’expliquer
le taux élevé d’infection parmi les prostituées,
puisqu’au niveau épidémiologique, on ne peut pas
partir du principe que les clients hétérosexuels de
ces femmes sont contaminés a un point qui puisse
expliquer ce taux.

Pant (2000) a décrit avec précision I’évolution de
I’épidémie de VIH parmi les usagers de drogues
par voie intraveineuse et a rassemblé les éléments
épidémiologiques concernant les principaux fac-
teurs de risque pour la propagation du VIH dans la
scéne de la drogue. L’élément le plus important
statistiquement parlant était le partage des se-
ringues, en particulier lors de séjours en prison.
Le deuxieme facteur de risque était la prostitution
destinée a financer la consommation de drogue.
Entre la moitié et les deux tiers des femmes
consommatrices de drogue et un homme consom-
mateur de drogue sur dix pratique au moins de
temps en temps la prostitution. Dans deux en-
quétes effectuées par Kleiber et Pant (1996) aupres
de plus de 2000 consommateurs et consomma-
trices de drogues par voie intraveineuse, la préva-
lence du VIH parmi les prostituées en activité était
d’environ 30%, c’est-a-dire deux a trois fois plus
élevée que parmi les femmes ne se prostituant pas.
Il n’y a pas d’indices épidémiologiques comme
quoi elles auraient été contaminées par leurs
clients hétérosexuels. De plus, les prostituées
consommatrices de drogue utilisent plus de pré-
servatifs que la moyenne. La caractéristique «acti-
vité de prostitution» semble étre un élément de
haute co-morbidité pour ce qui est des maladies
vénériennes, de ’hépatite, d’un mode de vie néfas-
te au systéme immunitaire, d’'un niveau élevé de
stress au quotidien et d’'un usage important de co-
caine, de barbituriques et de benzodiazépine. Cet
ensemble de facteurs est de nature a affaiblir les
défenses immunitaires et a rendre plus vulnérable
a l'infection par le VIH (voir Pant, 2000, page 204).

Mais il est a noter que, parallelement a ’affai-
blissement de ’épidémie de VIH, les ressources ré-
duites depuis le milieu des années 90 ont nui aux
efforts de prévention, en particulier a la gestion ré-
guliere du probleme du VIH et des drogues. Ceci
pourrait avoir des retombées négatives.



Ouverture des frontiéres: le revers de la
médaille

[’ouverture des frontieres a favorisé I’apparition de
scénes de drogue et de prostitution dans les régions
frontalieres, ce qui est dii a la situation économique
et parfois favorisé par des systemes juridiques diffé-
rents. Dans ces régions, un comportement a risque
est souvent de regle. Des femmes recrutées, organi-
sées et controlées par des convoyeurs et souteneurs
offrent leurs services dans des conditions d’hygiene
souvent catastrophiques. Bien souvent, elles doi-
vent donner une bonne partie de leurs revenus a
des souteneurs ou tenanciers de bordels. La pres-
sion économique les a poussées vers la prostitution,
et elles se retrouvent sous la pression des soute-
neurs et convoyeurs. [’aide est rare. Ainsi, dans les
régions frontalieres, les femmes sont livrées aux
exigences des souteneurs et des clients et donc a
des actes de violence, vols et autres agressions, et
peuvent beaucoup moins se défendre que dans des
régions ou elles travaillent sous leur propre respon-
sabilité. La barriere de la langue est un obstacle
supplémentaire. Les infrastructures sociales et mé-
dicales régionales et nationales ont été prises de
court par ces problemes nouveaux (voir Leopold et
Steffan, 1997).

En réponse a ce probleme, le «<Umbrella Net-
work» a été créé en 1996 avec le soutien financier
de la Commission Européenne, du ministére alle-
mand de la santé et des ministeres des «Lidnder»
concernés. Ce sont ainsi 12 projets internationaux
qui ont été créés pour tenter de reconnaitre et trai-
ter les problémes liés au VIH/sida et aux MST
(prostitution, traite des femmes, tourisme de la
prostitution, commerce de la drogue et tabous en
résultant, conflits locaux et discriminations). La
méthode choisie est d’accepter la situation et de
s’adresser activement aux prostituées et clients
dans leur langue. Des brochures d’information en
plusieurs langues ont été publiées et des cam-
pagnes effectuées sans adopter une attitude néga-
tive vis-a-vis des prostituées et de leur activité. Il
s’agit d’améliorer les connaissances, d’encourager
la confiance et de promouvoir les contacts avec les
prostituées. Dans le cadre de ces projets, des pré-
servatifs et gels lubrifiants sont distribués afin que
les prostituées soient en mesure d’adopter un com-
portement préventif. De plus, un travail de média-
tion et de modération est effectué pour améliorer
les conditions de travail des prostituées qui, dans
certaines régions, mettent leur santé en danger.
Enfin, le «Umbrella Network» a pour but d’offrir
des services médicaux gratuits et d’intégrer les
clients aux efforts de prévention (voir Leopold et
Steffan, 1997).

Les projets sont accompagnés et évalués par

Pinstitut «SPI-Forschung GmbH». Celui-ci ras-

semble également les informations et les distribue.
Son rapport intermédiaire est positif: «C’est la pre-
miere fois que des informations sur la mobilité des
prostituées ainsi que sur leurs caractéristiques so-
ciales et de santé sont rassemblées et évaluées, et
ce chaque année. Des expériences intéressantes
sur le travail social actif dans ces sceénes ainsi que
sur le travail en équipes multi-nationales et la
création de réseaux trans-frontaliers ont pu étre
rassemblées et mises a la disposition du public.
Malheureusement, apres la fin des financements
pilotes (fin 2000), certains projets sont en danger.»

L’avenir

Aujourd’hui, nous en savons plus: les scénarios ca-
tastrophes ne se sont pas réalisés dans les pays in-
dustrialisés. Les données actuelles sur le VIH/sida
(au 30 juin 2000) révelent pour ’Allemagne, depuis
1982, un total de 18 700 cas de sida, dont 11 790
sont décédés. 88% de ces cas touchent des
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hommes, 12% des femmes. Les contacts hétéro-
sexuels, y compris dans le cadre de la prostitution,
sont considérés dans 8% des cas (N=1496) comme
la source de linfection. 12% (N=2244) se sont
contaminés dans le cadre de la consommation de
drogues. Aujourd’hui encore, environ 2000 per-
sonnes s’infectent chaque année avec le VIH en Al-
lemagne. La plupart des infections a lieu encore
aujourd’hui dans le cadre de contacts homo-
sexuels. Le taux d’infections dues a des contacts
hétérosexuels augmente cependant peu a peu et
est en ce moment d’environ 17%. Une part impor-
tante de ces infections a lieu avec un ou une parte-
naire originaire d’une région endémique. Ceci re-
flete le role du tourisme du sexe international, dont
on peut estimer qu’il est cause d’environ 5% des
nouvelles infections. Environ 20% des nouveaux
cas d’infection concernent des patients originaires
de régions endémiques.

En raison des nouvelles possibilités de traite-
ment, le VIH/sida change de signification et passe
d’une infection mortelle a une maladie chronique.
Mais on ne sait pas encore dans quelle mesure le
délai entre I’infection par le VIH et ’apparition de
maladies définissant le sida peut étre prolongé. Le
nombre de nouveaux cas de sida s’est en tout cas
réduit a environ 500 pour année passée. Au ni-
veaux qualitatif et quantitatif, ’évolution de I’épi-
démie est similaire en Belgique, aux Pays-Bas, au
Danemark, en Grande-Bretagne et en Allemagne
ainsi qu’en France et en Suisse, quoique a un plus
haut niveau dans ces deux pays. En Italie, en Es-
pagne et au Portugal, on observe une augmenta-
tion retardée mais plus rapide du nombre de cas de
sida.

«Gliick gehabt?» («Un coup de chance?») s’inter-
roge le médecin Ulrich Marcus (2000) dans un
livre trés intéressant publié récemment et retra-
cant vingt ans de sida en Allemagne. L.a normalisa-
tion du VIH et du sida dans les pays industrialisés
riches risque de faire apparaitre le sida comme un
probleme «des autres» et de faire abandonner les
efforts de prévention et la recherche en sciences
sociales. Ainsi, en Allemagne, la recherche en
sciences sociales sur le sida a pris fin il y a cinq
ans. Actuellement, on ne dispose par exemple pas
de données sur la prévalence du VIH parmi les usa-
gers de drogues par voie intraveineuse, sur le com-
portement a risque des clients de prostituées, des
homosexuels masculins, des jeunes et des adultes.

Il n’est pas improbable que la population ait ten-
dance a se croire en sécurité et néglige la préven-
tion. Il est alors possible que les personnes ne
prennent plus les messages de prévention au sé-
rieux ou qu’elles ne se sentent pas concernées. Si
les multithérapies n’amenent pas la diminution es-
comptée de P'infectiosité des séropositifs ou si des

résistances apparaissent, il est probable que le
nombre de nouvelles infections se remette a aug-
menter a moyenne échéance.

A T’heure actuelle, la prévention du VIH et du
sida demeure donc une nécessité urgente. Il serait
catastrophique de la négliger.

(Littérature chez l’auteur)
Traduction: Sophie Neuberg



