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Eléments de contexte

En avril 2021, I'Observatoire national de la protection de I'enfance publiait le
dossier thématique Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution.
Volet 1 : Comprendre, voir, (se) mobiliser. Ce premier volet répondait au besoin,
exprimé par plusieurs acteurs de terrain, de comprendre le phénomene.
Leur préoccupation pour ce sujet grandissait a mesure qu’ils constataient
I'augmentation de situations supposées ou avérées, mais aussi leurs difficultés
a protéger les mineurs victimes. Tous souhaitaient mieux connaitre les
mécanismes et les forces en présence, pour mieux repérer et intervenir.

Le premier dossier thématique a fourni les reperes juridiques, criminologiques,
sociologiques et psychologiques attendus. || a montré de premiéres
mobilisations, et présenté les observations et pratiques d’acteurs et de services
précurseurs dans 'expertise de la prostitution des mineurs. A I'époque de cette
publication, la plupart des professionnels étaient toutefois au travail pour
inventer ou consolider des solutions de prise en charge, et nous avons souhaité
attendre que le contexte évolue pour présenter d’autres expériences.

Aujourd’hui, la prostitution des mineurs est devenue l'objet d’un plan national
de lutte lancé a I'automne 2021 prévoyant treize actions, la mobilisation de neuf
ministéres et un budget alloué de 14 millions d’euros’. Cet intérét politique a
continué d’aviver celui des médias, qui portent désormais un regard plus affuté
sur cette problématique. Plusieurs recherches ont rendu leurs conclusions? ;
des outils et guides a I'attention des parents, des professionnels ou des jeunes
eux-mémes ont vu le jour ou ont été réactualisés® et les services sont davantage
demandeurs de formations pour soutenir la montée en compétence de leurs
professionnels. En termes de prise en charge, le paysage est également en
évolution : des coopérations se mettent en place dans certains territoires, des
dispositifs d’'accompagnement sont en cours d’expérimentation et des services
adaptent leurs pratiques aux besoins des adolescents confrontés au risque
prostitutionnel. Linterconnaissance des acteurs ressources et leur capacité
de collaboration au service des mineurs victimes sont en outre meilleures,

1 Voir FOUGERE-RICAUD Magali. Un plan national de lutte contre la prostitution des mineurs, p. 50.

2 Voir notamment POHU Hélene, DUPONT Meélanie, GORGIARD Charlotte. Promifrance : recherche
pluridisciplinaire sur la prostitution des mineurs en France. Association CVM, 2022 [en ligne] ; COLLET
Beate, BAUDRY Katia. Risques prostitutionnels a I'adolescence. Comprendre les processus d’engagement
dans les conduites a risque et élaborer des outils de prévention. Rapport de recherche réalisé dans le cadre
de la convention entre 'ONPE et le Gémass-Sorbonne université, 2022, 198 p. [en ligne] ; ESSADEK Aziz
et al. Prostitution des mineurs et représentations des travailleurs sociaux. Analyse franco-canadienne.
Universités de Lorraine, Sherbrooke, McGill et Institut mutualiste Montsouris, avec le soutien du GIP
Mission de recherche Droit et Justice. 2021. 143 p. [en ligne]

3 Voir https://cvm-mineurs.org/page/outils-pour-lutter-contre-la-prostitution-des-mineurs



https://cvm-mineurs.org/page/recherche-action-sur-la-prostitution-des-mineurs
https://onpe.gouv.fr/system/files/ao/baudry_collet_gemass_rapport_final_mise_en_forme.pdf
http://www.gip-recherche-justice.fr/publication/etude-sur-la-representation-des-travailleurs-sociaux-accompagnant-des-mineurs-en-situation-de-prostitution-analyse-franco-canadienne/
https://cvm-mineurs.org/page/outils-pour-lutter-contre-la-prostitution-des-mineurs

le travail de réflexion commune institué a I'occasion du groupe interministériel*
réuni a la demande du Secrétariat d’Etat a 'enfance et aux familles et présidé
par Catherine Champrenault, procureure générale pres de la cour d’appel de
Paris ayant eu a cet égard un role déterminant®. 'ONPE a pour sa part poursuivi
le travail entrepris, afin d'accompagner les évolutions en cours en présentant
des pratiques et des réflexions inspirantes en matiére de prévention et
d’accompagnement.

Ce dossier thématique second volet rend ainsi compte des initiatives, des actions
et des partenariats repérés a I'occasion de rencontres multiples et répétées avec
des porteurs de projet, des professionnels relevant de services départementaux
et associatifs, des personnes qualifiées ou encore des adolescents bénéficiaires
desinterventions. Certains acteurs ont accepté de témoigner directement ou de
prendre la plume, d’autres ont collaboré avec 'ONPE pour que nous puissions
restituer leur travail et montrer dans quelle mesure celui-ci correspond aux
besoins et ressources des mineurs victimes de prostitution. Il est important de
préciser toutefois que plusieurs rencontres n’ont pas abouti a la publication de
textes parce que, dans des contextes de recomposition ou d’expérimentation,
les services ne l'ont pas souhaité, ou parce qu’il a été estimé qu’une exposition
de leur action était prématurée. Ces échanges ont néanmoins nourri notre
réflexion sur les enjeux de la prévention et de I'accompagnement des enfants
et adolescents en situation de prostitution.

Un premier défi : (re)trouver une capacité d’agir
en prenant conscience du besoin de protection

Le désarroi qu’expriment les professionnels et les parents en difficulté avec le
phénoméne prostitutionnel porte généralement d’abord sur leur capacité a
repérer, a différencier la pratique prostitutionnelle de la « sexualité des jeunes
d’aujourd’hui », ou sur le positionnement a adopter devant les situations de
refus d’aide. Autrement dit, des adultes rapportent que pour eux tout est
« flou » : ce qu’est la prostitution des mineurs (sa pratique, son organisation,
ce qu’en dit la loi®...), ce que « font réellement » les adolescents, et ce qu’il est
possible de faire pour eux. Ces témoignages mettent en lumiére la nécessité
de partager des constats et des repéres, pour identifier que des adolescents se
prostituent et les voir alors comme des victimes d’exploitation sexuelle.

Le dossier thématique premier volet a précisément montré qu’existaient
divers contextes et facteurs de vulnérabilité susceptibles de favoriser I'entrée
des adolescents dans des conduites prostitutionnelles. Parmi les éléments

4 La mission de ce groupe interministériel est présentée dans l'article COLE Emilie, FOUGERE-RICAUD
Magali. Une mobilisation interministérielle dans le cadre du plan de lutte contre les violences faites
aux enfants 2020-2022. In : ONPE. Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 :
comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 197 [en ligne]. Ce groupe de travail a remis au secrétaire d’Etat
Adrien Taquet, en juin 2021, un rapport comportant cent préconisations [en ligne].

5 Comme nous avons pu I'observer en y participant, et en échangeant depuis avec les acteurs impliqués.

6 La loi interdit pourtant sans ambiguité la prostitution des mineurs. Voir article BENARD-COURBON Simon.
Linterdiction de la prostitution des mineurs : conséquences en protection de I'enfance et en droit pénal.
In : ONPE. Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se)
mobiliser. 2021, p. 57 [en ligne].


https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_du_groupe_de_travail_sur_la_prostitution_des_mineurs.pdf
https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf

les plus notables dans les parcours de ces jeunes, s‘observent des vécus
antérieurs de violence ou d’emprise plus ou moins graves, ainsi que des
entraves a la mobilisation d’un réseau relationnel ressource. Les recherches
et les observations de terrain identifient en effet qu’avant leur rencontre avec
la prostitution, ces adolescents ont souvent subi des maltraitances (intra et/
ou extra-familiales), dont des initiations précoces et parfois non désirées a la
sexualité’ mais aussi diverses formes de violences, de harcélement ou d’emprise
plus a distance de la question sexuelle (harcelement scolaire, relations
d’emprise amoureuse ou d’un petit groupe de pairs, controle familial et social
intense sinon suppressif concernant la liberté d’aller et venir, la sexualité, le
rapport a I'argent et a la dépense, etc.). Ces situations complexes antérieures
a I'expérience prostitutionnelle sont susceptibles d’isoler socialement ceux qui
en sont victimes et de compromettre leur inscription dans un projet scolaire ou
de vie : pour ces enfants apparaissent ou se renforcent des difficultés scolaires,
psychologiques ainsi que des phénomeénes de repli et de méfiance, notamment
vis-a-vis des adultes qu’ils jugent impuissants a leur venir en aide.

Les adolescents qui ont vécu de telles expériences peuvent alors entrer
dans des conduites prostitutionnelles en souhaitant échapper aux situations
et environnements les mettant a mal (mais qui sont aussi les plus repérants
pour eux, comme |’école ou la famille), dans des mouvements d’opposition ou
d’émancipation les exposant a de nouveaux dangers telles que la fugue ou la
rencontre avec des clients et proxénétes désireux d’exploiter leur vulnérabilité.
D’autres sont conduits vers la prostitution par les personnes dont ils subissent
déja I'emprise, lorsque celles-ci sont en contact avec cette activité : un « petit
ami » proxénéte, des « copines » recruteuses et/ou se prostituant, etc. Les
enfantsayant connu des parcours d’adversité ont en effet davantage de difficultés
a repérer les intentions malveillantes ou a s’en protéger, et a reconnaitre les
violences qu’ils subissent ensuite en se prostituant (avec des phénomeénes de
sous-estimation, d’habituation a la violence, etc.). C’est aussi lorsqu’ils sont
déja vulnérables et fragilisés que les adolescents ont le plus de mal a faire la
différence entre I'excitation provoquée par la pratique prostitutionnelle (liée a
la peur, aux rapports de force, au gain, a la sexualité, a I'usage de drogue, etc.),
et le plaisir ou le bien-étre « qui sont des états ol I'on se sent puissamment
vivre, mais dans la quiétude »&.

Chez des jeunes carencés, insécurisés, il peut étre difficile de renoncer a
ce qui dans la prostitution est parfois confondu avec de l'attention, d’une
part et du prestige, d’autre part. Des jeunes filles racontent par exemple se
sentir « regardées » et « désirées » en se prostituant ; des adolescentes et
adolescents expriment leur impression d’« en imposer » au groupe de pairs,
voire d’accéder a une forme de réussite sociale évaluée en référence au pouvoir

7 Par exemple des viols, des rapports sexuels dits « consentis » mais dans des configurations humiliantes
de domination ou de pression sociale ressentie, du harcelement sexuel (notamment sur les réseaux
sociaux avec la diffusion d’images intimes), etc.

8 Citation extraite de I'article MEUNIER Emmanuel (entretien). Les jeunes filles en prostitution : observations
et interventions de terrain. In : ONPE. Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 :
comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 47 [en ligne].
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de consommation qu’exhibent les médias qu’ils affectionnent —au premier rang
desquels les téléréalités et les réseaux sociaux®.

Pourtant la plupart des adolescents en situation de prostitution peuvent
reconnaitre au moins ponctuellement (dans des moments d’ambivalence
et de prise de recul) qu’il est peu question de regard dans la transaction
prostitutionnelle, et encore moins d’une véritable considération réciproque
entre les protagonistes. lls rapportent que leurs camarades de classe, du quartier
ou du foyer, peuvent effectivement remarquer gu’ils ont de I'argent ou accepter
leurs « cadeaux », mais aussi se montrer moqueurs, ou méme dans un jugement
stigmatisant et rejetant. L'excitation et le sentiment de gain narcissique, social
ou matériel nexpliquent donc pas a eux seuls que les adolescents entrent et
restent en prostitution. Ces éléments sont a relier a une autre clé de lecture, se
situant du coté de I'impact psychique des violences subies avant et/ou pendant
la période d’exploitation sexuelle.

Il est en effet établi depuis longtemps par les savoirs théoriques et expérientiels
que les enfants et adolescents qui ont connu la violence ou la maltraitance sont
particulierement vulnérables vis-a-vis des processus de revictimisation : leur
conscience, leur perception de soi et des autres, leur systeme de croyances
(etc.) mais aussi leurs modeles d’attachement sont altérés d’'une maniere qui va
particulierementles exposeraurisque derencontreretsubirde nouvellesviolences.
Il est alors possible de voir la pratique prostitutionnelle comme une expérience de
revictimisation pour les jeunes qui avaient déja connu des traumatismes, et au-
dela comme un cercle vicieux susceptible d’en appeler d’autres?®.

Outre ces questions d’antécédents et de contextes a risque, la problématique
d’exploitation sexuelle vient rencontrer la vulnérabilité inhérente a I'immaturité
adolescente. Les connaissances sur le développement de I'enfant montrent
bien qu’un adolescent n’est, par définition, pas pleinement mature et qu’il peut
se trouver en difficulté pour résister aux abus. Cela doit engager les adultes a ne
pas étre dupes des affirmations « je sais ce que je fais », « c’est mon choix », « je
gére », qu’assenent régulierement les adolescents pour les mettre a distance —
et paradoxalement aussi pour les interpeler puisque, s’ils ne prennent pas
nécessairement la pleine mesure du danger, les adolescents évaluent bien
I'inquiétude des adultes et I'effet mobilisateur que peut produire sur eux ce
genre de discours.

9 A cet égard, il est notable que de nombreux spectateurs de ce type de programmes manifestent une
certaine indifférence quant a I'existence ou non de pratiques prostitutionnelles dans les parcours de vie
des influenceurs et stars de téléréalités. Si de telles rumeurs suscitent I'émoi d’une partie du public, elles
donnent également lieu a un discours qui semble tenir la prostitution comme une opportunité — avec
des réactions du type : « Elles I'ont toutes fait », « je ferais pareil a leur place », « si ¢a peut permettre de
réussir y’a pas a hésiter » (etc.) comparables aux propos banalisants que I'on retrouve aussi du coté des
mineurs en situation de prostitution, lorsqu’ils évoquent leur pratique.

10 Sur la définition du traumatisme, notamment complexe, ses manifestations et les processus de
revictimisation des victimes de violences sexuelles, voir l'article LANCTOT Nadine, AUDET Sanika,
PAQUETTE Genevieve. « Le sexe définissait ce que j'étais » : les manifestations du trauma complexe
exprimées par des femmes victimes d’agression sexuelle et d’exploitation sexuelle. In : ONPE. Protéger
les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 81 et
en particulier p. 82-83 [en ligne].
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Si des adolescents et adolescentes retournent a la prostitution, la banalisent et
refusent en apparence l'aide des adultes, c’est parce qu’ils sont vulnérables au
regard de tout ou partie de ce qui vient d’étre évoqué (parcours de vie les fragilisant,
recherche des divers gains ou effets secondaires liés a la prostitution, immaturité
affective et développementale, etc.), mais également parce que les proxénétes
exploitent toutes ces vulnérabilités avec un discours niant la part violente de la
prostitution pour nen montrer que les avantages. lls se présentent du reste comme
des protecteurs, et leurs victimes vont en général « coller » a ce discours™.

Des repeéres inspirants pour construire des mobilisations,
penser la prévention et améliorer le repérage

Ces différents constats font émerger plusieurs enseignements, permettant
d’une part de construire des politiques publiques de prise en charge (nationales,
locales et dans chacun des domaines d’intervention impliqués), et d’autre part
d’agir en termes de prévention précoce et de repérage.

Le premier volet du dossier thématique s’intéressait déja aux mobilisations
et aux actions coordonnées mises en ceuvre au sein de certains territoires, au
profit des jeunes en situation de prostitution?. La premiére partie de ce second
volet poursuit ce travail, en interpelant de nouveaux acteurs. Les professionnels
du soin (Balencon, Dupont, Picherot) précisent, dans un entretien croisé, que les
manifestations du trauma complexe dont souffrent les adolescents victimes de
prostitution peuvent rendre difficiles la rencontre, le dialogue, I'identification
de leurs besoins et peut-étre méme un comportement empathique avec eux.
lIs expliguent alors que la tentation pourrait étre de détourner le regard ou de
fonctionner en miroir des épisodes de colére, d’indifférence ou d’abattement
extrémes de ces jeunes. Or, ces derniers ont au contraire besoin d’écoute,
d’aller vers, d’accueil inconditionnel, et de parcours de prise en charge a la fois
pensés et suffisamment « désorganisables » pour s’adapter a leur mobilité et a
I'inconstance de leur demande ou adhésion.

Le département du Nord (Devreese, Dubois) restitue par ailleurs les
constats d’'une enquéte locale réalisée pour mieux connaitre les conduites
prostitutionnelles des mineurs, mais aussi les perspectives que ce travail a
permis de faire émerger.

Enfin, 'ONPE a choisi de rappeler dans ce dossier de maniére synthétique les
axes forts du premier plan national de lutte contre la prostitution des mineurs,
car ce plan constitue un élément de contexte significatifs.

11 Sur ce point, voir notamment LAVAUD-LEGENDRE Bénédicte, PLESSARD Cécile. L'organisation de I'activité
prostitutionnelle des mineures : quand la logistique des Plans masque le contrdle. In : ONPE. Protéger
les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 67
[en ligne].

12 Dans la partie « (Se) mobiliser » cloturant le volet 1.

13 On peut d’ailleurs noter le caractere fortement évolutif, au moment ol nous écrivons ces lignes, des
dispositifs et mobilisations existants compte tenu des objectifs de maillage de 'ensemble du territoire
que comporte ce plan de lutte, du déploiement de la contractualisation entre certains départements
et I’Etat mais également de la loi du 7 février 2022 qui a expressément inscrit dans le Code de I'action
sociale et des familles le réle des services de I'ASE en la matiere.
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La deuxiéme partie de ce document aborde la prévention de ce phénoméne,
mais il est intéressant de préciser que 'ONPE appréhende ce sujet majeur dans
un sens large, c’est-a-dire non limité a des actions ciblées auprés du public en
danger ou en risque de I'étre. D’abord les reperes posés supra font percevoir les
limites de campagnes et actions de prévention dédiées qui ne s’adresseraient
qgu’aux mineurs. Si elles sont utiles pour les aider a prendre conscience du
danger et a solliciter des acteurs ressources, prévenir ne prend sens et force qu’a
condition d’interpeler et étayer aussi les adultes qui entourent I'enfant. Cela
passe par la diffusion de repéres clairs (conformes a I’état des connaissances
disponibles) sur les signaux qui doivent alerter et la procédure a suivre®, sur
les possibles modes de dialogue avec les jeunes concernés, et au-dela par la
formation et le soutien des acteurs spécialisés.

La prévention doit en outre se garder de renforcer le stigmate d’un public
déja isolé et en rupture avec le monde des adultes. Pour reprendre le propos
d’un de nos contributeurs : la prostitution ne doit pas étre excessivement
« identificatoire » pour le jeune qui en est victime, mais il apparait par contre
possible de responsabiliser davantage, pénalement et par la sensibilisation,
les personnes ayant recours a la prostitution adolescente — d’autant plus que
celles-ci sont peu enclines a se reconnaitre comme auteurs de violences et de
délits, par réelle méconnaissance du cadre juridique ou parce que la répression
pénale et la réprobation sociale ne sont pas encore a la hauteur de la gravité
des actes commis sur ces adolescents.

Concevoir une prévention précoce implique également de remettre Ia
problématique prostitutionnelle en perspective avec la particuliére vulnérabilité
de I'adolescence, avec diverses situations de mal-étre, d’'emprise ou de danger,
mais aussi dans un contexte plus large de rapports de domination et de violences
systémiques devant interpeler nos sociétés (Baudry, Collet). Les expériences de
prévention en milieu scolaire, associatif ou auprés des professionnels socio-
éducatifs présentées dans ce dossier vont dans ce sens (Tilatti ; Meunier) :
le sujet de la prostitution y est abordé en tant que tel mais sont mobilisées
aussi, et dés le plus jeune age, les interventions en lien avec les questions des
compétences psychosociales, de I'égalité filles-garcons, de I'éducation a la
sexualité, des phénomeénes de harcelement, de maltraitances, etc.

Dans une dynamique de prévention plus spécifique aux mineurs pris en
charge au titre de la protection de I'enfance, la connaissance des parcours
complexes des mineurs entrant en prostitution engage a mieux reconnaitre
les maltraitances antérieures, quand elles existent, et a leur fournir plus
systématiquement des soins adaptés. Pour éviter les scénarios de réexposition
a la violence, un accompagnement et des soins intégrant les conséquences du
psychotrauma constitue en effet un possible facteur de protection, de méme
que la sensibilisation de I'entourage aux effets des maltraitances, et le soutien
inconditionnel des acteurs du soin, du travail social ou des lieux de socialisation
(école, lieux de vie, etc.).

14 A ce titre on peut citer, parmi d’autres outils, une brochure du centre de victimologie pour mineurs,
facile a aborder et conforme a I’état des savoirs sur la question [en ligne].


https://cvm-mineurs.org/public/media/uploaded/pdf/guide-professionnels-promifrance-cvm-janv2022.pdf

Répondre a I'enjeu de protection au sens large, c’est-a-dire incluant la capacité
de prévention, de repérage et d'accompagnement, nécessite donc de pouvoir
compter sur un réseau partenarial incluant les acteurs associatifs spécialisés sur
ces questions®, les plateformes téléphoniques compétentes pour le repérage ou
le suivi'®, ’'Education nationale, les services de police et judiciaires, les acteurs
de la protection de I'enfance'’ du secteur social, ainsi que les structures et
professionnels du soin. La problématique prostitutionnelle vient ainsi interpeler
de maniére exigeante ces différents secteurs, dans un contexte de tension sinon
de crise dans I'exercice des missions de protection de I'enfance (entendues au
sens large) avec des difficultés a recruter dans I'ensemble des institutions et
services concernés, un épuisement des professionnels, etc. Comme d’autres
sujets sensibles (la prise en charge des mineurs non accompagnés, des mineurs
dits a « difficultés multiples », etc.), la prostitution infantile et adolescente met
en évidence les forces et les faiblesses du maillage concourant a la protection
des enfants, et invite chacun a identifier ce qu’il peut faire, de sa place.

Accompagner les mineurs en situation de prostitution :
les principes et modalités d’action

La troisieme partie de ce dossier thématique s’intéresse aux possibilités
d’accompagnement des enfants et adolescents en situation de prostitution,
mais sans doute faut-il préciser ce que signifie prendre en charge ces mineurs. De
nos observations et échanges avec les chercheurs, professionnels de terrain et
adolescents concernés, ont émergé des réponses s’articulant autour de quatre
verbes-clés. Prendre en charge un adolescent dans cette situation, notamment
en matiere éducative et de soin, implique en effet de le réhumaniser puis de
s’adapter, pour étre en mesure de le sécuriser et de le restaurer®.

Réhumaniser

Lune des premieres paroles marquantes entendue de professionnels
impliqués auprés de ces enfants a été : « La prostitution vient faire écran a
I’enfance ». Par cette phrase Martine Balencon, pédiatre et médecin légiste,
pointait que I'assimilation de la prostitution a la sexualité, et le repérage chez
ces enfants ou adolescents de maux et états habituellement repérés chez
I'adulte (tels que les infections sexuellement transmissibles, les grossesses
non désirées...) conduisaient insidieusement a leur « adultomorphisme ».
D’autres acteurs intervenant auprés de mineurs se prostituant ont confirmé
combien la prostitution pouvait mettre les adolescents a distance de leur « part
d’enfance », et faire perdre de vue aux adultes I'enfant qu’ils avaient devant
eux. Les professionnels parvenant a une accroche avec ces jeunes s’accordent
aujourd’hui pour dire qu’un adolescent qui se prostitue a besoin d’étre considéré

15 Par exemple, 'Amicale du Nid, le Mouvement du Nid, Agir contre la prostitution des enfants (ACPE),
I'association Ruelle, etc.

16 Parmi lesquelles la plateforme nationale animée par le SNATED.

17 Services départementaux et services de prévention spécialisée, d'accompagnement et d’accueil (en
assistance éducative et dans le cadre pénal).

18 Au sens de permettre sa restauration physique et psychique, mais aussi de 'amener a reprendre
confiance en lui et en I'avenir.



et de se considérer autrement qu’a travers ce qu’il montre, fait et subit, et que
ramener ces adolescents vers des préoccupations et expériences plus en phase
avec leur age est un des objectifs de leur travail.

Daniel Derivois, psychologue clinicien, explique également dans ce dossier que la
prostitution vient faire de I'adolescent un objet sexuel ou d’exploitation, et qu’il
est par conséquent indispensable de prendre le contrepied de cette violence en
réhumanisant ces jeunes (Derivois)®. Dans les services, des relations éducatives
peuvent se nouer quand les enfants et les adolescents se sentent reconnus, qu’ils
ont I'impression d’avoir de « vraies personnes » en face d’eux, qui s’intéressent
a eux, cherchent a les comprendre mais aussi a leur montrer d’autres visions du
monde et perspectives, plus a I'écart de la violence et plus enthousiasmantes.
Il semble aussi que voir les adolescents au-dela de la pratique prostitutionnelle
permet probablement la « juste distance » dont parle la chercheuse Bénédicte
Lavaud-Legendre®. Il faut regarder en face la problématique prostitutionnelle,
sans étre aveuglé par elle au point de la laisser engloutir I'adolescent concerné.
Il s’agit de ne pas le réduire a sa pratique prostitutionnelle présente et de l'aider
a prendre conscience de ses capacités et de son devenir. Pour le professionnel,
cela nécessite de mettre a distance les réactions émotionnelles ou fatalistes :
c’est ce que font ceux qui témoignent dans ce dossier thématique, en incitant
a considérer les effets de leurs accompagnements sur long terme, lorsqu’ils
observent des « rechutes »?! ou des allers-retours vers la prostitution.

Enfin, veiller a réhumaniser renvoie a des fondamentaux de la pratique
éducative, permettant de reconnaitre la spécificité de chaque mineur victime,
dont I'histoire, les ressources et les besoins sont différents et doivent étre
évalués avec finesse pour adapter l'accompagnement et favoriser le plein
épanouissement de chacun.

S'adapter

Laccompagnement d’'un mineur en situation de prostitution appelle
particulierement I'adaptation des postures professionnelles et des propositions
faites a I'enfant, en fonction de ce qu’il est en mesure d’entendre et de
s‘approprier.

Pour construire un lien qui pourra résister a la distance, a la fugue et aux
rechutes, les professionnels peuvent commencer par se saisir de ce qu’accepte
I'enfant, en mettant en place un accompagnement qui suppose « la transition
souple d’un milieu traumatogéne a un milieu de protection »?2. Celui-ci passe
notamment par une écoute sans jugement permettant de comprendre ce qui

19 Cet article cloture le dossier thématique, tant son propos peut apparaitre conclusif sur, a la fois, le
changement de regard a opérer et les possibles pistes pour I'intervention.

20 Voir l'ouvrage LAVAUD-LEGENDRE Bénédicte (dir). Prostitution de mineures. Trouver la juste distance.
Chronique sociale, 2022 ; et I'article NAHMIAS Marie. Une caricature de notre société. Entretien avec
Bénédicte Lavaud-Legendre. Actualités sociales hebdomadaires, 3264. 17 juin 2022.

21 Sur ce sujet voir notamment DEVREESE Anne, DuBOIS Grégory. L'exploitation sexuelle des mineurs :
constats et perspectives dans le département du Nord, p. 46.

22 Voir I'article DerIvols Daniel. Comment faire face ensemble a la déshumanisation des adolescents et
jeunes du monde ?, p. 135.



se passe pour lui. Dans cette phase de travail, I'objectif des professionnels
est de protéger le mineur a la mesure de ce qu’ils peuvent, et de I'amener
progressivement a cheminer?,

Souvent l'accroche doit se faire alors que le mineur est en fugue de chez ses
parents ou de son lieu de placement, régulierement ou durablement. Il faut
donc aller le chercher ou il se trouve, et autant que possible faire venir a lui le
soin ou la relation éducative. Les services de maraudes de rue et numériques?,
la prévention spécialisée, les équipes mobiles de soins sont a cet égard
particulierement pertinents.

Il est question ici « d’aller vers » et de protection débutant « hors les murs »,
mais capable de proposer aussi des mises a I'abri. En termes de modalités
de prise en charge, cela peut passer par la proposition d’accueils souples,
modulables, mais aussi, sans nécessairement envisager la création de services
dédiés spécifiguement a la prostitution, par un renforcement des compétences
des services éducatifs existants et par une évolution des coopérations (entre
services d’accueil et d'accompagnement socio-éducatifs, avec les acteurs du
soin, de la police, de la Justice, de I’Education nationale, etc.).

Dans ce dossier, deux articles illustrent cette adaptation des acteurs concourant
a la protection. La réflexion engagée autour du dispositif Mousqueton en
Moselle (Cole, Mousqueton) montre de quelle maniére peut s’incarner une
protection hors les murs pour des adolescents en rupture et en fugue, et avec
quelles complémentarités pour les mises a I'abri, le soin, I'insertion, etc. Un
autre (Messina) décrit comment s’est mis en place le dispositif expérimental
Accompagnement jeunes en situation de prostitution de Nantes Métropole,
qui propose un accueil téléphonique permettant une premiére évaluation de la
situation, puis la mise en place progressive d'accompagnements adaptés — cette
expérimentation implique un consortium de dix institutions locales susceptibles
d’intervenir autour des situations, mais également une collaboration étroite
avec les services de I'ASE (cellule de recueil des informations préoccupantes
[CRIP], référence ASE, services d’accueil) et de la Justice.

Ces deux articles, mais plus largement tous ceux figurant dans ce dossier
thématique, montrent que tous les types d’accompagnement nécessitent

23 Comme déja évoqué dans notre dossier thématique volet 1, le choix des mots a son importance dans
cette phase d’accroche. Certains adultes peuvent étre tentés de faire tout de suite reconnaitre a I'enfant
qu’il se prostitue, que la prostitution est une violence et que le proxénéte abuse de sa confiance. Or ce
mode d’approche est souvent contre-productif : les adolescents peuvent soit se braquer et fuir l'aide
gu’on leur propose, soit décompenser devant le miroir qu’on leur met brusquement sous les yeux.
Plutot que de chercher a « faire admettre » le terme « prostitution », I'adulte doit favoriser la rencontre
par une écoute et un abord progressif de la problématique du mineur, tout en gardant conscience de la
situation de danger. Un adolescent en situation de prostitution peut en effet d’abord dire qu’il « gere »,
rejeter le terme de prostitué/prostitution tout en acceptant une écoute et un début de dialogue avec
I'adulte.

24 Voir l'article DUBAELE Vincent (entretien). Une pratique de repérage et d’intervention aupres de
mineurs se prostituant dans la rue : le service « Entr’actes en mode mineur » a Lille. In : ONPE. Protéger
les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 147
[en ligne]. Le service décrit dans cet article a depuis développé sa pratique en matiere de maraude
numérique.
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d’actionner des relais pendant et a I'issue des mesures, en fonction des besoins
des adolescents concernés. La problématique prostitutionnelle exige en effet
un réseau suffisamment large et diversifié de lieux de prise en charge pour
ces jeunes. Puisqu’il n’y a pas une solution de prise en charge qui fonctionne
avec tous ces mineurs, l'idéal est de pouvoir explorer des possibilités diverses
mobilisant des dispositifs allant de la proximité a I'’éloignement, du plus ouvert
au plus sécurisé, sans omettre de penser les modalités d’'implication des familles
— quel que soit le mode de prise en charge (en alternative ou en prévision
d’une fin de placement) pour les aider a comprendre le danger, a décoder les
mécanismes en jeu et in fine a renforcer leur capacité de protection®.

Le choix d’'un mode d’accompagnement ou d’accueil est fonction de la situation
du mineur, en tenant compte de la dimension temporelle. Car, face a des
situations d’exploitation sexuelle, il y a un temps pour tout : d’abord pour installer
la relation et gérer I'urgence en matiére de soin et de mise en sécurité®, ensuite
pour amorcer un processus de réparation et de raccrochage a de nouveaux
projets de vie. Il apparait de facon notable que cette deuxiéme phase ne
s’engage avec succes qu’a condition que l'adolescent expérimente un sentiment
de sécurité. Des services de milieu ouvert et de proximité y contribuent, mais
certains adolescents peuvent avoir besoin d’étre mis a distance du milieu de
danger, dans des lieux contenants et capables de les protéger pour un temps de
I'environnement a risque.

Sécuriser et restaurer

Une demande sociétale et du secteur de la protection de I'enfance émerge
pour créer et investir des lieux spécifiques d’accueil de mineurs en situation de
prostitution — au motif que I'éloignement géographique permettrait de rompre
avec les réseaux et les pratiques prostitutionnelles, et qu’existent des effets
de « contagion » dans les foyers de protection de I'enfance. Des structures
sont en cours d’autorisation permanente ou expérimentale. Pour autant, dans
le contexte actuel, les difficultés de recrutement des professionnels peuvent
mettre a mal l'installation de ces projets, d’autant plus que I'accompagnement
de mineurs en situation de prostitution exige une compétence et un savoir-
étre particuliers. Sans prétendre a I'exhaustivité, nous n’avons pas rencontré, au
cours de nos investigations, de structures dédiées exclusivement a I'accueil de
mineurs victimes de prostitution en mesure d’exposer une organisation et des
pratiques pérennes, sécurisantes pour les équipes éducatives et disposant de
suffisamment de recul quant aux effets sur les adolescents accueillis.

Certains lieux d’accueil proposant un accompagnement spécifique aux enfants
victimes de prostitution ont été rencontrés, mais ils sont toujours en cours

25 Sur ce sujet doit étre évaluée I'opportunité, en fonction notamment de I'accroche encore possible
entre le jeune et sa famille, d’'un accompagnement a travers des mesures d’assistance éducative en
milieu ouvert mobilisant des acteurs spécialisés aux cotés des éducateurs de ces dispositifs (tel que cela
a pu étre mis en place dans certains départements, comme le montre l'article PELLOTTIERO Clélie. La
prostitution des mineur.e.s en Seine-Saint-Denis : réflexions, initiatives et projet du département pour
mieux comprendre, repérer et accompagner. In : ONPE. Protéger les enfants et les adolescents de la
prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 191 [en ligne])

26 Nécessitant, pour les mineurs encore a distance des milieux de protection, de mobiliser des approches
de réduction des risques et d’apporter des réponses parfois seulement temporaires.
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d’expérimentation et encore trop récents (sinon trop en difficulté) pour étre
exposés au sein de ce dossier thématique. Ce sont généralement de tres
petites structures (accueillant cing a six jeunes au maximum), avec un fort taux
d’encadrement. Des soins y sont pensés des le départ comme partie intégrante
de la prise en charge, a I'instar de ce qui existe par exemple dans un lieu comme
la Maison Jean Bru, dédiée aux victimes de violences sexuelles?’. Le fort taux
d’encadrement permet une contenance certaine : les adolescents ne sont
jamais seuls, ils commencent par ne pas sortir de I'établissement et par tout
faire en son sein (activités, soins, bilan scolaire...), puis par étre accompagnés
tres progressivement vers I'extérieur pour reprendre une scolarité et une vie
sociale. Les professionnels observent a cet égard une constante justifiant a
leurs yeux ce fonctionnement : une sorte de régression lorsque I'adolescent se
sent en sécurité, de « retour en enfance » avec une forte demande d’attention
et une crainte de ne pas pouvoir affronter seul I'extérieur, mais qui alterne
toutefois avec des « rechutes » et des épisodes (ou tentatives) de fugues. Sur
ce dernier point, un des établissements rencontrés a mis en place des pratiques
efficientes de collaboration avec les forces de l'ordre, en les sensibilisant puis
en leur présentant les adolescents accueillis avant toute fugue (dans le cadre
d’une visite de I'établissement et d’un temps partagé)®. Cela a permis que les
forces de l'ordre interviennent tres rapidement, et réussissent régulierement
a retrouver les adolescents avant qu’ils n‘aient eu le temps de quitter la
commune ou le département. Les établissements qui parviennent le mieux
a contrer les fugues sont certes avantagés par la proximité de gendarmes ou
policiers disponibles pour collaborer et par des implantations géographiques
enclavées, mais I'expérience montre I'intérét d’'une meilleure anticipation des
situations de crise et plaide pour la généralisation de protocoles impliquant
localement I'ensemble des acteurs mobilisés par une fugue dans un contexte
prostitutionnel®.

Compte tenu du mode de fonctionnement de ces structures, I'enjeu éducatif
est aussi de passer d’un lieu qui contient a une relation éducative qui émancipe.
Alors que le comportement de ces jeunes peut appeler parfois a une contention
physique, etinterpeler|’adulte dans desrapports de séduction, les professionnels
et les équipes doivent étre particulierement solides pour ne pas laisser une
situation abusive se remettre en place. C'est peut-étre le défi qui se pose avec le

27 Voir https://www.onpe.gouv.fr/sites/default/files/dispositifs/fiche_onpe_maison_jean_bru.pdf

28 Cette équipe d’'une Mecs accueillant des jeunes filles en situation de prostitution expliquait I'importance
d’avoir toujours « un coup d’avance » pour éviter les fugues. Cela se traduisait notamment par une
étroite collaboration avec les forces de gendarmerie, qui connaissent toutes les situations des mineures
accueillies (leurs problématiques, les zones ou elles pourraient fuguer, leurs trajets possibles, etc.).
Cette collaboration permettait généralement d’intercepter rapidement les adolescentes, mais en cas
de fugue « réussie », 'équipe se mettait au travail pour déterminer les modalités de coopération avec
la police, les parents, les proches, et avec I'adolescente elle-méme (pour essayer d’avoir des nouvelles
ou en cas de demande d’aide). En cas de localisation de la jeune fille, étaient par exemple déterminés
la ou les personnes a mobiliser, leurs objectifs et modalités d’interventions en fonction de la situation,
le discours a tenir aux autres jeunes filles accueillies, 'accompagnement possible de I'adolescente a son
retour dans I'établissement (avec un planning prévisionnel établi correspondant a des priorités), etc.

29 Voir HAMONIC Samia, PEPIT Sandrine, FAUCOMPREZ Marion (entretiens). La fugue : comment penser des
interventions complémentaires lors d’un épisode a haut risque prostitutionnel ? In : ONPE. Protéger
les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 137
[en ligne].
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plus d’acuité, et c’est pourquoi la fragilité de ces structures tient aux problémes
de personnel (notamment de nuit, de remplacement...) mais aussi au fait de
cumuler en un endroit les fragilités de ces jeunes.

L'éloignement des familles et de I'environnement habituel peut par ailleurs étre
un bienfait autant qu’un écueil, car la plupart de ces situations nécessitent une
médiatisation des relations, ainsi que la mise en place d’accompagnements a
I'issue de la période de prise en charge par I'établissement, qui peuvent étre
difficiles a assurer lorsque les mineurs sont accueillis dans un lieu éloigné du
service départemental a qui ils sont confiés.

Il est apparu que certaines structures non spécialisées dans I'accueil de mineurs
se prostituant pouvaient avoir une expérience bien ancrée concernant tout ou
partie des enjeux pointés supra. Dans certains établissements de la protection
judiciaire de la jeunesse ou spécialisés dans I'accompagnement des mineurs
victimes de traite des étres humains, par exemple, il est aussi question d’un
éloignement, pour une mise en sécurité, et d’'une contenance éducative
permettant la stabilisation puis 'émancipation du jeune.

Lexpérience du centre éducatif renforcé Le Sextant, qui accueille exclusivement
des adolescentes, est ici intéressante (Cole, Le Sextant). Larticle sur cet
établissement décrit une pratique élaborée au fil du temps et une équipe
aguerrie a la prise en charge de jeunes filles ayant commis des délits — dont
certaines peuvent aussi avoir été exploitées sexuellement. S’il n’est pas toujours
possible ni souhaitable de recourir au cadre du placement pénal pour des
jeunes filles qui cumulent un statut de victime de prostitution et la commission
d’actes délictueux, ce type de pratique et d’organisation a pu apparaitre
propice pour sécuriser, entendre et remobiliser des jeunes filles victimes de
prostitution intégrées a un groupe plus large. Un des points remarquables de
I'accompagnement est également la prise en considération de ses propres
limites pour penser et préparer la fin de prise en charge. Il en est de méme
pour les dispositifs Esperanto et Koutcha (Fougére-Ricaud, Esperanto, Koutcha)
qui assurent en Belgique et plus récemment en France, un mode d’accueil de
mineurs victimes de traite des étres humains, y compris d’exploitation sexuelle,
« sécurisé et sécurisant » non transposable pour I'ensemble des adolescents
victimes de prostitution mais éclairant certaines réponses a leurs besoins
particuliers.

Des échanges avec tous les services et personnes rencontrés, il ressort que les
jeunes ressentent quand le cadre d’intervention et les pratiques sont pensés en
amont et les difficultés anticipées. Dans les lieux les plus sécurisés, la contrainte
du cadre peut étre acceptée lorsque les adolescents ressentent que celui-ci est
capable de les protéger. Que le service soit sécurisé ou non, le sentiment de
sécurité passe pour les jeunes par I'expérience (qu’il leur est parfois nécessaire
d’éprouver plusieurs fois) de la protection, de la fiabilité et de la parole tenue.
Quand un jeune qui demande a étre mis a I'abri se voit proposer un lieu d’accueil,
guand on vient le chercher s’il appelle au secours, il expérimente la capacité
des professionnels a le protéger en méme temps que la valeur qu’il peut avoir
pour autrui, en dehors de toute relation prostitutionnelle. Dans une continuité
d’action et avec constance, ce travail contribue a restaurer la confiance que



I'adolescent avait perdue vis-a-vis d’autrui : il réalise qu’existent des adultes
qui veillent sur lui, qui lui veulent du bien, et qui se mettent en mouvement
pour lui.

La restauration d’un mineur qui a connu la violence, I'exploitation sexuelle, et
les multiples traumatismes physiques et psychiques qui en découlent, nécessite
cette reprise de confiance en l'autre (adultes et pairs bienveillants) et en soi®.
C’est une fois rassurés sur ce point que les adolescents sont disponibles pour
les soins spécifiques dont ils ont besoin, ainsi que pour un travail psycho-socio-
éducatif permettantlaréparation, une projectiondans|’aveniret!’investissement
dans un nouveau projet de vie et d’insertion (scolaire, professionnel et social).

30 La reprise de confiance nécessite notamment de déplacer le stigmate et le sentiment de honte ailleurs
que sur soi, d’expérimenter des réussites, etc.
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RESUME

Le présent entretien invite trois acteurs du soin a s’exprimer sur les profils, parcours et besoins de
soin des mineurs victimes de prostitution, et sur les possibles modalités de réponse a ces besoins.
Sont abordées au cours de I’échange les questions de repérage et d’accompagnement, avec une
réflexion sur les obstacles et les leviers a la mise en place des soins. Il a été fait le choix de préserver
au maximum les expressions liées au caractére oral de I’échange dans cette restitution.

A quoi expose la prostitution ? Quel peut étre son impact sur la santé physique et
psychique des enfants et des adolescents ?

Martine Balengon : Les impacts sur la santé physique et psychique sont assez dramatiques et
ils sont multiples. Il faut préciser que la prostitution peut étre un coup de tonnerre dans un
ciel serein, mais c’est rarement le cas. On a souvent un terreau favorable, avec des enfants
suivis ou confiés a l'aide sociale a I'enfance, ou pour lesquels ont déja été identifiés des risques
multiples. Ce sont des enfants et adolescents qui ne sont pas dans des suivis réguliers en santé,
c’est-a-dire des examens annuels pour attester d’une possibilité de pratique sportive, ou de
prévention, de vaccination, etc. Ce sont des jeunes qui n’ont pas un fort accés aux services de
plannings familiaux, ou aux services ressources sur les questions de contraception.

Dans la mesure ou la santé de ces jeunes est souvent déja dégradée lors de leur entrée en
situation prostitutionnelle, la santé et le soin sont des fils rouges qui peuvent les raccrocher. La
santé physique est un point qui peut permettre de faire ancrage chez ces jeunes. Sur le plan de
la santé psychique on observe le psychotraumatisme complexe « dans toute sa splendeur ».
L'impact sur la santé physique doit étre analysé a la lumiére de ce que sont ces enfants quand
ils et elles entrent dans une situation prostitutionnelle.

Georges Picherot : La triple violence que subissent ces enfants est impressionnante car, pour
en arriver la, ils ont traversé des maltraitances liées a leur vulnérabilité et a leur parcours, puis
ils subissent deux maltraitances supplémentaires : une maltraitance du client, lui-méme dans
un état psychique et comportemental tout a fait particulier pour aller vers ces jeunes, mais
également la violence du proxéneéte. Cette triple violence est physique, psychique, sexuelle,
et elle est marquée dans leurs corps. Les violences directes sont importantes et elles peuvent

1 Uentretien a été organisé (en visioconférence) par I'ONPE le 24 novembre 2021, avec Martine Balengon, médecin légiste
a la cellule d’accueil spécialisé de I'enfance en danger de I’'hopital Sud — CHU Rennes et a I'unité médico-judiciaire de Paris
Hotel-Dieu AP-HP, pédiatre experte pres la cour d’appel de Rennes, présidente de la Société frangaise de pédiatrie médico-
légale ; Mélanie Dupont, psychologue a I'unité médico-judiciaire de Paris Hotel-Dieu AP-HP, présidente de I'association des
psychologues de médecine légale, présidente de I'association Centre de victimologie pour mineurs, docteure en psychologie
et co-auteure d’une recherche sur la prostitution des mineurs (POHU Héleéne, DUPONT Mélanie, GORGIARD Charlotte.
Promifrance : recherche pluridisciplinaire sur la prostitution des mineurs en France. Association CVM, 2022 [synthese
en ligne]) ; et Georges Picherot, pédiatre, ancien chef de service de la clinique médicale pédiatrique — CHU Nantes et
coordonnateur médical de la maison des adolescents, représentant de la Société frangaise de pédiatrie au Conseil national
de la protection de I'enfance.
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les amener a consulter. Ou elles peuvent, s’ils ne consultent pas spécifiquement, étre repérées
quand ils sont amenés malgré tout a passer dans le systtme de soin, surtout si elles sont
associées a une impression de dégradation, de salissement du corps lié a la prostitution.

L'adolescent n’est en général pas tres demandeur en matiere de santé. Mais beaucoup des
adolescents victimes de la prostitution sont encore beaucoup plus loin que leurs pairs pour
tous les soins de base, les vaccinations ou les soins dentaires. lls auront en plus toutes les
conséquences des violences physiques qu’ils subissent dans ce milieu délinquant.

Mélanie Dupont : Du fait de ces antériorités d’événements traumatiques, notamment en
termes de maltraitances et négligences, ce sont des adolescents qui sont déja dans une posture
de vulnérabilité, dans une dynamique de trauma complexe, et la question de la prostitution
va empirer leur état antérieur. Le trauma complexe, pour préciser, va au-dela du trouble de
stress post-traumatique (TSPT) du DSM-52, S'ajoutent aux symptomes psychotraumatiques dits
« classiques » (symptémes de reviviscence, évitements, troubles de ’humeur et de la pensée,
altération de la vigilance et des réactions), une remise en question de la représentation de
soi, des autres et de celle du monde. On a donc des jeunes qui ne se sentent pas en sécurité
dans la communauté des étres humains. Cela vient impacter leur capacité a pouvoir s’engager,
a avoir des relations adaptées. lls sont en quéte affective et vont rencontrer des mauvaises
personnes. La prostitution fait que, a un moment donné, on a des jeunes qui ont un rapport
a leur corps profondément altéré. On peut parler de dissociation, c’est-a-dire une rupture de
connexion avec leur corps. Toutes les jeunes que j’ai interviewées vous parlent trés bien des
mécanismes de la prostitution, des stratégies des uns et des autres. Par contre, quand on les
questionne sur elles, sur leurs émotions et leurs sensations, c’est le vide. Ce qui est dramatique
c’est que déja on a des jeunes d’une extréme fragilité psychologique, qui la se retrouvent dans
une descente aux enfers. L'objectif va étre de les ramener dans la relation humaine, dans
une relation de confiance. C’est tout I'enjeu de nos prises en charges, qui sont extrémement
compliquées.

Vous décrivez que la situation de prostitution est une situation de revictimisation
pourbeaucoup d’adolescents quiont déja été victimes de traumatismes antérieurs.
Pouvez-vous expliciter ce qu’est la dissociation, ainsi que ce que sont ces corps
marqués par la prostitution, que vous venez d’évoquer ?

Mélanie Dupont : Sur la dissociation il faut comprendre qu’il s’agit de la mise en place d’'une
stratégie de défense ultime pour survivre a un événement particulierement traumatique. On
explique aux personnes qui ne comprennent pas qu’elles aient été plongées dans une passivité
extréme ou gu’elles n‘aient rien pu faire, que le cerveau se met en mode « protection » pour
survivre a I'événement, dans l'instant T. Cette fameuse déconnexion, au niveau de certaines
zones du cerveau, va faire que le lien ne se fait plus, est rompu, entre la partie émotionnelle et
celle du traitement de I'information. La dissociation (comme stratégie ultime) a un co(t lourd
a porter, puisqu’il y a des conséquences de différents ordres. Par exemple, les personnes vont
chercher a se déconnecter régulierement, voire rechercher par des conduites dissociatives
a étre anesthésiées pour ne plus souffrir. Cela implique de se remettre dans des situations
extrémement compliquées, voire risquées, pour que le cerveau se remette dans cette posture,
et pour ne plus ressentir la souffrance.

2 DSM-5 - Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5¢ édition. Elsevier Masson : 2015. (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders. 5th Edition. Arlington VA. American Psychiatric Association, 2015).



Martine Balengon : Sur la maniere dont la prostitution vient « marquer » ou sur ce qu’on
pourrait repérer, il y a beaucoup a dire. Est par exemple assez typique la symptomatologie
d’auto-agressivité, avec des scarifications inhabituelles telles que les cuisses ou les seins,
des automutilations par brllures. On retrouve aussi un certain délaissement du corps, c’est-
a-dire une indifférence par rapport a des choses qui paraissent simples, comme un état
buccodentaire tres dégradé. On peut citer également les situations de jeunes filles a I'acné
sévere, qui martyrisent leur peau avec des traitements inadaptés et des infections, ou qui vont
la cacher par du maquillage tres bruyant. Parfois on retrouve une focalisation sur des douleurs
X ou Y (au petit doigt ou périnéales), qui paraissent secondaires par rapport au reste de la
situation clinique trés préoccupante, et puis des demandes de recours aux soins peu ajustées,
avec des inquiétudes inadaptées ou disproportionnées. Est-ce le propre de I'adolescence, de
la négligence, de la carence ? C’est un peu tout cela mélangé.

Il y a aussi ces sollicitations des jeunes filles pour des contréles multiples de recherche de
marqueurs biologiques d’infections sexuellement transmissibles (IST) : « Je voudrais avoir mes
résultats de bilan ». C’est un marqueur biologique important qui, d’un c6té, peut les raccrocher
au champ médical mais qui, d’un autre c6té, peut aussi faire écran a tout le reste. C’est-a-dire
gu’on ne s’occupe plus du corps, on ne s'occupe que du bilan biologique. Pour certains acteurs,
ca peut étre plus confortable car c’est quelque part moins menacant et la biologie confronte
moins a la réalité du corps et de I'adolescent malmenés.

Dans les symptomes, elles ont également des plaintes gynécologiques fréquentes et
importantes avec des sollicitations sur la contraception adaptées, inadaptées ou désadaptées.
Elles peuvent avoir eu recours a des interruptions volontaires de grossesse (IVG), mais elles
peuvent avoir aussi tout le cortége assez bruyant de dysménorrhées, saignements, grossesses
précoces... Aucun des signes n’est spécifique car tout ce que j’ai décrit la peut aussi concerner
une jeune qui serait simplement en souffrance, ou victime de violences ou de négligences
passées ou actuelles. Ce qui serait plus spécifique peut-étre, c’est ce rapport a la biologie qui
les met a distance de leur corps tout en ayant I'impression de suivre, voire de maitriser la
situation. Elles ont compris que c’était un enjeu de suivi et de bonne santé, et d’'un autre c6té
elles savent qu’elles vont avoir leur bilan, qui peut artificiellement rassurer. Ces bilans peuvent
étre, d’une certaine facon, un fil rouge de soin. En pédiatrie et en médecine de I'adolescent
on ne fait habituellement pas beaucoup de bilans sanguins. C’est peut-étre un paradoxe de la
prostitution.

Y a-t-il d’autres demandes de soin que vous qualifieriez de spécifiques, et comment
sont-elles prises en charge ?

Georges Picherot : U'erreur serait de penser qu’on va rencontrer des jeunes avec une demande
focalisée sur des conséquences évidentes de la prostitution. On va bien sir les rencontrer sur
le champ des IST, de I'expression gynécologique telle que les grossesses précoces. Mais elles
ne vont pas s’afficher avec ces situations de maniére directe. Le corps est bien sar altéré, il
subit en effet des hétéro ou des auto-agressions, mais souvent I'expression corporelle va étre
a chercher. Jamais on ne voit un ado qui rentre dans notre cabinet en disant : « Je suis prostitué
et je voudrais une aide ». Les jeunes nous disent aussi souvent : « On ne m’a pas posé la
question donc j’ai pas répondu, j’ai pas dit ». Si on ne leur pose pas la question, directement ou
indirectement, ils ne vont pas répondre la-dessus car ¢a n’est jamais un motif de consultation
directe. Les passages dans les cabinets ou services médicaux sont pour des choses latérales.



Lorsque les adolescents n’évoquent pas d’eux-mémes le sujet de la prostitution,
comment les médecins peuvent-ils repérer que le jeune est peut-étre impliqué
dans ces pratiques ?

Georges Picherot : Depuis le début de I'échange, on superpose deux éléments dans nos
réponses. Il y a la définition de besoins de soins de ces jeunes, et la question du repérage de
la prostitution par les professionnels. En participant au groupe de travail interministériel sur le
sujet3, nous avons été frappés par le nombre de fois ou les intervenants ont dit que ces jeunes
filles avaient souvent une demande indirecte qui passait par le physique. Cela m’a fait penser
gue javais sGrement déja vu plusieurs situations prostitutionnelles, mais en passant aussi a
cOté de certaines, parce que je n‘avais pas su interpréter les choses.

En matiere de santé, c’est extrémement compliqué pour les soignants d’avoir une formation
spécifique dans tous les domaines. C’est pourquoi on a voulu définir ce qu’on appelle des feux
rouges. Par exemple, pour repérer une situation de fievre grave d’un nourrisson, il faut des
feux rouges qui éclairent les professionnels de soin aussitét qu’ils les rencontrent. Cela permet
qu’ils se disent : « Ca pourrait étre en rapport avec telle pathologie grave ». En s’appuyant sur
les connaissances notamment des associations, nous avons sur le méme principe rassemblé
et listé les signes qui pourraient aider les professionnels a réaliser qu’ils rencontrent quelque
chose qui peut ou qui doit faire penser a une situation prostitutionnelle. Dans la liste on a
des signes sociaux, de comportements : les fugues répétées et courtes ; les tentatives de
suicide, auto-agressions et mutilations ; les modifications de look ou de train de vie ; les
déscolarisations... Il y a également des éléments plus médicaux (les grossesses précoces, qui
sont souvent un signe de violence ; les infections ou autres demandes gynécologiques ; les
signes de violence physique...), qui vont amener a s’interroger sur la situation.

Sur les auto-agressions et mutilations, je m’interroge aussi sur la pratique du tatouage précoce
(qui normalement est soumis a autorisation parentale). Les situations d’addictions en général
peuvent évoquer une situation prostitutionnelle, mais on y pense peu. Pourtant elles peuvent
étre parfois la cause, pour avoir de I'argent, ou la conséquence. La liste compléte des signaux
figure dans un article®.

Martine Balengon : Méme si les feux rouges sont une aide a l'orientation que I'on doit prendre
en considération, il y a quelque chose d’assez inhabituel par rapport a la prostitution. Quand
vous avez par exemple une maladie grave, comme la méningite, on va évoquer des petits
bleus sur la peau, diverses choses non opposables et non contestables. Vous n’avez pas
un nourrisson qui va vous dire : « Non ce n’est pas vrai, vous vous trompez ». Il va rester
hospitalisé et il aura sa ponction lombaire. Pour les jeunes filles, les feux rouges vont pouvoir
étre mis a mal. Il faut que nous soyons en mesure d’échanger avec elles sur ces feux rouges en
disant : « Tu sais, dans les situations qu’on est amenées a rencontrer de jeunes en souffrance,
il y a tel ou tel symptéme ». Ce sont donc bien des feux rouges, mais il va falloir travailler cette
démarche diagnostique sur un triptyque éducateur (ou parent) / jeune / médecin. C’est donc
un triptyque un peu différent de nos feux rouges habituels en médecine carily a, de la part de
chacun, un certain déni de I'évidence assez contaminant.

3 En novembre 2020, le groupe de travail « Comment lutter contre les nouvelles formes d’exploitation sexuelle qui touchent
des mineurs ? Des solutions a inventer » s’est mis en place, présidé par Catherine Champrenault, procureure générale pres
la cour d’appel de Paris. Ses objectifs étaient de dresser un état des lieux et d’élaborer des préconisations. Son rapport, paru
en juin 2021, a servi d'appui a I'élaboration d’un plan interministériel de lutte contre la prostitution des mineurs, annoncé
par le secrétaire d’Etat chargé de 'enfance et des familles le 15 novembre 2021 [en ligne].

4 Voir PICHEROT Georges, BALENGON Martine, BAILHACHE Marion et al. La prostitution des mineurs en France : recommandations
du groupe de travail. Perfectionnement en pédiatrie. Décembre 2021, vol. 4, n° 4, p. 346-353.
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Georges Picherot : Oser proposer des feux rouges sur un sujet pareil peut ouvrir la voie a de la
critique. On peut considérer que c’est trop simplificateur. Mais c’est tellement difficile d’aborder
ces sujets-la qu’il faut bien avoir quelque chose qui fait entrer dans la problématique. C’est de
la proactivité : il faut « aller vers », mais ¢a n’est pas inhabituel en santé de 'adolescent. Dans
la prise en charge des addictions (a I'alcool, aux toxiques, a internet) ou de la dépression, par
exemple, si on attend que le jeune vienne nous voir avec une demande et des mots posés sur
ces situations, on peut attendre longtemps.

Quelles sont les attitudes et pratiques susceptibles de faciliter une entrée en soin ?
Que doit-on prendre en compte ?

Georges Picherot : Il y a une combinaison de la situation prostitutionnelle avec la situation
particuliére d’étre un adolescent. Comment accéde-t-on aux soins quand on est adolescent ?
Comment s’exprime-t-on, comment vit-on une situation anormale en étant adolescent ? La
combinaison de cette situation prostitutionnelle et de I'adolescence fait que ¢a ne va pas étre
simple, et que I'entrée, I'aide dans le soin, ne vont pas étre faciles. Mais le pire serait de penser
gu’ils n‘ont pas de besoins.

Martine Balengon : Je voulais juste rajouter que la singularité des signes cliniques dont on
a parlé est qu’ils suscitent le déni et le rejet. Ce sont des jeunes sur lesquels il n’y aura pas
forcément une réponse en santé. Le prendre soin et les soins de droit commun ne seront
probablement pas tout a fait aussi faciles que cela. On a beaucoup de jeunes qui vont susciter
le rejet par une présentation particuliere, mais aussi par des scarifications, une négligence sur
leur aspect corporel... sur lafacon avec laquelle elles peuvent échanger. Une autre particularité,
c’est gu’il va falloir amener les soins a 'ensemble de la famille. Dans les médias, on voit en
particulier combien les méres veulent protéger leurs adolescent.e.s, et des soins uniguement
destinés a leurs adolescent.e.s. Toutefois, il est essentiel d’apporter un soutien, un prendre
soin et des soins a l'unité familiale. Dans ces situations prostitutionnelles, il parait essentiel
de veiller en interprofessionnel a I’écosysteme familial et a la dynamique relationnelle, mais
aussi de pouvoir repérer les signaux faibles de danger auxquels la situation prostitutionnelle
suspectée peut faire écran.

Mélanie Dupont : Quand on réfléchit au soin et a la prise en charge, il ne faut pas focaliser que
sur la question prostitutionnelle. Si on ne voit ces enfants que sous le prisme de la prostitution,
on passe a coté de tout. La prostitution est plus le résultat d’un parcours, et pas du tout une
entrée. Quand on a un jeune devant soi, on ne va pas commencer par cette problématique-la.
On commence par celles qui les intéressent, et la ol ils et elles en sont (pour les filles comme
pour les garcons d’ailleurs). Réaliser que I'approche d’un mineur en situation de prostitution
est avant tout une approche d’un adolescent en souffrance peut, peut-étre, soulager les
professionnels, qui peuvent considérer la question prostitutionnelle comme insupportable.
C’est se rappeler qu’ils ont des adolescents en face d’eux, et des adolescents qui vont mal.

Que peut-on faire pour les adolescents en situation de prostitution qui ne sont
pas en demande de soin ?

Georges Picherot : Ce sont les conditions de la rencontre qui sont les plus importantes, dans ces
situations de non-demande. |l faut étre prét a entendre des choses qui ne sont pas évidentes.
Ca n’est pas si compliqué d’étre en situation d’écoute. Il faut des démarches et des lieux qui
sont inconditionnels, c’est-a-dire qu’on puisse étre a leur disposition, sans jugement et sans que
I'organisation pour accéder aux soins soit trop complexe. Il faut étre disponible « au moment »



pour accueillir et reconnaitre leur parole, car les adolescents aiment beaucoup disposer des
soins en urgence. Ca ne veut pas dire que la situation est urgente, mais les urgentistes vont
souvent étre confrontés aux situations de détresse des adolescents parce qu’ils ne vont pas
prendre un rendez-vous a six mois pour expliquer leur probléme. Il faut donc un dispositif
physique, et une disposition d’esprit pour accueillir cette demande qui ne va pas se faire sur
des temps planifiés. On n’a jamais réussi quand on a dit : « Vous reviendrez dans trois mois ».
Ce que je dis est déstabilisant et va contre des régles d’organisation, mais en méme temps
cette regle d’inorganisation est une regle aussi, c’est un principe d’accueil inconditionnel,
accessible (ou la dimension financiére n’interfére pas), anonyme... Méme si on sait qu’on va
devoir transmettre I'information car on est dans une situation majeure de maltraitance qui va
impliquer la transmission d’une information sur la situation trés préoccupante dans laquelle
est I'adolescent.

Il faut aussi que le professionnel puisse réfléchir a cette situation avec d’autres. Aujourd’hui,
diverses structures sont organisées comme cela, et il faut les mettre en avant pour aider les
professionnels auxquels les adolescents ont recours en premier lieu. Cependant le déplacement
des adolescents vers une structure spécialisée est extrémement complexe et nécessite un
accompagnement. On ne peut pas lui dire : « Tu vas aller a l'unité d’accueil des enfants en
danger (UAED), a I'unité d’accueil pédiatrique enfance en danger (UAPED) ou dans tel endroit,
avec un courrier d‘accompagnement ». |l faut 1a encore étre proactifs pour organiser l'accueil.
On ne peut pas le laisser partir sans accompagnement derriere. S’il y a un délai, il faut que ce
soit organisé, et en méme temps désorganisable.

Martine Balengon : Ce que la prostitution met a mal dans nos représentations médicales
c’est notre toute-puissance en tant que praticien. Encore plus que dans d’autres situations
de maltraitance, la pluridisciplinarité doit étre la clé de nos actions. Se dire aussi qu’on peut
faire mais que si le jeune ne veut pas, tant pis, on fera autrement. Il y a quelque chose du bon
parent : on dit a I'enfant ce qui nous semble indiqué mais s’il ne choisit pas ¢a aujourd’hui on
va pouvoir différer et on sera la pour I'accueillir.

Je tiens a vous transmettre une proposition sémantique : peut-étre que pour les soins on
pourrait parler de fenétre d’opportunité ? On voit bien que la fenétre d’opportunité des
soins pour les jeunes en situation prostitutionnelle est courte. Quand on parle de fenétre
d’opportunité, ca permet de mobiliser les acteurs.

Mélanie Dupont : Il faudrait aussi arréter de parler de prostitution et privilégier le terme
d’exploitation sexuelle, qui permet davantage de se rendre compte que les faits sont subis et
que les mineurs en sont victimes. En tous cas ce qui est intéressant dans ces situations, et pour
essayer de voir un aspect constructif, c’est que ces adolescents forcent les professionnels a se
retrouver etase parler. C’estle pouvoir créateur de 'adolescence. On parle de décloisonnement,
de communication entre les professionnels : des groupes de travail se montent et les choses
avancent. Par exemple, a Nantes un groupement d’acteurs réunit professionnels de santé, de
justice, de police, du médico-social, du secteur associatif°. Tous les acteurs de la protection se
retrouvent autour de la table.

5 Voir article MESSINA Léa (entretien). Le dispositif Accompagnement jeunes en situation de prostitution de Nantes Métropole,
p. 87.



Quels sont les différents professionnels de santé qui peuvent étre amenés a
rencontrer ces jeunes, a potentiellement repérer ces situations ? Et que peuvent-
ils faire ?

Martine Balengon : Tous les professionnels de santé qui croisent ces jeunes peuvent
intervenir : généralistes, urgentistes (en urgence pédiatrique ou non), gynécologues, maisons
des adolescents (MDA), pédopsychiatres... Par contre, ce qui est caractéristique c’est peut-étre
la facon dont ils sont concernés et dont ils élaborent ce sujet dans le champ de la santé.

Il y a eu un article sur la prostitution dans le Quotidien du médecin, au moment de la sortie
du rapport du groupe de travail sur la prostitution des mineurs : certains commentaires qui
figuraient étaient atterrants (de médecins, d’internes). Certains disaient : « Maintenant
il faut que les médecins apprennent les signes de la “maladie” !!! Ensuite on prescrira de
I"“antiprostite” en comprimé pour soigner le mal ou on sortira un vaccin ? ». J’encadre une
these sur les représentations des généralistes sur les situations prostitutionnelles® qui a intégré
ces commentaires a son matériau de recherche tant ils étaient agressifs et en méconnaissance
de ces situations.

Tous les médecins peuvent étre concernés, il y a donc une marge de progression immense
s’agissant de ce sujet. La particularité de la rencontre avec ces jeunes, c’est effectivement
gu’elle se fait toujours dans une urgence ressentie de la consultation, ou il n’y a pas forcément
de demande des jeunes mais ou il va falloir gérer cette urgence ressentie et la non-demande
de soin. C’est ca la difficulté. On voit que quand on accroche c’est : « Attrape-moi si tu peux ».
On est toujours dans une espéce de fuite en avant.

Sur le repérage, le premier travail va donc étre de mettre en avant combien ces adolescents
ont des soucis de santé particulierement aigus, et une situation dégradée du fait de violences
anciennes qui doit étre prise en compte pour aller vers un mieux-étre.

Ensuite, plutét qu’étre agacé par ces non-demandes, des rendez-vous manqués ou ces
demandes urgentes, il faut aussi interpréter les réactions que ces jeunes suscitent chez
nous. Donc interpréter notre agacement. Et aussi accepter qu’il puisse s’agir de rencontres
ponctuelles qu’il va falloir orienter, car la clé est I'orientation de ces jeunes dans des parcours
en santé.

Donc vraiment ces quatre points doivent nous alerter : I'urgence ressentie, le fait que ¢a nous
agace, I'impression de non-demande face aux symptomes bruyants et le fait que ces jeunes
filles sont des courants d’air. Quand elles accrochent a un endroit, elles vont toujours y revenir
sur ces modalités courant d’air, mais elles vont aussi pouvoir s’en saisir a un moment donné.

Georges Picherot : Quand vous demandiez quels sont les professionnels concernés, je pense
que les gens qui accueillent un public adolescent (généralistes, pédiatres, psychologues,
psychiatres) peuvent étre assez larges d’esprit pour accueillir ces situations. Je pense également
a des ciblages trés particuliers que sont les gynécologues : on a quelque chose a travailler avec
eux, car ces jeunes ont des besoins en matiére de gynécologie. Beaucoup d’équipes de santé
de I'adolescent ont des gynécologues.

Mélanie Dupont : Oui et sont concernés, au-dela des professionnels de santé, tous les
professionnels au contact de I'enfant et de I'adolescent.

6 Theése de Carole Jamet, sous la direction de Martine Balencon. Etude qualitative, lexicale et thématique auprés des médecins
généralistes bretons sur leurs perceptions et représentations de la prostitution des mineurs ; en cours (faculté de Rennes 1).



Georges Picherot évoque de possibles « ciblages », ou en tous cas des points
d’appui utiles a ces jeunes. En termes de structures on peut peut-étre aussi citer les
centres de planification et d’éducation familiale (CPEF), les espaces vie affective,
relationnelle et sexuelle (EVARS), les centres de santé sexuelle, les centres gratuits
d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) ainsi que les centres de
soin, d’‘accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) et les centres
d’accueil et d’‘accompagnement a la réduction des risques des usagers de drogues
(CAARUD) pour les problématiques d’addictologie. Plusieurs interlocuteurs
rencontrés dans le cadre de nos travaux ont d’ailleurs pointé que les services
travaillant dans le champ de I'addictologie pouvaient s’avérer compétents pour
entrer en relation avec ces jeunes. Est-ce parce que la situation de prostitution
est une situation d’emprise ou le jeune peut croiser diverses formes d’addictions
(a I'adrénaline que procure le danger, a l'argent et a la dépense rapide de celui-ci,
aux toxiques, etc.) ?

Mélanie Dupont : Oui, sur la question des toxiques, on ne sait pas bien identifier « la poule de
I'ceuf ». La prostitution peut entrainer la prise de toxiques mais elle peut aussi exister avant.
Une jeune me disait aussi : « L'argent c’est addictif ». Disposer rapidement d’argent, pouvoir le
dépenser comme bon leur semble et pouvoir afficher des signes de reconnaissance sociétaux
est important pour ces jeunes. A coté de la question de I'addiction, il y a aussi celle de la
radicalisation, ou des violences conjugales : on peut retrouver certaines similitudes avec la
situation de prostitution, notamment celle de I'emprise. Dans les situations de prostitution
de mineurs, souvent, les victimes évoquent une relation d’affection avec le proxénete qui se
montre gentil, bienveillant au début. Puis, trés rapidement, son comportement change pour
aller vers des violences physiques, psychologiques voire sexuelles. Des menaces a I'’égard du
mineur mais aussi de sa famille, du chantage, plongent les victimes (qui rappelons-le sont tres
souvent dans un état de fragilité psychologique antérieur), dans un grand désarroi et surtout
une peur importante.

Georges Picherot : Il peut y avoir des différences selon les territoires. Sur certains, les CSAPA
et les CAARUD vont étre des interlocuteurs assez directs, et dans d’autres ils seront un peu en
recul. Mais je pense aux maisons des adolescents (MDA) en premiéere intention, dont I'avantage
est qu’elles permettent de ne pas étre étiqueté alors que quand une jeune est accompagnée
en CAARUD, on sait qu’il est question d’addictions. Il faut laisser aux jeunes la possibilité
d’accéder a un service ou ils ne seront pas étiquetés.

Martine Balengon : Je suis d’accord et je trouve qu’on a beaucoup tendance a projeter ces
jeunes dans un diagnostic. Or, quand on projette ces jeunes soit dans la maladie mentale, soit
dans des problématiques d’addiction, ¢ca les malmene tres fort. On a eu des situations de jeunes
qui ont trés mal percu le passage par un service addictologie, parce qu’elles disaient : « Je ne
suis pas comme ¢a ». 'accompagnement d’un jeune, c’est du cousu main. Tout le paradoxe
c’est que ces services peuvent étre tout a fait adaptés, mais qu’en méme temps ils ne doivent
pas étre identificatoires.



Il existe également tous les dispositifs « allant vers », comme ceux intervenant
dans la rue. Il y a par exemple des « frottis trucks » gynécologiques, ou des équipes
mobiles pour le champ de la psychologie et psychiatrie. En quoi peuvent-ils étre
intéressants ?

Mélanie Dupont : C’est intéressant parce que ces jeunes sont dans une vulnérabilité
psychigue, notamment relationnelle. lls tombent donc sur de mauvaises personnes et
s’entourent de référents adultes, ou jeunes adultes, malveillants vis-a-vis d’eux. Or 13, c’est
remettre de I'adulte bienveillant qui vient sur leur terrain. Il faut aller les chercher car, méme
s’ils peuvent donner I'impression de ne pas vouloir cette aide, ils sont en demande de ce
type de relations. C’est tout le paradoxe de l'adolescence : I'adolescent est un étre 100 %
relationnel. Ces actions sont donc a soutenir et valoriser, il faut aller chercher les jeunes la
ou ils sont, mais aussi redonner une image intéressante de |'adulte.

Georges Picherot : Les maraudes concernant ces adolescents ne sont pas forcément connues
malgré leur intérét, et il serait intéressant de penser les liens avec des professionnels de santé
ou éducatifs. Ces associations, de leur c6té, ne connaissent peut-étre pas toutes bien le circuit
qu’on peut proposer aux mineurs (UAPED, MDA, etc.). Il y a un travail d’interconnaissance a
approfondir. Dans la prévention aussi, ils peuvent intervenir.

Martine Balengon : Les collégues travailleurs sociaux peuvent étre perdus dans le champ de
la santé. Avoir une porte d’entrée facile et un parcours fléché peut les aider. Cette porte peut
étre un service d’urgence et les UAPED?, ou un service de MDA. IIs peuvent avoir I'impression
gue tous les avis médicaux sont de méme niveau, mais concretement c’est comme si je ne
faisais pas la différence entre une assistante familiale, une assistante sociale, un éducateur
spécialisé ou, pour le champ judiciaire, entre un juge des enfants, un procureur, un greffier.
Une meilleure interconnaissance est a développer pour graduer les recours aux soins et
identifier les bons interlocuteurs, les portes d’entrée en soin.

Mélanie Dupont : Ces actions renvoient aussi au soutien des professionnels, qui se posent
des questions éthiques trés complexes face a ces situations. Dans ces maraudes notamment
c’est le cas. Prendre soin de ces jeunes c’est aussi prendre soin des professionnels, d’autant
plus quand les professionnels ont le sentiment d’étre impuissants dans leur réle de protection
des mineurs.

Georges Picherot : On demande souvent d’ailleurs a ces professionnels de mieux repérer les
problématiques mais, si ¢ca ne débouche pas sur un parcours adapté de soins, ¢a ne sert a
rien et ca met méme dans des situations impossibles.

Martine Balengon : En santé, on a une obligation de moyens, pas de résultats. Sur les
situations d’enfance en danger, les moyens seront d’autant mieux mobilisés qu’il y aura un
parcours de soins par le biais des UAPED et des équipes régionales référentes enfance en
danger, et d’'une mobilisation des acteurs.

7 Instruction n° DGOS/R4/R3/R2/2021/220 du 3 novembre 2021 relative a la structuration de parcours de soins pour les
enfants victimes de violences, parue le 15 décembre 2021, concernant le déploiement des UAPED et la création d’équipes
régionales référentes de I'enfance en danger.



Justement, peut-on raisonner en termes de parcours de soin et si oui comment,
avec quels points d’entrée ? Quels soins pour quels moments du parcours ? Quelles
sont l'articulation et la coopération des acteurs du soin ?

Martine Balengon : Plus que des parcours de soin, ce sont des parcours en santé, intégrant
la santé physique, psychique et sociale. Il y a une entrée, un continuum et une sortie de
parcours. Sur I'entrée, les collégues doivent avoir I'idée de se préoccuper de la santé au sens
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)3. Il faut pouvoir étre dans la prévision des soins
ultérieurs, et le principe c’est d’associer ces soins. Par exemple le jeune peut avoir besoin
d’un suivi en centre médico-psychologique (CMP) mais on fera ensemble le choix de ces soins
spécifiques, et 'adolescent y sera accompagné. La consultation en binbme est sans doute un
format idéal : on va avoir un tuilage qui va étre important a mettre en place. Des coordinations
par des infirmiéres ou des infirmieres puéricultrices peuvent étre précieuses sur ces sujets-1a.
Dans le parcours, on peut avoir une prise en charge de la santé dentaire, santé gynécologique,
contraception, santé psychique... On peut soigner au mieux ces jeunes-la mais en pensant la
sortie de parcours. Ces jeunes ont aussi droit a une perspective de sortie de parcours et un
droit a I'oubli, en quelque sorte (et notamment vis-a-vis des professionnels), au sens ol ce qui
leur est arrivé leur est arrivé a un moment donné. Elles ont pu étre soignées, traitées, mais
on n'est pas forcément obligé d’en porter les stigmates toute sa vie. Pour ces jeunes, c’est se
sentir autorisé de vivre avec : avoir été en situation prostitutionnelle ne fait pas de soi une plus
mauvaise personne. C’est envisager avec ces jeunes que la vie peut avoir une saveur plus tard.
On ne peut pas dépeindre un avenir sombre pour ces jeunes, méme si on est inquiets. Il faut
pouvoir envisager la réparation, et qu’ils vont pouvoir vivre avec ce qui s’est passé, méme si le
sac a dos est un peu lourd.

Mélanie Dupont : Encore une fois, c’est appréhender le jeune dans sa globalité, ce qui exige
la pluridisciplinarité.

Cette idée de consultation en binbme et de tuilage, dans laquelle chaque
professionnel accompagne vers un autre professionnel, parait intéressante a
exposer. C’est ce qui vous semble adapté ?

Georges Picherot: C’estimportant carje suis trés méfiantde I'expression « pluriprofessionnelle »
quand on parle de la prise en charge d’adolescents. Oui, mais a condition que quelqu’un assume
la référence. Le pire serait de mettre ces jeunes face a une succession de professionnels qui ne
se parleraient pas. Il faut qu’un professionnel assume le réle de référent, et probablement que
le référent doit étre celui que I'enfant choisit. Les autres apportent leurs compétences ensuite.
Le jeune doit sentir 'engagement individuel de quelqu’un. C’est compliqué, car on rencontre
en général un certain nombre d’échecs, d’allers et venues, de moments d’indisponibilité. Ca
n‘est pas forcément un coordonnateur choisi par les professionnels, mais plutot celui choisi
par l'adolescent, et les autres doivent s’organiser autour. Ca peut étre aussi compliqué car
parfois on a 'impression en tant que soignant d’étre plus compétent que le référent, mais c’est
repérant pour le jeune.

Mélanie Dupont : Je suis entierement d’accord, car ces jeunes sont des blessés relationnels.
Cette blessure, il faut pouvoir la réparer. Ca passe par la création d’un ou plusieurs liens de

8 UOMS la définit ainsi, dans le préambule de sa Constitution : « La santé est un état de complet bien-étre physique, mental
et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » [en ligne].


https://www.who.int/fr/about/governance/constitution

confiance. Il ne faut pas rajouter du morcellement. On parlait de traumas complexes et, dans
cette symptomatologie, on retrouve bien évidemment des difficultés d’attachement. Notre
premier objectif en tant que psychologues c’est juste de créer une relation, ce qu’on va appeler
une alliance thérapeutique. On ne va pas dire a un jeune qu’on vient a peine de rencontrer
qgu’on va se plonger dans ses traumatismes. Ce serait le meilleur moyen de le faire fuir. Avant de
traiter ses traumas, on va d’abord créer un lien, voir avec lui ou il en est et les problématiques
qu’il rencontre, aller a son rythme. Ladolescent va tester cette relation, surtout la solidité de
cette relation. Ce n’est que quand il se sentira prét, qu’il sentira qu’il peut nous faire confiance
et qu’on l'aura outillé dans sa gestion émotionnelle, qu’on pourra peut-étre aller « visiter »
les événements traumatiques. Quelle que soit l'aide apportée, il faut d’abord que le jeune
sache sur qui il peut compter, et qu’il sache qu’il peut solliciter tel adulte qui va répondre a ses
qguestions.

Martine Balengon : Le choix de 'adolescent prime. Du temps programmé, déprogrammé,
reprogrammeé c’est bien sir du temps de praticien, d’équipe, et c’est une réflexion qui ne peut
pas rentrer dans une mission médicale tarifée a I'activité. Ca rentre dans des missions d’intérét
général, en particulier de I'hopital public. Ces missions d’accompagnement en santé, de
formation, devraient étre rattachées aux UAPED, a mon sens, et aux centres référents enfance
en danger régionaux. Il y a aussi un travail important a mener, sur le volet juridique : sur les
droits de la santé, droits des mineurs, droits aux soins, etc. Par exemple : qu’est-ce qu’on dit
aux parents a la fin de la consultation ? Est-ce qu’on a le droit de demander le secret sur |'état
de santé du jeune ? Est-ce qu’on peut se présenter a I’hOpital pour des soins inconditionnels
bien que le parent ne soit pas informé® ? Il y a un travail a mener sur ces éléments, et en
particulier un travail de formation et d’information auprés des professionnels. On n’a pas de
majorité anticipée pour le droit a la santé, mais pour autant il y a des dispositions particulieres
pour les adolescents avec la loi de 2001 que les praticiens doivent parfaitement connaitre.

Le dernier point que j'aimerais aborder, qui est un peu le corollaire de ¢a, c’est la facon dont
on accueille les parents. Comment les met-on dans la boucle, en sachant que certains parents
n‘ont pas de résonance, ne sont pas présents, ne voudront pas ou ne sauront pas ?

Se pose la question également de I'accompagnement des majeurs. Mais ces situations me font
penser a ce qu’on retrouve avec les maladies chroniques, pour lesquelles il y a des consultations
de tuilage avec le secteur adulte. Quand vous avez une maladie inflammatoire du tube digestif,
il nest pas question de tout arréter a 18 ans. Lannée qui précede, on doit avoir préparé des
consultations relais, avec les médecins du secteur adulte, pour savoir comment les adolescents
vont étre suivis. |l faut quelque chose qui ne soit pas adultomorphe, mais qui s’integre dans
un continuum.

Mélanie Dupont : Et donc finalement une plus grande souplesse de nos prises en charge.

9 Larticle L1111-5 du Code de la santé publique fixe notamment les conditions dans lesquelles le médecin ou la sage-femme
peuvent se dispenser d’obtenir le consentement du ou des titulaires de l'autorité parentale sur les décisions médicales a
prendre lorsque I'action de prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement ou I'intervention s'impose pour sauvegarder
la santé d’'une personne mineure.

10 La loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001 relative a I'interruption volontaire de grossesse et a la contraception a introduit a
I'article L2212-7 du Code de la santé publique la possibilité pour une femme mineure non émancipée d’accéder a
I'interruption volontaire de grossesse en gardant le secret vis-a-vis des titulaires de l'autorité parentale ou en passant
outre leur absence de consentement. Le médecin doit au préalable s’efforcer d’obtenir son consentement pour que les
parents soient consultés. Si elle maintient cette volonté malgré cela, la patiente doit se faire accompagner par la personne
majeure de son choix.


http://affairesjuridiques.aphp.fr/textes/loi-n-2001-588-du-4-juillet-2001-relative-a-linterruption-volontaire-de-grossesse-et-a-la-contraception/

Vous évoquez ici des dimensions organisationnelles. Quels peuvent étre les autres
obstacles a la mise en place des soins, et quels pourraient étre les leviers ?

Martine Balengon : Vous avez compris que je partage totalement ce que Georges Picherot a
dit tout a I’heure sur I'accueil inconditionnel et sur la nécessité de s’adapter a I’'adolescent. Un
point qui achoppe dans l'organisation concerne les tranches d’dge concernées. Les services
d’urgence accueillent de fagon inconditionnelle ces jeunes, les UAPED sont des structures
pédiatriques et doivent étre adossées a des services d’urgence pédiatrique. Le probleme c’est
la tranche d’age des 15-18 ans qui est souvent hors des accueils pédiatriques : ces jeunes
filles, apres avoir été objets de leurs proxénétes et de leurs clients, deviennent en quelque
sorte objets du systeme de santé. Elles vont aller en pédiatrie mais elles n‘auront plus I'age
donc on va les mettre en services adultes ou aux urgences gynécologiques, ou on va les
appeler « Madame, pourquoi vous venez ? » et ol on risque de ne pas avoir un positionnement
approprié a leur particuliére vulnérabilité, ni une approche globale. Elles vont revenir vers le
service de pédiatrie, puis les services de pédopsychiatrie... mais qui vont dire qu’on s’arréte
a 16 ans. Ce sont des casse-tétes parfois insolubles. Certes, il y a les maisons des adolescents
mais ces situations prostitutionnelles doivent a mon sens étre intégrées dans les situations
plus largement prises en compte en protection de I'enfance, et elles doivent pouvoir bénéficier
du fléchage UAPED. Cela doit, a mon avis, étre une des exceptions de prise en charge par les
services de soins, comme on I'a sur les maladies chroniques, avec une extension de recours
du service pédiatrique jusqu’a 18 ans (comme par exemple pour un malade greffé d’un rein).
Ces enfants-la doivent, par exception, étre traitées sur la tranche 0-18 ans dans les services
pédiatriques. Mais cela doit étre fixé par une note de cadrage et non laissé a la discrétion
de chacun, sinon ces jeunes vont naviguer dans le systéme de santé. En I'absence de soin,
la seule place fixe de la jeune fille sera dans le systéme prostitutionnel si, quand elle nous
revient, elle va de la gynéco a la pédiatrie, a |la psychiatrie, a la médecine adulte, a la médecine
légale, etc. Ou alors la seule place qu’on lui trouve, ¢a peut étre celle de patient psychiatrique.
Comment faire pour que ces jeunes réintegrent le champ de I’"humanité, de I'adolescence ?
C’est un vrai sujet. La question de I'dge de I'accueil dans les services de santé de I'enfant et de
I'adolescent est un élément central. Finalement cette question de I'age et de I'adaptation de
I'accueil a la vulnérabilité des mineurs se pose pour toutes les situations de violences subies
et de négligence.

Georges Picherot : Je partage cet avis, a la condition qu’on integre cette prostitution des
mineurs dans les cadres de maltraitance. Il y a un déni autour de la prostitution, de fascination
portée par beaucoup d’adultes, qui empéche parfois de mettre la prostitution au sein de la
maltraitance.

Martine Balengon : On voit bien que la dimension de victimologie peut étre une des portes
d’entrée de la prise en charge. Il est question d’intégrer la problématique de la prostitution
en particulier des mineures aux comités locaux d’aide aux victimes (CLAV). Toutefois, il parait
important de distinguer les mineurs et les majeurs dans la prise en charge. S'agissant des
CLAV, je m’interroge sur I'intérét de mélanger la prostitution aux accidents écologiques ou aux
accidents de la route. Ca reste un sujet qui concerne I'enfance en danger et c’est important
de le recentrer sur la protection de I'enfance. Il y a un risque d’adultomorphisme trés fort des
adolescents et, en tant que pédiatre, ca me géne beaucoup. Ca crée un lissage entre la minorité
et la majorité. Par conséquent, il parait important que les départements, et notamment les
observatoires départementaux de la protection de I'enfance (ODPE), puissent porter ce sujet
en lien avec les services de IEtat.



Il faudra certainement définir au sein du maillage territorial la place des médecins référents en
protection de I'enfance, en lien avec les UAPED. Peut-étre faudrait-il leur demander comment
ils souhaitent s’engager sur cette question, parce qu’on voit bien que ce sont des situations
dégradées aux confins de différents dispositifs.

Pour faire levier, je pense enfin qu’on doit intégrer dans nos réflexions les services de santé
scolaire (infirmieres et médecins scolaires) quand ces jeunes sont scolarisés, et dailleurs
également dans les situations de déscolarisation.

Comment les professionnels de santé peuvent-il se former sur ces questions de
prostitution adolescente ?

Georges Picherot : J'ai été trés impressionné par le travail des associations (Agir contre la
prostitution des enfants [ACPE]*, 'Amicale du Nid?*, Entr’actes en mode mineur®). On dit
qu’il faut des relais mais le travail qu’ils ont déja effectué est trés impressionnant et il est a
connaitre par les professionnels de santé. Leurs formations sont tres intéressantes, et utiles.

Jai été trés choqué par la réaction de certains collégues médecins a I'évocation de ce sujet :
au nom de « Elles ont bien choisi et elles ont des avantages », la prostitution des mineurs ne
serait pas pour eux un domaine d’intervention particulier pour les soignants. Le probléme
gue cela pose est I'interprétation de I'autonomie pour les adolescents. Lorsqu’on entend ces
associations qui nous partagent leur expérience, on voit bien que l'on peut se tromper en
interprétant mal I'affirmation : « Je fais ce que je veux ». Pour moi, c’est une fausse autonomie,
sous emprise, qu’on retrouve d’ailleurs aussi chez certains adultes. Pour les mineurs, cela pose
une question fondamentale qui est la limite de I'autonomie en face de ce qui peut étre la
bienveillance indispensable des adultes référents, qu’ils soient soignants ou non.

Martine Balengon : Le sujet prostitution doit étre intégré aux formations sur les violences
faites aux enfants et aux adolescents. Il faut qu’on y soit attentifs, c’est essentiel. Pour nombre
d’enfants c’est une conséquence de situations de négligences ou de violences graves, en tous
les cas dans la perception que j’'en ai. Les enfants qu’on est amenés a rencontrer ont des
parcours terribles.

Mélanie Dupont : Faire des formations uniquement sur la prostitution pourrait étre réducteur.
Il faut en effet que ces formations ouvrent a toutes les dimensions que la prostitution implique,
ou que le sujet prostitution soit intégré dans des problématiques plus globales.

Que souhaiteriez-vous ajouter, que nous n’aurions pas déja abordé ?

Martine Balengon : Je voulais dire que je peux étre un peu agacée par tout ce qu’on dit sur
la parole de I'enfant, qu’il faut entendre. Déja, il y a beaucoup d’autres moyens de s’exprimer
que par la parole, en particulier a I'adolescence : par la fugue, par les comportements
d’autodestruction, les jeunes nous disent des choses. La parole c’est bien qu’elle soit
libérée, mais qu’est-ce qu’on en fait ? Une parole captive est une parole maltraitante. Il
faut que la parole circule, et dans le respect de la santé des adolescents, avec leur accord.

11 https://www.acpe-asso.org

12 https://amicaledunid.org

13 Voir DUBAELE Vincent (entretien). Une pratique de repérage et d’intervention auprés de mineurs se prostituant dans la
rue : le service « Entr’actes en mode mineur » a Lille. In : ONPE. Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution.
Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 147 [en ligne]. Et aussi https://itineraires.asso.fr/entractes-en-mode-
mineur-construire-reconstruire-et-maintenir-du-lien-avec-les-mineurs-prostitues/



https://www.acpe-asso.org
https://amicaledunid.org
https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf
https://itineraires.asso.fr/entractes-en-mode-mineur-construire-reconstruire-et-maintenir-du-lien-avec-les-mineurs-prostitues/
https://itineraires.asso.fr/entractes-en-mode-mineur-construire-reconstruire-et-maintenir-du-lien-avec-les-mineurs-prostitues/

La question du partage des informations a caractére secret est un point tres sensible avec les
adolescents. Car, quand la parole est véhiculée, elle doit tenir compte de I'avis de I'adolescent.

Georges Picherot : Moi je suis frappé par la place des réseaux sociaux dans la prostitution. Il
y a un espace de réflexion pour les professionnels de santé. Comment peut-on participer a de
la prévention ? Les professionnels de santé pourraient peut-étre adopter une position plus
ferme vis-a-vis de cette prévention. En disant déja notre inquiétude, en portant une attention
plus importante a ces réseaux sociaux extrémement toxiques pour les jeunes. La deuxieme
réflexion, c’est que la prostitution est une maltraitance a I'adolescence ou a I'enfance, ce qu’il
faut rappeler.

Mélanie Dupont : J'aimerais rappeler le travail de recherche que nous avons effectué avec mes
collaboratrices sociologue et médecin légiste, dont le rapport final est consultable!*. Adossés
a cette recherche, nous réalisons des outils a destination majoritairement des professionnels.
Un guide pratique pour les aider a repérer un mineur en situation de prostitution a été
réalisé en collaboration avec la Société francaise de pédiatrie médico-légale (SFPML). Il est
téléchargeable gratuitement sur le site du centre de victimologie pour mineurs (CVM)*. Il s’agit
d’une version 1, nous souhaitons évaluer sa pertinence aupres des médecins (généralistes,
pédiatres) et des professionnels médico-sociaux.

14 POHU Hélene, DUPONT Mélanie, GORGIARD Charlotte. Promifrance : recherche pluridisciplinaire sur la prostitution des
mineurs en France. Association CVM, 2022 [en ligne].
15_https://cvm-mineurs.org/public/media/uploaded/pdf/guide-professionnels-promifrance-cvm-j



https://cvm-mineurs.org/page/recherche-action-sur-la-prostitution-des-mineurs
https://cvm-mineurs.org/public/media/uploaded/pdf/guide-professionnels-promifrance-cvm-janv2022.pdf

RESUME

Face au constat d’augmentation des situations d’exploitation sexuelle des mineurs et en lien avec
les travaux nationaux sur ce sujet, le département du Nord a réalisé en 2021 une enquéte locale sur
les conduites prostitutionnelles des mineurs. L'article présente les principaux résultats de 'enquéte,
mais également les enseignements et perspectives que ce travail a permis de faire émerger.

Contexte

Lampleur réelle du phénomeéne de prostitution des mineurs reste méconnue et seule une
estimation effectuée a partir des maraudes et des accueils est a ce jour avancée par les
associations spécialisées : entre 6 000 et 10 000 mineurs seraient aujourd’hui victimes de
prostitution en France?. Il s’agit majoritairement de filles de nationalité francaise fragilisées
par leur parcours de vie3.

Malgré des chiffres incertains tant la quantification est difficile, le phénomeéne semble
augmenter de maniere inquiétante sur le territoire national* comme sur celui du département
du Nord, qui connait une augmentation des signalements, liés, tant6ét a de fortes suspicions,
tantot a des certitudes quant a la prostitution de mineurs au sein de foyers de I'enfance. En
cohérence avec ses missions de protection de I'enfance, mais aussi en lien avec son engagement
dans la lutte contre les violences faites aux femmes, le département du Nord a réalisé en 2021
une enquéte ciblée sur les conduites prostitutionnelles de mineurs.

Lobjectif était de collecter des enseignements, sans a priori ni partis pris, quant aux parcours
et facteurs de vulnérabilité de ces jeunes, afin de contribuer d’une part aux travaux du groupe
de travail interministériel lancé le 30 septembre 2020 par Adrien Taquet, secrétaire d’Etat en
charge des familles et de I'enfance, et de définir d’autre part les accompagnements les plus
pertinents.

1 Anne Devreese est directrice générale adjointe a I'enfance, la famille, la jeunesse du département du Nord, et Grégory
Dubois est responsable de 'Observatoire départemental de la protection de I'enfance du département du Nord.

2 Etude ACPE (AGIR CONTRE LA PROSTITUTION DES ENFANTS). Exploitation et agressions sexuelles des mineurs en France, édition
2020-2021.

3 Rapport IGAS. Evaluation de la loi du 13 avril 2016 visant & renforcer la lutte contre le systéme prostitutionnel et a
accompagner les personnes prostituées. Décembre 2019.

4 |'office central pour la répression de la traite des étres humains (OCRTEH) mentionne une hausse du nombre de mineurs
victimes dans les procédures pour traite des étres humains et proxénétisme de 571 % entre 2014 et 2019. Entretien avec
Jean-Marc Droguet, ancien directeur de 'OCRTEH : DROGUET Jean-Marc. Cela touche les jeunes filles de tous les milieux
sociaux. Le un hebdo. 20 janvier 2021.



Méthodologie

Au début del'année 2021, un questionnaire a été envoyé, par voie dématérialisée, a 46 maisons
d’enfants a caractere social (Mecs), 11 centres maternels et 12 clubs de prévention. Pour des
raisons tant méthodologiques que déontologiques, le questionnaire a été renseigné par les
professionnels éducatifs qui accompagnent les mineurs. Lenquéte concerne des mineurs
victimes de prostitution au cours des années 2019 et 2020.

Les résultats ont été analysés avec I'appui d’un groupe de travail et des entretiens semi-directifs
avec des professionnels associatifs ont été conduits afin de mieux appréhender la réalité du
terrain (avec notamment le secrétaire général de I'association Agir contre la prostitution des
enfants’ et I'association Entr’actes en mode mineur®).

Résultats

Dans le cadre de cette enquéte, 145 situations de mineurs victimes de prostitution en 2019
et/ou en 2020 ont été rapportées par les différentes structures d’accompagnement. Ce chiffre
ne reflete pas la réalité quantitative du phénoméne dans le département tant celui-ci reste
complexe a identifier et a caractériser. La prostitution dite discrete’, en pleine expansion,
échappe en grande partie a I'étude car elle est difficile a repérer, y compris lorsqu’elle
concerne des mineurs accompagnés en protection de I'enfance. S'opérant sur des sites de
petites annonces ou via des réseaux sociaux prisés des adolescents (TikTok, Snapchat...) elle
impose aux professionnels de nouveaux modes de repérages et de maintien relationnel (veille
numérique, lien via les smartphones).

La majeure partie des retours provient des services de prévention spécialisée et concerne des
jeunes rencontrés dans la rue et qui sont suivis par I'aide sociale a 'enfance (ASE) [graphique 1].
En comparaison, le nombre réduit de retour par les foyers de I'enfance semble traduire la
grande difficulté des établissements a percevoir les conduites prostitutionnelles des jeunes
qu’ils accueillent.

GRAPHIQUE 1 : SERVICE/STRUCTURE AYANT RAPPORTE LA SITUATION DE MINEUR VICTIME DE PROSTITUTION®
(N?=145)

Hl Service de prévention spécialisée (éducateurs de rue, ALSES) [102]

M Foyer de I’enfance/internat éducatif (38)

Centre maternel/parental (5)

1 Lire ainsi : parmi les 145 situations de mineurs victimes de prostitution rapportées dans le cadre de I'enquéte, 102 I'ont été par un service de
prévention spécialisée.

2 Le nombre N désigne la population totale pour chaque graphique, nombre a partir duquel sont calculées les valeurs en pourcentage.
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: -prostitution. DUBAELE Vincent (entretien). Une pratique de repérage
et d’|ntervent|on aupres de mineurs se prostituant dans la rue : le service « Entr’actes en mode mineur » a Lille. In : ONPE.
Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : Comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 147 [en ligne].

7 Prostitution discrete (s‘opérant dans des lieux privés et par le biais d’internet) en opposition a la prostitution visible
(prostitution de rue ; présence sur le territoire prostitutionnel). Cette derniére est la plus repérable mais ne représenterait
qu’un tiers des modalités de prise de contact avec les clients. La mise en relation avec les clients s’effectue de plus en plus
souvent par d’autres biais, principalement par internet, ce qui complique le repérage et donc 'accompagnement de ces
mineurs prostitués.



https://www.acpe-asso.org/
https://itineraires.asso.fr/entractes/reduction-risques-prostitution
https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf

En outre, au regard de la localisation des structures répondantes, nous constatons une
prépondérance des situations de prostitution identifiées dans la métropole lilloise (65,5 %
des mineurs victimes). Pour les professionnels rencontrés, la prostitution des mineurs s’exerce
principalement a Lille, quelle que soit la ville d’origine des jeunes. Les lieux « historiques » ou
s‘opére depuis des années la prostitution offrent un certain anonymat et attirent toujours de
nombreux clients qui restent tres peu sanctionnés malgré I'interdiction d’acheter des services
sexuels depuis 2016 (passible d’une contravention de 5¢ classe si le.la prostitué.e est majeur.e
et constituant un délit s’il.elle est mineur.e).

D’autres territoires, dans une proportion bien plus réduite, sont représentés, notamment la
métropole Roubaix/Tourcoing et le dunkerquois.

Profil des mineurs victimes de prostitution

Trés majoritairement des filles, parfois trés jeunes, de nationalité francaise

GRAPHIQUE 2 : SEXE DES JEUNES CONCERNES

N=145
( ) « Il est plus compliqué de repérer les gargons, de

par le probléme des représentations sociales de
la prostitution, c’est-a-dire qu’un gargon sur le
trottoir on ne va pas forcément se dire qu’il est
dans la prostitution alors que pourtant, d’autres
indices montrent qu’il est victime de prostitution.
En plus, au tabou de la prostitution s‘ajoute le
tabou de ’homosexualité et ¢a peut étre encore
plus difficile soit pour le jeune d’en parler, soit
pour les adultes de I'entendre, de le repérer et
de le signaler. » (Agir contre la prostitution des
M Gargons (7) enfants [ACPE])

Transgenre (1)

M Filles (137)

Sur les 145 mineurs victimes rapportés, 137 sont des filles (94,5 %), 7 sont des garcons (4,8 %)
et un mineur est transgenre (graphique 2). En comparaison, dans les résultats des trois études
menées sur la prostitution des mineurs par I'Observatoire des violences envers les femmes
de Seine-Saint-Denis? la proportion de filles est de 89,6 % (sur un échantillon de 77 mineurs).

Parmi les personnes prostituées majeures, I'étude PROSTCOST® estime que 85 % sont des
femmes, 10 % des hommes et 5 % des individus transgenres.

8 Observatoire des violences envers les femmes de Seine-Saint-Denis. Etudes sur la prostitution des mineur.e.s en Seine-Saint-
Denis. En 2019, analyse de dossiers pris en charge par les juges des enfants ; analyse de dossiers de la cellule de recueil des
informations préoccupantes du conseil départemental de Seine-Saint-Denis. En 2020, analyse de dossiers de la protection
judiciaire de la jeunesse de Seine-Saint-Denis.

9 Mouvement du Nid, Psytel, PROSTCOST. Estimation du colit économique et social de la prostitution en France. Clichy, 2015
[en ligne].


https://prostcost.files.wordpress.com/2015/05/prostcost-synthc3a8se-ok.pdf

Tous sexes confondus, l'age le plus représenté au commencement des conduites
prostitutionnelles est de 16 ans, mais il est a relever que prés de 25 % des mineurs les débutent
a 14 ans ou moins (graphique 3). Pour ces tranches d’ages les plus jeunes, la rémunération est
la plus forte, pouvant atteindre plusieurs centaines d’euros par client.

GRAPHIQUE 3 : AGE AU COMMENCEMENT DES CONDUITES PROSTITUTIONNELLES (N=145)

14 ans (24) 16,6 %
13 ans (7) 4,8 %
Ne sait pas (10) 6,9 %

Enfin, parmi les 145 mineurs, 97,2 % sont de nationalité francaise. Les mineurs étrangers
victimes de prostitution échappent en grande partie a notre enquéte. S’il y a peu de mineurs
étrangers dans les maisons d’enfants dites classiques, la plupart des mineurs non accompagnés
(MNA) étant accompagnés dans le cadre de dispositifs spécifiques non mobilisés pour cette
enquéte, le fait qu’ils ne soient pas rencontrés par les éducateurs de rue est étonnant. Lors
des entretiens semi-directifs, il est apparu que les mineurs étrangers victimes de prostitution
étaient plus souvent pris dans des réseaux de traite organisés sur des bases communautaires
qui exercent une forte pression sur la victime et sa famille, méme si celle-ci est restée dans le
pays d’origine. Le controle est exercé par la menace de représailles envers les proches et il en
résulte une prostitution plus organisée, invisible, et les victimes (qui souvent déclarent étre
majeures) préferent généralement garder le silence, ce qui réduit, in fine, 'accessibilité des
services de protection de I'enfance a ces jeunes.

Majoritairement confiés a l'aide sociale a I'enfance

Parmi les mineurs identifiés et accompagnés par les clubs de prévention et les éducateurs de
rue, une proportion trés significative est suivie par les services de l'aide sociale a I'enfance,
pour la plupart avec une mesure de placement (graphique 4). Ces jeunes se prostituent
durant des fugues plus ou moins longues et masquent ces activités par divers stratagemes
(changement de tenue, multiplication des numéros de téléphones...). Le décalage entre la
proportion de mineurs prostitués confiés a I'ASE identifiés par les éducateurs de rue et le
faible niveau de remontée de foyers de I'enfance n’est pas explicable de maniére univoque
mais peut sans doute a minima pointer la difficulté qu’ont ces jeunes a s’exprimer sur leurs
conduites prostitutionnelles sur leur lieu de vie et auprés des professionnels s‘occupant
d’eux quotidiennement.



GRAPHIQUE 4 : PROPORTION DES MINEURS ACCOMPAGNES PAR L'ASE PARMI LES SITUATIONS COMMUNIQUEES
PAR LA PREVENTION SPECIALISEE (N=102)

69 % des situations
évoquées par les
éducateurs de rue
bénéficient d’'un

Ne sait pas (13) accompagnement ASE

[l Oui avec un accompagnement a domicile (31)}
[l Oui avec une mesure de placement (40)

Non (18)

Des jeunes victimes de violences, souvent non reconnues

Beaucoup de jeunes victimes sont fragilisés par le vécu de violences intrafamiliales : 42 %
d’entre eux, avec une proportion a peu pres équivalente de cas incertains?®. Cette part totale
atteint 50 % si 'on ne considére que les enfants accompagnés par |'aide sociale a I'enfance
(toutes mesures confondues) et méme 64 % pour les mineurs victimes de prostitution accueillis
dans les foyers de I'enfance.

Il s’agit de violences physiques (présentes dans 45,9 % des cas quand les violences sont
évoquées), psychologiques (52,5 %), sexuelles (23 %) et/ou d’exposition traumatique aux
violences conjugales (16,4 %). A noter également la part trés importante des négligences
(60,7 %), véritables maltraitances trop souvent invisibles (graphique 5).

GRAPHIQUE 5 : NATURE DES VIOLENCES INTRAFAMILIALES SUBIES (N=61)

Violences conjugales (10) - 16,4 %
Violences physiques (28) _ 45,9 %

Violences psychologiques (32) 52,5%

Violences sexuelles (viol, agressions
sexuelles, etc.) [14]

Nature des violences non connue (2) I 3,3%

23,0 %

10 La forte proportion de « Ne sait pas » s’explique par la difficulté pour les jeunes de parler des violences et maltraitances
qu’ils ont subies. Dans plusieurs cas, des professionnels nous ont indiqué qu’ils avaient des fortes présomptions quant a
I'existence de violences mais que les jeunes ne les avaient pas clairement abordées au cours de leurs rencontres.



Lexposition aux violences intrafamiliales constitue un

risque majeur de survenue de psycho-traumatismes « Les violences physiques, les coups
ainsi que des troubles spécifiques et non spécifiques qui regus, les négligences sont un peu plus
.. . ~ . il tabordées. L'i te, les viol
y sont associés. Le fait d’atre victime durant I'enfance  facilementabordées. Linceste, les viols
L . c’est plus difficile mais tres fréquent
augmente considérablement le risque de nouvelle aussi... Une chose est sire, ces filles se
victimation a l'adolescence et a 'age adulte ainsi que sont construites dans le rejet, les abus,
. . Y la violence. » (Educateur d
celui de développer des conduites a risques, notamment a violence. » (Educateur de rue)
sexuelles'’.

GRAPHIQUE 6 : REPONSES JUDICIAIRES AUX VIOLENCES INTRAFAMILIALES (N=61)

Dépot de plainte (21) 34,4%
Poursuites (10) 16,4 %

Condamnation (7)

Aucun des trois (26)

De plus, il ressort de 'enquéte que trés fréquemment ces violences n‘ont pas été suivies de
réponses judiciaires dans un cadre pénal : seules 34,4 % d’entre elles ont donné lieu a un dépot
de plainte, 16,4 % a des poursuites et uniqguement 11,5 % a des condamnations (graphique 6).
Dans plus de 40 % des cas, aucune de ces trois réponses n‘est advenue. Cette insuffisance de
reconnaissance judicaire et sociale des violences qu’ils ont subies participe probablement du
mangque de confiance des mineurs envers les adultes, de la désillusion et la méfiance vis-a-vis
des institutions censées les protéger ainsi que la conviction qu’il n’est possible de compter que
sur soi pour s’en sortir.

Des jeunes présentant frequemment des conduites addictives

GRAPHIQUE 7 : CONDUITES ADDICTIVES (N=145)

52,4 %

M Oui (76)
Il Non (55)

Ne sait pas (14)

11 DEe VRIES leke, GOGGIN Kelly E. The impact of childhood abuse on the commercial sexual exploitation of youth: a systematic
review and meta-analysis. Trauma, Violence & Abuse. 2020, vol. 21, n° 5, p. 42-54.



La prostitution des mineurs est caractérisée par un pourcentage important de conduites
addictives associées (graphique 7). Plus de la moitié des jeunes (52, 4 %) ont consommé des
drogues durant la période ol ils se prostituaient (produits euphorisants, hors consommation
tabagique).

Dans un premier cas de figure, la prise de substances permettrait de supporter la violence
des conduites prostitutionnelles, le rythme des passes, le manque de sommeil. Leuphorie, la
désinhibition sont les premiers effets recherchés, suivis de I'anesthésie dans une proportion
moindre. Les produits les plus faciles d’acces sont les plus fréquemment utilisés : l'alcool,
le cannabis, souvent consommés simultanément. D’apres les témoignages recueillis, la
consommation puis la dépendance peuvent étre volontairement induites par un.une
prostitué.e (mineur.e ou non) « recruteuse » ou par le proxénéte afin d’induire une dépendance
et d’asseoir une emprise sur le mineur.

L'évocation des aspects négatifs ou contraignants
liés aux conduites prostitutionnelles

La part minoritaire d’aspects négatifs évoqués par les jeunes (33,1 % versus 44,8 % de
non-évocation) interroge et renvoie a une réalité difficile a comprendre et a intégrer pour
les professionnels. Beaucoup de mineurs ne se déclarent pas victimes et affirment que les
conduites prostitutionnelles relévent de leur propre choix et comportent de nombreux
avantages (voir infra). |l est toutefois a noter que la part de jeunes exprimant des aspects
négatifs a la prostitution semble évoluer en fonction de leur age : celle-ci est au plus bas entre
14 et 16 ans alors qu’elle est significativement plus importante pour les plus jeunes (13 ans
et moins) et qu’elle augmente aprés 17 ans. Lillusion d’un parcours prostitutionnel volontaire
et dénué d’inconvénient s'estomperait rapidement aprés une période ou, malgré la difficulté
a entendre cette réalité pour les adultes, la prostitution serait percue comme globalement
bénéfique.

GRAPHIQUE 8 : NATURE DES ASPECTS NEGATIFS OU CONTRAIGNANTS EVOQUES PAR LES JEUNES (N=48)

Fatigue (11) 22,9%

Peur (21) 43,8 %

Dégradation de |'estime

0
de soi (18) e

Violences subies (32) 66,7 %

Problemes de santé (19) 39,6 %

Autre (5) - 10,4 % . R .
m crainte d'étre repéré.e par des personnes

qu'il.elle connait

m mauvaises fréquentations

m pression sociale exercée par les proxénétes
m son image sur les réseaux sociaux

m troubles psychologiques



Lorsqu’ils sont verbalisés, les aspects négatifs concernent en premier lieu les violences subies,
par les clients ou par les proxénetes (graphique 8). Pour se prémunir des clients et de la peur
associée, certaines victimes de prostitution préferent étre a deux lors des passes, I'une veillant
sur l'autre. Exprimés par les plus agés, la dégradation de I'estime de soi, les problemes de
santé sont également fréquents et augmentent graduellement avec I'age des mineurs. Ces
effets a plus long terme sont nettement moins exprimés par les plus jeunes, ce qui complique
I’émergence d’une réflexion critique sur les pratiques. De méme, lorsque les sentiments de
honte et de culpabilité seront plus tard plus prégnants, ils pourront empécher les jeunes de
demander de l'aide ou de parler de leurs difficultés, ceux-ci s’estimant responsables de ce
qu’ils subissent et se blamant de leurs mauvais choix*2.

L'évocation des aspects positifs ou des avantages
liés aux conduites prostitutionnelles

GRAPHIQUE 9 : EVOCATION D'ASPECTS POSITIFS OU D'AVANTAGES (N=145)

25,5 % M oui (72)

M Non (37)

Ne sait pas (36)

Pres d'un mineur sur deux reconnait au moins un aspect positif a la prostitution (graphique 9),
I'autonomie financiére apparaissant loin devant les autres (citée dans 81,9 % des cas comme
avantage quand un aspect positif est exprimé) [graphique 10].

GRAPHIQUE 10 : NATURE DES ASPECTS POSITIFS OU DES AVANTAGES EVOQUES PAR LES JEUNES (N=72)

Sentiment de reprendre le contrdle de sa vie
(18) 25%
Sentiment d’étre considéré comme un.e -
adulte (9) 12,5%

Sentiment d’appartenance a un groupe (14) - 19,4 %

Réponse a ses besoins d’attention et
d’affection (19)

Autre (6) - 8,3%

26 %

12 LANCTOT Nadine, COUTURE Sophie, COUVRETTE Amélie, et al. La face cachée de la prostitution : une étude des conséquences
de la prostitution sur le développement et le bien-étre des filles et des femmes. Longueil (QC) : université de Sherbrooke,
2018. Rapport de recherche n° 2016-PF-196085.



Si I'argent, parfois obtenu massivement et rapidement, permet I'accés a des objets colteux
(vétementde marquevoiredeluxe, téléphonederniercri, etc.) quivontfortementimpressionner
les pairs du jeune et potentiellement entrainer un phénomeéne de contamination des conduites
prostitutionnelles redouté en institution, il ne doit pas occulter les autres aspects. Pour bon
nombre d’adolescents, le sentiment de reprendre le contrdle de sa vie (25 %), d’appartenir a
un groupe (19,4 %) et méme de trouver dans les conduites prostitutionnelles une réponse aux
besoins fondamentaux d’affection et d’attention (26 %) sont mentionnés. Ces aspects doivent
questionner les professionnels sur les souffrances de ces jeunes, leurs fragilités narcissiques et
leur besoin désespéré d’étre aimés afin de ne pas séparer les conduites prostitutionnelles des
violences et traumatismes qu’ils ont pour la plupart vécus.

Le sentiment de subir des pressions et la volonté exprimée de quitter
les pratiques prostitutionnelles

GRAPHIQUE 11 : EVOCATION DE PRESSIONS POUR CONTINUER (N=145)

H Oui (29)
Il Non (82)
Ne sait pas (34)

La part de mineurs victimes déclarant ne pas subir de pression pour continuer a exercer les
pratiques prostitutionnelles est majoritaire (plus de 56 %) et seuls 20 % d’entre eux disent
en subir (graphique 11), dans la quasi-totalité des cas par des personnes qui tirent un profit
financier de I'activité prostitutionnelle (proxéneéte au sens juridique mais qui recouvre une
diversité tres large de profils : petit ami, loverboy, chef d’'un réseau criminel organisé plus ou
moins vaste...).

Lorsque ces pressions sont verbalisées, le harcelement et les sollicitations permanentes
(d’autres prostitué.e.s, de clients, des proxénétes) sont de loin les plus fréquentes (86,2 %).
Certains foyers de I'enfance repérent, aux abords des établissements, des déplacements
de proxénétes qui « récuperent » des jeunes filles qui souhaitaient quitter le réseau ou
envisageaient de cesser leurs activités prostitutionnelles.

Enfin, dans quelques situations, les menaces de divulgations des faits ou de diffusion de
contenus pornographiques compromettant servent d’ultimes moyens de pression, sans cesse
reconductibles envers les mineurs.

Au moment de I'enquéte, plus de la moitié des jeunes déclaraient ne pas vouloir sortir des
conduites prostitutionnelles. Tout comme pour les aspects négatifs ou contraignants, la
proportion de jeunes voulant cesser 'activité croit avec I’'dge des mineurs, ce qui laisse a
penser la prostitution comme une tentative de réponse toujours moins efficace, dont Ia
dimension aliénante et coercitive n’est percue que graduellement, a mesure que la difficulté
de la quitter s’accroit.



Enseignements et perspectives

Penser le processus de sortie de prostitution comme similaire a celui des
conduites addictives

Les conduites prostitutionnelles ont certaines similitudes avec les conduites addictives®® :
la recherche de récompense immédiate ou d’apaisement de tensions internes ainsi que la
présence de phénomenes de « rechutes » ont été évoquées tant par les mineurs victimes que
par les professionnels. 'ambivalence quant a la cessation des conduites est importante, méme
en I'absence de pressions ou de contraintes exercées a 'encontre du mineur, et la motivation
a l'arrét est souvent fluctuante. Pour ces jeunes, quitter la prostitution est assimilable a
un changement de vie et I'abandon des bénéfices qui y étaient trouvés ne se fait pas sans
hésitation. Larrét soudain des rentrées d’argent provoque un effet négatif immédiat (tout
comme pour certains I'impression d’étre moins désiré, moins valorisé) alors que les effets
bénéfiques peuvent mettre du temps avant d’étre présents et perceptibles. A court terme,
I'impression de liberté, de pouvoir d’agir est diminuée®®.

Par conséquent, il semble important d’intégrer la sortie de prostitution comme un processus
d’allers-retours inhérents au phénomeéne et nécessitant de penser des dispositifs d’accueil
intégrant et questionnant les entrées et sorties de ces jeunes, sans rompre 'accompagnement.
Le retour des jeunes, lorsque ceux-ci sont accueillis sans jugement ni reproche, est propice aux
échanges et l'accueil de cette ambivalence permet souvent d’approfondir le lien de confiance
établi avec les adultes. De la solidité de ce lien dépendra la possibilité d’aborder des sujets plus
profonds, plus douloureux de I'histoire personnelle de I'enfant et lui permettra de prendre le
risque de faire a nouveau confiance.

L'histoire de ces jeunes, l'instabilité de leurs parcours font que méme lorsque le lien parait
solide, ils peuvent disparaitre, décrocher subitement. Leur accompagnement nécessite un
cadre élastique, un seuil d’'engagement adapté a leur profil et a leurs capacités relationnelles.
Pour ces jeunes victimes, le principal levier d’action est la rencontre et la continuité du lien
— aux antipodes de l'errance — et il appartient aux professionnels d’imaginer les dispositifs
qui les garantiront et de poser des jalons pour amorcer, le moment venu, une prise en charge
plus durable. Dans le département du Nord, I'association Entr’actes en mode mineur cherche
a établir et @ maintenir un lien, sur la base d’une relation non-jugeante, avec ces jeunes.
L'association rencontre, et recherche parfois, les jeunes ou ils sont : dans la rue, sur internet
et laisse systématiquement une porte ouverte pour une reprise des relations. De méme, un
module spécifique de la formation d’accompagnement a 'embauche des travailleurs sociaux
enfance, réalisée conjointement par I'ODPE et I'association Entr’actes sensibilise a la variabilité
de la demande d’aide et a I'instabilité relationelle des jeunes victimes. Les professionnels sont
incités a ne pas forcer les jeunes victimes a entrer dans un parcours de soin ou a sortir de la
prostitution, malgré toute I'inquiétude et le sentiment d’impuissance qu’ils peuvent éprouver.

Promouvoir I'éducation au corps, a la santé et a I'affectivité
dans les foyers de I'enfance

Le rapport des jeunes adultes a la sexualité et a I'intimité s’est trouvé profondément modifié
en quelques décennies. Les réseaux sociaux et les outils numériques ont favorisé I'apparition

13 Critéres de I'addiction de Goodman, 1990.
14 RENAUDET-CALVO Céline. La prostitution : décryptage des mécanismes impliqués. Amnésie traumatique. France, 2021 [en
ligne]
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https://amnesietraumatique.fr/la-prostitution-decryptage-des-mecanismes-impliques/
https://amnesietraumatique.fr/la-prostitution-decryptage-des-mecanismes-impliques/

de I'extimité® (diffusion de contenu personnel voire intime sur internet, mise en scéne de soi
et de son corps) et la pornographie présente une modélisation inégalitaire de la sexualité qui
contribue a véhiculer I'image de la femme-objet, au service du désir masculin. Beaucoup de
retours de professionnels font part de 'augmentation, ces derniéres années, de conduites
assimilables a de la « pré-prostitution » : comptes payants ou les mineurs se dénudent,
rencontres en échange de cadeaux (« michetonnage ») et insistent sur le fait que les discours
percus comme moralisateurs ont trés peu d’influence sur les jeunes.

Lexploitation sexuelle des mineurs doit étre abordée dans le cadre plus large de la santé,
du consentement, de I'égalité entre les sexes et de la déconstruction, ou du moins le
questionnement critique, de certaines représentations posées comme des normes. A titre
d’exemple, « l'effet Zahia » du nom de cette prostituée mineure « offerte » a des joueurs
de I'équipe de France de football et aujourd’hui célebre, a souvent été mentionné par les
professionnels rencontrés. Il concourt a véhiculer I'idée que la prostitution peut étre un moyen
rapide d’ascension sociale et qu’elle permet d’accéder a un milieu luxueux fantasmé.

Le Code de I'éducation® indique aujourd’hui qu’une information sur les réalités de la
prostitution, les dangers et conséquences personnelles de la marchandisation du corps doit
étre obligatoirement dispensée dans les établissements scolaires. Si cette prévention primaire
est aujourd’hui réalisée inégalement sur le territoire, elle est en tout état de cause insuffisante
pour les publics a risque, notamment les enfants confiés a 'aide sociale a I'enfance. Les
interventions dans les établissements associatifs apparaissent plus efficientes lorsqu’elles
permettent une certaine continuité et se réalisent sur plusieurs temps différents pour mieux
libérer la parole. Des outils existent déja, comme des supports vidéos (Tea Consent’), ou des
jeux de société (Méme pas vrai — Faut pas croire tout ce qu’on raconte®®), outils pédagogiques
reprenant et déconstruisant les stéréotypes liés a la sexualité. Dans le département du
Nord, les Acteurs de liaison sociale en environnement scolaire (ALSES) sont des éducateurs
de prévention spécialisée qui interviennent a la fois dans les colléges et les quartiers afin de
permettre une continuité de lI'accompagnement du jeune. Le département mobilisera les
63 ALSES répartis dans 64 colleges du territoire pour repérer et accompagner les jeunes a
risques d’exploitation sexuelle.

Concevoir les conduites prostitutionnelles comme des revictimations induites
par des traumatismes antérieurs

Lafréquence des violences subies ainsi que la diversité des aspects positifs ou bénéfiques percus
par les jeunes victimes obligent a élargir le cadre de compréhension de la prostitution. Les
jeunes victimes semblent chercher activement dans cette conduite, et trouver temporairement
pour certains, des réponses aux répercussions des souffrances antérieures.

Fréguemment victimes de violences durant leur enfance, le risque de revictimation est
considérablement accru®® chez les mineurs prostitués et I'adoption de comportements sexuels

15 TISSERON Serge. Le désir « d'extimité » mis a nu. Le Divan familial. 2003/2, n° 11, p. 53-62. DOI : 10.3917/difa.011.0053.
[en ligne]

16 Article L312-17-1-1 du Code de I'éducation.

17 Tea Consent : https://www.youtube.com/watch?v=Wzkb5N_hOkY

18 http://memepasvrai.be

19 WALKER Hannah E., FREUD Jennifer S., ELLIS Robyn A., et al. The prevalence of sexual revictimization: a meta-analytic review.
Trauma, Violence & Abuse. 2019, vol. 20, n° 1, p. 67-80.



https://www.cairn.info/revue-le-divan-familial-2003-2-page-53.htm

a risque peut relever de stratégies d’adaptations, liées aux traumatismes vécus :

- un rapport de domination en partie inversé répondant a un besoin de controle (illusion de
puissance et de maitrise) ;

- une réponse aux besoins d’estime de soi et de valorisation.

Les épisodes dissociatifs causés par le trauma peuvent par ailleurs induire une
compartimentation de la vie qui empéche une réelle pensée critique quant a la nature de
destructivité de la prostitution et protége le bénéfice de I'agir prostitutionnel.

Pour ces jeunes victimes, quitter la prostitution ne se réduit pas a l'aspect purement
comportemental de la cessation de l'activité. |l s’agit d’'un processus de reconstruction
psychique, identitaire, social dans lequel devront intervenir différents champs disciplinaires.
La reconnaissance judiciaire des violences subies (présentes et passées), 'accompagnement
psychologique, I'aide a la réappropriation du corps seront indispensables. Dans le département
du Nord, I’ASE estincitée a se constituer partie civile dans les affaires de prostitution des mineurs
qui lui sont confiées, afin d’'une part d’accroitre la pression sur les réseaux de prostitution mais
aussi de signifier aux adolescents la gravité des faits dont ils sont victimes et la préoccupation
du service départemental de I'ASE a leur égard.

La prise en charge des psychotraumatismes se fait en collaboration avec le centre régional
du psychotrauma (CRP) de Lille, qui combine les interventions psychothérapeutiques validées
scientifiquement (EMDR, TF-CBT) et approches psychocorporelles dédiées.

Dans les foyers de I'enfance et chez les assistants familiaux du département, I’'ODPE, en lien avec
le Conseil scientifique du département et I'unité Boscoville (berceau de la psychoéducation
au Québec), met en place une formation de large périmetre sur le psychotraumatisme
et I'adaptation des pratiques professionnelles. Ce changement de paradigme passe par
I’établissement d’un plan de transfert de connaissances, allant d’une sensibilisation au psycho-
trauma pour un grand nombre de professionnels a I'expérimentation d’un nouveau modéle
psychoéducatif, le modele Attachement, régulation émotionnelle et compétences (ARC)?° pour
deux établissements de protection de I'enfance pilotes. Lapproche ARC propose un cadre
clinique par lequel les besoins de I'enfant et les interventions a favoriser sont identifiés, a
travers les différentes cibles qui favorisent la résilience et I'intégration des traumas.

Elaborer une stratégie partenariale de réponses coordonnées

La complexité du phénomene prostitutionnel nécessite des interventions interinstitutionnelles
coordonnées, de la prévention a 'accompagnement. Sans la mobilisation et la coordination des
forces de I'ordre, des autorités judiciaires et du secteur hospitalier, les services de protection de
I'enfance sont démunis. Les interventions, souvent cloisonnées, ne permettent pas d’apporter
des réponses efficaces aux situations de danger auxquelles sont exposés les enfants et jeunes
adultes a fortiori quand :

- leur adhésion est fragile, qu’ils ne formulent pas de demande d’aide ;
- les réseaux criminels qui les exploitent sont puissants ;
- le succés des interventions repose en partie sur leur réactivité.

20 BLAUSTEIN Margaret E., KINNIBURGH Kristine M. Treating traumatic stress in children and adolescents: How to foster
resilience trough attachment, self-regulation, and competency. New York, NY : Guilford Press, 2019.



Au début de I'année 2022, un dispositif spécialisé dans I'accueil de jeunes filles mineures
victimes de prostitution, articulé a partir de deux lieux d’accueil, a été créé dans le Nord. Il
tient compte des besoins spécifiques des jeunes victimes : acceptation des fugues et des
retours plus ou moins longs des conduites prostitutionnelles, importance donnée au travail
sur le corps et pratiques professionnelles sensibles aux psychotraumatismes. Le dispositif Gaia
porté par l'association Solfa permet a dix jeunes filles mineures de bénéficier d’un accueil
spécialisé, dans un lieu périurbain et discret. De maniere complémentaire, le foyer Spriet, de la
méme association, offre deux places d’accueil en urgence de mineures victimes, en studios, au
sein d’un foyer pour adolescent.e.s. Les deux dispositifs combinés permettent une réactivité
en matiere d’accueil des jeunes filles et visent encore une fois I'adaptation aux jeunes et a
I'aide qu’ils sollicitent.

LUAssociation de gestion des services spécialisés (AGSS) de l'union départementale des
associations familiales (UDAF) 59, propose un accompagnement a seuil adapté dans le cadre
du réseau des acteurs. L'association étaye les équipes des maisons d’enfants qui accueillent
des jeunes filles victimes de prostitution, agit en prévention collective en intervenant dans les
colléges et développe des formations spécifiques a destination des professionnels.

Les épisodes de fugue nécessitent enfin une complémentarité des interventions, un lien étroit
entre les services d’investigation, les structures d’accueil, la prévention spécialisée afin de
pouvoir suivre ces jeunes dans leur errance et dans les lieux qu’ils ne parviennent parfois
plus a quitter. Les professionnels adaptent leurs pratiques, notamment en développant les
veilles numériques sur les réseaux sociaux ou la surveillance des sites notoirement connus
pour recueillir les petites annonces de mineurs victimes. Laccompagnement de ces jeunes aux
besoins spécifiques nécessite innovation et prise de risques pour les institutions ainsi que le
développement de formations spécifiques et interinstitutionnelles.



RESUME

Rédigé par 'ONPE, ce court texte présente les principales dispositions du plan national de lutte
contre la prostitution des mineurs.

Le groupe de travail® sur la prostitution des mineurs qui s’est réuni a compter de septembre
2020 a remis le 28 juin 2021 au secrétaire d’Etat en charge de I'enfance et des familles un
rapport public® aux termes duquel il formulait cent préconisations.

A la suite de cette premiére initiative, neuf ministéres et secrétariats d’Etat ont été mobilisés
pour aboutir au premier plan de lutte contre la prostitution des mineurs présenté des le
15 novembre 2021. Le déploiement de ce plan, prévu courant 2022, s'accompagnait d’un
engagement de I'Etat & hauteur de 14 millions d’euros et s’articulait autour de cinqg priorités®.

Au ftitre du premier axe, « Sensibiliser, informer et mieux connaitre », une campagne de
sensibilisation a destination des jeunes et des adultes a été lancée en février 2022 et informe
notamment de |'existence d’une plateforme d’écoute unique destinée aux jeunes et aux
adultes de leur entourage confrontés a ce phénomeéne®. La centralisation des appels liés a
la prostitution des mineurs pourrait, a terme, contribuer a produire des connaissances sur
la prostitution des mineurs, en améliorant le recueil et le traitement des données issues de
ces appels (répondant ainsi a un des objectifs poursuivis par le plan). Au-dela, 'ambition de
ce plan est de « mailler le territoire national d’associations spécialisées pour accompagner
les familles confrontées a ces phénomenes ». Il est aussi prévu de renforcer I'effectivité des
actions de sensibilisation et/ou de formation au sein des établissements scolaires comme des
établissements de la protection de I'enfance et de la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ).
Pour compléter les connaissances sur le phénomene est mentionné le financement d’une
recherche-action pluridisciplinaire®, ainsi que de deux enquétes portant plus spécifiquement
sur les mineurs non accompagnés (MNA) et la situation en outre-mer.

1 Magali Fougere-Ricaud est chargée de mission a 'ONPE et magistrate.

2 Sur le contexte de ce groupe de travail auquel 'ONPE a participé, lire COLE Emilie, FOUGERE-RICAUD Magali. Une mobilisation
interministérielle dans le cadre du plan de lutte contre les violences faites aux enfants 2020-2022. In : ONPE. Protéger les
enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 197 [en ligne].

solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_rapport_sur_la_prostitution_des_mineurs_12072021.pdf

4 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/prostitution-des-mineurs-lancement-du-premier-plan-national.pdf

6 Les résultats d’une recherche-action pluridisciplinaire sur la prostitution des mineurs en France Promifrance, débutée
antérieurement et menée par le centre de victimologie pour mineurs (Pohu, Dupont, Gorgiard) ont été présentés dans un
rapport paru en janvier 2022 [en ligne].


https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf
https://cvm-mineurs.org/public/media/uploaded/pdf/synthese-rapport-promifrance-cvm-janv2022.pdf

La deuxieme priorité définie par ce plan consiste a renforcer le repérage, notamment en
formant et en mobilisant I'ensemble des professionnels. Ces actions visent plus spécifiguement
les professionnels de santé, les hotels et les plateformes d’hébergement, ainsi que les réseaux
sociaux, avec notamment le renforcement des possibilités de signalement. Plusieurs actions
cherchent aussi a favoriser I« aller vers » les mineurs concernés, prévoyant de s’appuyer sur
des équipes de prévention spécialisée et de financer des maraudes numériques’ pour repérer
et orienter les mineurs concernés vers les services d'accompagnement. Afin d'améliorer le
traitement par les services de police et de gendarmerie de ces situations, il est également
prévu un accueil et un traitement prioritaire des fugues « laissant présager une situation
prostitutionnelle » puis une rencontre systématique des mineurs et/ou de leur famille par un
acteur spécialisé, aux fins d’information?.

Entroisiemelieu, le planvise aaccompagner de maniere plus systématique les mineurs victimes,
en considérant qu'un mineur est en danger dés qu'il est en situation prostitutionnelle et prévoit
de développer progressivement des dispositifs « d'accompagnement et/ou d'hébergement »
dans chaque département®. En lien avec le développement des unités d’accueil pédiatrique
enfance en danger (UAPED), le plan prévoit aussi de garantir aux enfants et aux adolescents
victimes de prostitution un parcours de soins tenant compte de leurs vulnérabilités.

Le quatrieme axe de ce plan vise plus spécifiquement I'action pénale contre les auteurs, clients
et proxéneétes. A cette fin, la généralisation de bonnes pratiques comme la diffusion d’une
trame d’audition de victime de prostitution ou la désignation d'un magistrat référent dans
chaque tribunal est prévue, de méme que le renforcement des enquétes dans le domaine de
la cybercriminalité (notamment enquéteurs sous pseudonymes). Le plan prévoit également
de donner davantage de moyens juridiques pour contraindre les plateformes d'hébergement
a mieux coopérer avec les services d’enquéte dans le cadre de réquisitions, sous peine de
sanctions administratives.

La derniére priorité concerne le pilotage par une « task force interministérielle » au niveau
national, qui, selon le plan, « sera relayée au niveau territorial par un partenariat entre tous
les professionnels concernés (professionnels de santé, de I'Education nationale, acteurs de la
jeunesse, travailleurs sociaux, conseils départementaux, PJJ, justice, forces de I'ordre, acteurs
du numérique, groupes hoteliers...) ».

Depuis la présentation de ce plan, la loi du 7 février 2022 a inscrit dans le Code de I'action
sociale et des familles (CASF)*° le principe selon lequel tout mineur qui se livre a la prostitution

7 Le 26 juillet 2022 le secrétariat d’Etat en charge de I'enfance et des familles a publié un avis d’appel a projet sur le
déploiement de maraudes numériques, pour garantir sur tout le territoire national un « aller vers » les mineurs en situation
prostitutionnelle [en ligne].

8 Sur l'intérét de ce type de dispositif, voir HAMONIC Samia, PEPIT Sandrine (entretien), FAUCOMPREZ Marion (entretien). La
fugue : comment penser des interventions complémentaires lors d’un épisode a haut risque prostitutionnel ? /n : ONPE.
Protéger les enfants et les adolescents de la prostitution. Volet 1 : comprendre, voir, (se) mobiliser. 2021, p. 137 [en ligne].

9 Le 26 juillet 2022 le secrétariat d’Etat en charge de I'enfance et des familles a publié un avis d'appel a projet sur le déploiement
de structures spécialisées dans la prévention, le repérage et I'laccompagnement des situations de prostitution de mineurs
[en ligne].

10 Article L221-1 5° ter du CASF.


https://enfance.gouv.fr/appel-projets-deploiement-de-maraudes-numeriques-pour-garantir-sur-tout-le-territoire-national-un-1?source=1d98ea43-028a-4128-935d-2b78ed823bda 
https://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dt_prostitution_t1.pdf
https://enfance.gouv.fr/appel-projets-deploiement-de-structures-specialisees-dans-la-prevention-le-reperage-et?source=1d98ea43-028a-4128-935d-2b78ed823bda

est réputé en danger'! et a ajouté expressément aux missions des services départementaux
de l'aide sociale a I'enfance celle « d’apporter un soutien matériel, éducatif et psychologique »
au mineur se livrant a la prostitution®?. Par ailleurs, dans le cadre de la stratégie nationale de
prévention et de protection de I'enfance, la troisieme vague de contractualisation intégre des
objectifs relatifs a 'accompagnement des situations de mineurs victimes de prostitution?3,

11 Principe posé par la loi n° 2002-305 du 4 mars 2002 relative a I'autorité parentale a I'article 13 qui n’avait toutefois pas fait
I'objet d’'une codification avant la loi 2022-140 du 7 février 2022 relative a la protection des enfants.

12 Voir la note juridique : ONPE. La loi du 7 février 2022 relative a la protection des enfants : contexte, analyses et perspectives.
2022, mai, p. 50 [en ligne].

13 Instruction DGCS/SD2B/DGS/SP1/2022/61 du 18 février 2022 relative a la contractualisation préfet/ARS/département en
prévention et protection de I'enfance pour I'exercice 2022 mentionnant que dans le cadre de la stratégie nationale, « les
départements peuvent s’engager dans la mise en place de mesures du plan de lutte contre la prostitution des mineurs
visanta:

- renforcer la sensibilisation et la protection des mineurs dans les établissements de I’ASE, en particulier via des actions
d’éducation a la vie relationnelle, affective et sexuelle ;

—améliorer le repérage et le signalement des mineurs victimes de prostitution en mobilisant des équipes d’intervention
spécialisées sur des territoires confrontés au phénomeéne (notamment par des maraudes nocturnes) ;

- accompagner ou héberger et prendre en charge les mineurs victimes de prostitution. Cela peut prendre différentes
formes : accompagnement en milieu ouvert, accueil a la journée, accueil d’'urgence, hébergement adapté, hébergement
de rupture, etc. » [en ligne].


https://www.oned.gouv.fr/system/files/publication/note_juri_loi_2022_mai_2022_ok2.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=45303
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RESUME

Cette contribution est issue d’une étude socio-anthropologique visant a comprendre d’une part les
processus d’inscription des adolescent.e.s dans les conduites prostitutionnelles, et a explorer d’autre
part les défis que pose cette problématique — aux parents et aux professionnel.le.s de la protection
de I'enfance. L'article aborde les différents parcours d’entrée dans la prostitution, et montre que ces
adolescent.e.s marqué.e.s par une forte vulnérabilité sociale et psychologique sont confronté.e.s a
un continuum de violences dont ils.elles n‘ont pas conscience. Ces éclairages constituent un point
d’appui fondamental pour penser la prévention et la prise en charge.

Introduction

La prostitution des mineur.e.s est protéiforme et recouvre des réalités variées. Lassociation
Agir contre la prostitution des enfants (ACPE) précise qu’il s'agit non seulement de I'exploitation
sexuelle des mineur.e.s étrangers non accompagné.e.s, mais également de conduites
prostitutionnelles d’adolescent.e.s, né.e.s ou ayant grandi en France?. Pour ces dernier.e.s, le
risque prostitutionnel prend des formes diverses, des comportements (pré-)prostitutionnels
ou l'acte sexuel n’est pas une finalité® a des formes prostitutionnelles plus classiques auprées
de client.e.s. Lors de ces relations, l'acte sexuel ne se vit pas comme une relation libre et
pleinement consentie, mais devient un service rendu a autrui, le plus souvent rétribué.

L'utilisation d’'un vocabulaire détourné par les proxénétes puis les victimes, fait d’'euphémismes,
justifie I'activité, annule et altére la pensée des victimes. Ainsi, au lieu de parler de prostitution
et de proxénétisme, termes qui qualifient ces activités dans les textes juridiques, il est question
d’ « escorting » ou encore de « michetonnage » et les personnes qui opérent dans cet univers
sont appelées « engreneur », « recruteur » ou « protecteur ». Ce vocabulaire cherche a se
distinguer de la prostitution plus classique, celle visible (dans la rue) procédant a la négociation
de la prestation en face-a-face, et entretient volontairement I'idée d’une pratique librement
consentie. Il s’agit pourtant bien de prostitution et celle des mineur.e.s est clairement interdite*.

1 Katia Baudry est sociologue indépendante, membre associée au Groupe d’étude des méthodes de I'analyse sociologique
de la Sorbonne (Gémass) et par ailleurs cheffe de service a I'association Aurore (intervenant en prévention et au soutien
de mineur.e.s victimes de prostitution). Beate Collet est sociologue, maitre de conférences habilitée a diriger des theses,
directrice adjointe du Gémass (Sorbonne université - faculté des Lettres).

2 AGIR CONTRE LA PROSTITUTION DES ENFANTS (ACPE) MELON Arthur, POULET Lubna (dir.). Exploitation et agression sexuelles des
mineurs en France. 2020.

3 Il peut s’agir d’'une surexposition des adolescent.e.s sur les réseaux sociaux a travers I'envoi de photographies ou vidéos
sexuellement explicites ; la photographie d’une dédicace a une personne d’une partie de son corps (le « dedipix », contraction
de « dédicace » et picture) mais également en répondant a des sollicitations d’inconnu.e.s le plus souvent majeur.e.s. Elles
peuvent relever aussi d’actes de séduction vénale.

4 Article 13 (non codifié) de la loi 2002-305 du 4-03-2002 sur I'autorité parentale [en ligne].


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000002241225

Selon la loi, les mineur.e.s sont considéré.e.s comme des victimes bénéficiant de mesures dans
le cadre de la protection de I'enfance. En revanche, les proxénétes et les client.e.s sont, s'ils
sont identifié.e.s et poursuivi.e.s, passibles de sanctions pénales®.

Cette contribution présente des résultats d’une étude socio-anthropologique, soutenue par
le conseil scientifique de I'Observatoire national de la protection de I'enfance, visant a cerner
les conduites prostitutionnelles des adolescent.e.s, né.e.s et scolarisé.e.s en France. Elle a été
menée de 2019 a 2021 dans différentes villes du département de la Seine-Saint-Denis (93), a
Mulhouse dansle département du Haut-Rhin (68) ainsi que dans la région lilloise (59)°. Ainsi, elle
s’appuiesurun matériau constitué d’interviews etd’observations, auprés des adolescent.e.seux.
elles-mémes, mais aussi aupres de leurs parents ou de professionnel.le.s socio-éducatif.ve.s,
notamment celles et ceux travaillant dans des structures d’accueil de I'aide sociale a I'enfance
(ASE). A Mulhouse, I'étude s’est déroulée grace a des séjours d’immersion (7 séjours de 4 a
5 jours en 2020-2021) dans la structure éducative. En tout, 50 rencontres collectives et 61
entretiens individuels ont été réalisés, dont 18 entretiens avec des adolescentes ou jeunes
femmes inscrites dans ces pratiques’.

L'étude a poursuivi une problématique double. Elle visait non seulement a comprendre les
processus d’inscription des adolescent.e.s dans les conduites a risque prostitutionnelles, mais
également les défis posés aux parents et aux professionnel.le.s de la protection de I'enfance
dans la prise en charge socio-éducative. L'article revient de maniére synthétique sur quelques
résultats majeurs de I'étude. Il aborde notamment I'expérience de la prostitution par les
parcours d’entrée des adolescentes, en mettant au jour I'ambivalence de leur discours, leur
vulnérabilité et le continuum des violences qu’elles subissent. Le désarroi des parents face
a la situation sera aussi mentionné pour conclure sur des possibles prises en charge socio-
éducatives.

Les différentes portes d’entrée dans la prostitution

Il n’y a pas une seule entrée dans la prostitution, mais elle est presque toujours facilitée par
des liens avec d’autres jeunes ou adultes, hommes et femmes, déja inscrits dans la pratique,
voire dans les réseaux de prostitution. Elle se fait bien souvent par le groupe des pairs, par
I'intermédiaire d’une « copine » ou un « copain », mais aussi par des adolescent.e.s rencontré.e.s
dans des structures d’accueil de I'ASE, si les jeunes font I'objet d’'une mesure de placement.
Dés la période scolaire au collége, sont lancées des invitations a des apres-midis festives, a des
soirées dans des maisons particuliéres ou a des sorties dans des bars ou discotheques. Ces
sorties font miroiter la « belle vie » et constituent en soi des actes de transgression. Elles font
rencontrer des garcons plus agés ; I'alcool, le cannabis et d’autres substances sont gratuitement
accessibles et des échanges de « cadeaux » ont lieu. Une autre méthode entre pairs consiste
a lancer des paris : « T’es cap’ d’appeler un numéro », « T'es cap’ d’assurer un rendez-vous
avec ce mec ». Lors de ces sorties festives et ces fréquentations, certaines adolescentes sont
victimes de viol, il s'agit de ce qu’on peut appeler des « viols-test ». Les proxénétes testent la
soumission des jeunes en leur faisant subir des actes sexuels afin de voir si elles sont capables
de satisfaire les désirs des clients.

5 Selon la loi du 13 avril 2016 et plus récemment, celles du 30 juillet 2020 et du 21 avril 2021.

6 COLLET Beate, BAUDRY Katia. Risques prostitutionnels a I'adolescence. Comprendre les processus d’engagement dans les
conduites a risque et élaborer des outils de prévention. Rapport de recherche : Gémass-Sorbonne Université, 2022. 198 p.
La recherche a bénéficié du soutien financier de 'ONPE, de la Ville de Montreuil et de la MMPCR de Paris/Seine-Saint-Denis,
elle a donné lieu a un rapport de recherche accessible sur le site de 'ONPE [en ligne].

7 LUétude n’a pas permis de rencontrer des garcons ou jeunes hommes concernés par ces pratiques. Ces derniers sont
nettement moins nombreux, mais aussi plus difficiles a atteindre tant qu’ils gardent ces pratiques secrétes.
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Le point de départ peut étre aussi une relation amoureuse, ou du moins une relation présentée
comme telle, avec un garcon du méme age ou un jeune homme déja majeur. Ce dernier profite
alors des sentiments de la fille pour imposer des actes sexuels avec d’autres. Il I'exploite pour
gagner de I'argent et devient de ce fait son proxénéte. On parlera alors de loverboys, expression
importée d’Allemagne et des Pays-Bas, ou le phénomeéne a été identifié plus tot qu’en France®.
Toutefois, ces relations ne se déroulent pas toujours selon le méme schéma, il peut s’agir d’'une
stratégie de survie de deux jeunes dont I'un ou 'autre, voire les deux, peuvent étre a l'initiative
de relations rétribuées. Ainsi, n’est-il pas toujours évident d’établir sans ambiguité la relation
de proxénétisme telle qu’on se la figure habituellement.

Aussi, on constate de véritables logiques de recrutement de la part de proxénétes (dont certains
sont encore mineurs) en direction d’adolescentes qui s’exposent sur internet, ont fugué du
domicile familial ou sont confiées a I’ASE. Sur Snapchat, Telegram, Instagram, les adolescentes
se constituent un réseau de personnes inconnues a qui elles se confient et auprés desquelles
elles se mettent en scéne. Sur OnlyFans ou MYM?, certaines peuvent partager des photos et
des vidéos sur demande et moyennant rémunération. Parmi les hommes qui acceédent a ces
images, certains utilisent diverses approches pour piéger les adolescentes dans un engrenage
gu’elles ne contréleront plus : proposition de shooting photos ou de castings ; mise en confiance
par des compliments, de I'attention, voire des cadeaux ; menaces de diffusion des nudes ou
des vidéos ; viols, etc.

Les comptes dits « fichas » (verlan du mot affiche), qui diffusent dans un but de nuisance des
photos et vidéos personnelles ou réservées a des échanges privés, sont aussi un moyen de
repérer des filles, puisque peuvent y figurer leurs coordonnées téléphoniques ou Snapchat.
Cette publicisation expose les adolescentes au harcélement et a de multiples sollicitations
fondées sur des rumeurs et entretenant une « mauvaise réputation ». Chez certains gargons,
regne une confusion entre dévoilement d’un nude et consentement a des rapports sexuels.

Notamment, les adolescentes en fugue® sont en situation de fragilité!. Elles sont amenées
a déployer des stratégies de survie qui les rendent dépendantes vis-a-vis de groupes de pairs
(ami.e.s, petit copain) et de réseaux (délinquants et notamment d’exploitation sexuelle).

Un autre mode de recrutement cible directement les adolescent.e.s confiés a I’ASE. Des filles
et des garcons, confié.e.s a I'ASE pour des raisons variées, eux-mémes victimes et cumulant
des vulnérabilités, jouent le r6le de recruteurs. lls et elles sont le plus souvent engagées dans
I'univers de la prostitution, naviguent entre les différents foyers, repérent des filles fragilisées,
les accompagnent dans leurs fugues et les présentent aux proxénetes. Pour certain.e.s, recruter
signifie laisser sa place et ne plus se prostituer, mais également obtenir des avantages, un statut
plus élevé, des « cadeaux » de la part du proxénéte ou sa confiance. lls.elles peuvent avoir des
liens avec le trafic de stupéfiants ou des personnes commettant des actes de délinquance.
Pour préserver leur lien et leur place dans le groupe, ils.elles repérent de nouvelles filles gu’ils.
elles présentent aux membres du groupe.

8 FONDATION SCELLES, CHARPENEL Yves (dir.) Systeme prostitutionnel : nouveaux défis, nouvelles réponses. 5¢ rapport mondial.
Paris, 2019.
9 Normalement réservés aux adultes mais investis par les jeunes, ces sites (et notamment OnlyFans) sont réputés pour
permettre un gain assez rapide.
10 Ces fugues s'accompagnent de comportements a risque tels que des consommations de stupéfiants, de protoxyde d’azote
et d’alcool.
11 GosskeLIN Clarisse. Enjeux psychologiques de la fugue. Prises de risques et conduites a risques. VST — Vie sociale et
traitements. 2008, Erés, n° 98, p. 90-93.



Certaines adolescentes débutent I'activité prostitutionnelle de leur propre initiative. Elles ont
une connaissance diffuse de I'univers prostitutionnel (via les médias, les réseaux sociaux ou
les conversations entre amies) sans en avoir les codes. Ne sachant pas écrire une annonce,
poser des tarifs sur les prestations, se comporter face a un client, elles prennent contact via
les réseaux sociaux auprés de filles plus expérimentées, reconnues comme des « filles faisant
bosser », sans mesurer les risques et les dangers encourus. Alors qu’elles pensent garder le
controle et la maitrise, les personnes vers qui elles s’orientent pour obtenir de I'aide prennent
le pouvoir et le controle sur elles.

Ainsi, se dessinent de multiples portes d’entrée dans la prostitution. Elles sont a I'image
de la recomposition de cet univers, plus invisible, plus multiforme et plus mouvant en
raison d’activités qui s’initient de maniere virtuelle. Des sorties de la prostitution sont en
principe possibles a tous les niveaux de l'inscription dans cette activité. Certaines vont
arréter des les premiéres expériences traumatisantes, si elles peuvent retrouver le foyer
familial et étre accompagnées et prises en charge psychologiquement, d’autres au contraire
vont s’y inscrire sur la longue durée en occupant plusieurs positions au sein de cet univers
ou en pratiquant des allers et retours entre les différentes formes. Leur vulnérabilité ou
des blessures profondes ne les aident pas a surmonter I'épreuve, et souvent les conditions
environnementales ne sont pas propices a une sortie de |'activité. La prostitution engage les
adolescentes dans leur corporéité et les expose au fort stigmate qui entache la prostitution
comme incarnation de la femme-objet et dépossédée de son intimité. Le stigmate de la
« pute » rend la sortie de cet univers d’autant plus difficile, et perdure méme au-dela de
I'inscription dans I'activité prostitutionnelle??.

De la vulnérabilité exacerbée d’une jeunesse
au prisme d’une société en mutation

Lentrée dans l'univers de la prostitution se fait donc généralement par I'intermédiaire des tiers.
Les adolescentes les rencontrent a un moment de leur vie ou elles sont psychologiquement
fragiles. A la suite de conflits avec leurs parents pour diverses raisons (démotivation scolaire et
absentéisme, disputes ou des violences subies avec I'un ou les deux parents), elles cherchent
a s'extraire du milieu familial. Lorsqu’une.un adolescent.e ne se sent pas reconnu.e, aimé.e,
exister a la maison, il.elle peut s’inscrire dans des conduites déviantes, dans un premier
temps pour braver les interdits parentaux et gagner en indépendance (sorties non autorisées,
mensonges sur les fréquentations amicales et sur I'age, consommation d’alcool ou d’autres
stupéfiants®®), puis basculer dans des situations ou il.elle deviendra victime de réseaux
délinquants.

Dans ces moments de crise, les adolescent.e.s sont davantage attiré.e.s par l'univers de leurs
pairs. Leur désir d’émancipation du milieu familial peutlesinciter a s’en extraire régulierement
qguelques heures par jour, voire a fuguer pour des durées plus ou moins longues. lls.elles
recréent en quelque sorte une famille, s'organisent a plusieurs sans se rendre compte qu’ils.
elles créent de nouvelles dépendances. Parce qu’il faut assurer la survie matérielle loin du
foyer familial, des pratiques délinquantes (vols, trafic de drogues, proxénétisme...) — pas
toujours percues comme telles — peuvent procurer des moyens, voire faire accéder a des

12 PHETERSON GAIL. Le prisme de la prostitution. Paris : 'Harmattan, 2001.
13 LE BRETON David. Adolescence et conduites a risque. Bruxelles : éditions Fabert, 2014.



divertissement ou biens de consommation onéreux que vantent les publicités et les émissions
de téléréalité dans les médias et sur les réseaux sociaux'*. La précarité économique du
milieu familial d’origine et un discours parental récurrent sur le manque de moyens peuvent
rendre les adolescent.e.s plus vulnérables aux sirenes de la société de consommation, et il
est aussi important de considérer que le développement psychique des adolescent.e.s ne
leur permet pas encore de réfléchir mirement aux conséquences de leurs actes.

S'opére ensuite ce qu’on peut appeler une spécialisation genrée des conduites déviantes
affectant les garcons plutét du co6té des trafics de toutes sortes, et les filles au commerce de
leur corps. lls.elles débutent en bas de I'échelle dans ces réseaux trés souples, organisés via des
applications sur smartphone, pour accéder progressivement, pour certain.e.s, a des « postes »
plus élevés dans la hiérarchie. Cette spécialisation est I'expression d’un rapport de domination
au détriment des femmes, devant mettre en scéne leurs attributs physiques, dépendant de
souteneurs majoritairement masculins et au service de clients exclusivement masculins.
Une culture adolescente appuyée fortement sur la mise en scene de soi (omniprésence
de la communication par photos, selfies et vidéos), mais aussi une initiation a la sexualité
plus précoce par la facilité d’accés a des vidéos pornographiques, entretiennent une vision
masculine du plaisir sexuel et contribuent a véhiculer des représentations de soumission de la
femme a 'lhomme.

Ces multiples tentations de la société contemporaine auxquelles la jeunesse est exposée,
agissent de concert et affectent surtout des adolescent.e.s issues de milieux familiaux
déstructurés qui manquent de ressources affectives et d’une disponibilité éducative des
adultes les entourant pour les protéger et les accompagner progressivement vers la vie adulte.
Avoir été victime ou témoin de violences intrafamiliales, notamment de violences sexuelles,
rend les filles particulierement vulnérables et semble accroitre le risque d’une entrée dans la
prostitution, surtout si les traumatismes n‘ont pas été pris en charge.

Un continuum de violences sexistes et sexuelles

La violence sexiste et sexuelle est omniprésente dans le systéeme prostitutionnel et ce malgré
un discours des adolescentes affichant qu’elles sont consentantes et qu’elles maitrisent la
situation. C’est en creusant cette question lors des entretiens, qu’elles ont révélé leurs peurs
et appréhensions des pratiques imposées, les pressions psychologiques exercées sur elles et
les violences physiques 