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Résumé en francais :

Obijectif. — L’exploitation sexuelle des mineurs est un phénomeéne protéiforme aux
conséquences déléteres sur la santé mentale des enfants et des adolescents qui en sont
victimes. La dimension traumatique infiltre cette problématique, tant concernant les
antécédents que les situations d’exploitation sexuelle elles-mémes et leurs séquelles
psychologiques. Cet article a pour objectif de synthétiser et discuter la littérature existante
traitant de la question du traumatisme dans les conduites prostitutionnelles et I’exploitation
sexuelle des mineurs.

Méthode. - Une recherche par mots-clefs et par dates (entre 2010 et 2020) a été
réalisée sur le moteur de recherche Summon 2.0 concernant des publications scientifiques
traitant spécifiquement de I’exploitation sexuelle des mineurs et du traumatisme.

Résultats. — Vingt-et-un articles ont été retenus et organisés selon trois axes de travail,

a savoir I’étude : (1) des profils des mineurs sexuellement exploités ; (2) des consequences

traumatiques des conduites prostitutionnelles et de 1’exploitation sexuelle ; et (3) des prises en

charge possibles : du repérage aux réponses thérapeutiques.

Discussion. — Les études retenues présentent diverses limites méthodologiques. Les

biais de validité, de recrutement et de représentativité, inhérents a cette population spécifique,
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sont discutés. Des recommandations en termes de recherche et de pratiques sont ensuite
formulées.

Conclusion. - Cette revue narrative de la littérature met en évidence la difficulté a
étudier cette population et insiste sur la nécessité d’initier des recherches a un niveau national,
afin d’affiner la compréhension des conduites prostitutionnelles en France et d’expérimenter
des dispositifs d’accompagnement sensibles au trauma, adaptés aux besoins de ces mineurs en

grande difficulté.

Abstract:

Obijective. — The sexual exploitation of minors is a multifaced phenomenon with
deleterious consequences on the mental health of the children and adolescents who are
victims. The traumatic dimension infiltrates this problem, both concerning the antecedents
and the situations of sexual exploitation themselves and their psychological sequelae. This
article aims to gather and to discuss the current literature about the trauma in the sexual
exploitation of minors.

Method. — A keyword and date (between 2010 and 2020) search was made on a search
engine Summon 2.0 for articles on commercial sexual exploitation of children and trauma.

Results. — Twenty-one articles were studied according three lines of research, namely:
(1) profiles of sexually exploited minors; (2) the traumatic consequences of sexual
exploitation; (3) cares and treatments: from identification to therapy.

Discussion. — These studies have some limitations. Validity, recruitment and
representativeness biaises, which are inherent in this specific population, are discussed.
Recommendations for further research and practice were made.

Conclusion. — This narrative literature review highlights the difficulty of studying this

population and insists on the need to make further national research with the aim to improve
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the understanding of commercial sexual exploitation of children in France and to experiment
trauma-informed support and care devices, particularly designed for the needs of these young

in great difficulty.

Mots-clefs : prostitution, exploitation sexuelle a des fins commerciales des mineurs,
adolescent, trauma, TSPT
Keywords : prostitution, commercial sexual exploitation of children, adolescent, trauma,

PSTD
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1. Introduction

Deux conventions onusiennes condamnent I'exploitation de la prostitution d'autrui : la
Convention de Genéve pour la « Répression de la Traite des Etres Humains et de
I'Exploitation de la Prostitution d'Autrui » (1949), et la Convention des Nations Unies pour
1’Elimination de toutes les formes de Discrimination & I'Encontre des Femmes (CEDAW,
1979 ; ratifiée par la France en 1981). En France, la prostitution est considérée depuis la loi du
13 avril 2016 comme une violence en soi et comme un systéme d'exploitation sexuelle
protéiforme portant atteinte a I'intégrité de I'individu. Si elle ne constitue pas en elle-méme un
délit, le recours a la prostitution et son organisation par un tiers ou un réseau (proxenétisme,
traite des étres humains) sont punis par la loi. La prostitution des mineurs est, quant a elle,
interdite par la loi du 4 mars 2002 : un enfant ou un adolescent ne peut consentir a sa propre
exploitation sexuelle. Il est considéré comme une victime et un mineur en danger compte-tenu
de sa vulnérabilité. Il reléve alors de la compétence du juge des enfants en matiere civile au
titre de la protection de 1’enfance. Les conséquences multidimensionnelles des conduites
prostitutionnelles affectent la santé physique et psychique de I'individu, ainsi que sa vie
sociale, affective et sexuelle. Avec un age d’entrée situé entre 12 et 14 ans [1], le phénomene
prostitutionnel des mineurs s'impose comme une problématique nationale, sociale et sanitaire
complexe au regard de la pluralité des formes de ces pratiques (durée, fréquence, nature des
actes sexuels échangés, lieux de prostitution, organisation). Malgré les derniers constats du
terrain [2, 3] et les alertes lancées par les acteurs de I’Aide Sociale a I'Enfance, de la
Protection Judiciaire de la Jeunesse, des autorités judiciaire et policiere, la réalité des
conduites prostitutionnelles a I'adolescence demeure peu documentée et son ampleur mal
quantifiée, tant a un niveau national qu'international. Dans une revue récente, Dupont et al. [4]
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estiment qu’entre 0.2% et 4.9% de la population genérale d’adolescents et de jeunes adultes
(de pays a revenu élevé, comparable a celui de la France) rapportent avoir eu au moins un
échange sexuel. Le taux de prévalence varie entre 9% et 38% en ce qui concerne la population
adolescente a risque psychosocial (jeunes placés, sans abris ou fugueurs). En termes de
fréquence, 38% a 44% de la population générale d’adolescents et de jeunes adultes ont
rapporté avoir pratiqué a une seule reprise des actes sexuels en échange d’une contrepartie,
30.7% a 96% entre une a trois reprises, et 6% a 52% a plus de dix reprises. Les conduites
prostitutionnelles sont donc majoritairement épisodiques. Or, la proportion de la sous-

population exploitée par un proxénete n’est pas précisée.

Par contraste, la littérature anglophone est plus exhaustive. La prostitution des mineurs
étant protéiforme, différents termes sont employés pour nommer la pratique d’actes sexuels
d’un enfant ou d’un adolescent en échange d’une contrepartie (argent, nourriture, logement,
stupéfiants, cadeaux, affection, etc.), et ce, sans nécessairement la supervision d’un tiers
souteneur : « prostitution juvénile », enfant et/ou adolescent « vendant du sexe », « sexe de
survie » [1, 4, 5]. Depuis les années 2010, le phénomene prostitutionnel est préférentiellement
nomme « exploitation sexuelle commerciale des enfants ». Une premiere définition est donnée
en 2001 par Estes et Weiner [1] : I’exploitation sexuelle d’enfants a des fins économiques, en
échange d’un bénéfice monétaire ou non (e.g, nourriture, abri, drogues) pour I’enfant, et qui
implique un maximum de bénéfice pour le tiers souteneur ainsi que I’abrogation des droits
fondamentaux, de la dignité, de I’autonomie, et du bien-étre physique et mental de I’enfant
exploité. Selon les Nations Unies [6], le terme d'exploitation sexuelle implique « le fait
d'abuser ou de tenter d'abuser d'un état de vulnérabilité, d'un rapport de force inégal ou de
rapports de confiance a des fins sexuelles, y compris, mais non exclusivement en vue d'en

tirer un avantage pécuniaire, social ou politique ». Le texte législatif et fédéral américain de
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référence qu’est 1”'U.S. Trafficking Victims Protection Act (TVPA, 2000) se référe, quant a lui,
a la « traite sexuelle des mineurs ». Ce terme recouvre la commercialisation d’actes sexuels
réalisés par un mineur et comprend le recrutement, le transport, le transfert, I'nébergement ou
I'accueil de personnes aux fins d'exploitation sexuelle. Cette dénomination est régulierement
associee a I’organisation de cette exploitation par des réseaux criminels nationaux et
internationaux qui en tirent un avantage pécunier. Un mineur exploité aux Etats-Unis est,
depuis la publication de ce texte, considéré comme une victime a protéger, non pénalement
responsable de sa prostitution. Ces définitions insistent sur I’invariable implication d’adultes
dans les conduites prostitutionnelles des mineurs, en tant qu’« initiateurs » (recruteurs,
proxénétes, « clients ») de comportements sexuels d’un enfant ou d’un adolescent en échange
d’une contrepartie [1].

L’expression indiquée pour traiter de la prostitution des mineurs est I’exploitation
sexuelle [5]. Ce terme renvoie a I’utilisation d’enfants a des fins de prostitution ou toute autre
pratique sexuelle ainsi que le fait de favoriser sa participation a des activités sexuelles en

échange d’une contrepartie.

Différents facteurs de risque ont été identifiés et recenses par la littérature [7-10]. Ces
facteurs de risque sont des conditions qui exacerbent la vulnérabilité d'un mineur a devenir
I'objet d'une exploitation sexuelle. Choi [7] distingue quatre catégories : (1) facteurs
démographiques et personnels (caractéristiques concernant le genre, les origines ethniques,
I'orientation sexuelle, le niveau d'éducation, le statut socio-économique) ; (2) facteurs
environnementaux (défaillances parentales, conflits familiaux, violences intrafamiliales,
carences et négligences, parcours en protection de I'enfance, engagement délictuel, fugue et
errance, délinquance des parents, influence du milieu familial et social, précarité

économique) ; (3) facteurs traumatogenes (victimisation sexuelle, maltraitances, violences
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physiques, psychologiques et/ou sexuelles antérieures) ; (4) facteurs comportementaux et
psychologiques (pathologies psychiatriques et troubles mentaux, comportements a risque et

mises en danger, consommation de toxiques et addiction, comportements sexualisés).

Au regard des situations extrémes, violentes et abusives inhérentes a différents
contextes d'exploitation sexuelle, un intérét particulier a été porté quant a leurs consequences
sur la santé mentale des victimes [11, 12], en particulier en termes de prévalence des
symptdmes de I'état de stress post-traumatique, de la dépression et de I'anxiété [13].

L’entité nosographique du « trouble de stress post traumatique » (TSPT) est décrite
dans la classification du DSM-V [14] par un ensemble de symptdmes caractéristiques qui se
développent a la suite de I'expérience d'un ou plusieurs événements traumatiques. Six critéres
diagnostiques permettent d’établir le TSPT chez I’adulte, I’adolescent et I’enfant de plus de
six ans. Parmi ceux-ci : I’exposition a une mort effective, a une menace de mort, a une
blessure grave ou a des violences sexuelles ; la présence de symptdmes envahissants et
intrusifs ; I’évitement ; des altérations négatives des cognitions et de I’humeur ; et des
altérations de I’éveil et de la réactivité. Deux sous-types ont été spécifiés : le TSPT dissociatif
et le TSPT de I’enfants de six ans ou moins.

Plusieurs publications et études ont traité du traumatisme, notamment sexuel, en tant que :
(1) conséquence d'une exposition traumatique durant I'enfance et/ou lI'adolescence [15, 16] ;
(2) facteur de victimisations multiples dont I’exploitation sexuelle est une forme [17-20] ; (3)
conséquence des pratiques sexuelles et des expositions traumatiques durant la période

d'exploitation sexuelle [11-13, 21, 22].

Cette revue narrative de la littérature a pour but de synthétiser et discuter I’état des lieux

de la recherche récente ayant pour problématique le traumatisme dans I’exploitation sexuelle
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et les conduites prostitutionnelles des mineurs. La compréhension de cette problématique est
d’autant plus pertinente a approfondir qu’elle a des effets sur les modalités possibles
d’accompagnement a la sortie de cette exploitation sexuelle et de thérapies aupres de ce

public.

2. Meéthodologie

2.1. Procédure de sélection

Cette revue narrative de la littérature a été réalisée a partir du moteur de recherche
Summon qui a permis 1’accés aux bases de données bibliographiques suivantes :
ScienceDirect, Sage Journals, PubMed, APA PsyNet, PsychINFO, Springer Link, Taylor &
Francis Online.

Les mots-clefs suivants ont été utilisés. Concernant 1’exploitation sexuelle :

« prostitution », « commercial sexual exploitation», « sex trafficking ». Nous avons
sélectionné ces termes au regard de leur usage prédominant depuis les années 2010.
Concernant les mineurs : « minor », « adolescent », « juvenile », « youth ». Concernant le
trauma : « trauma », « posttraumatic stress disorder ». Ces mots-clefs devaient apparaitre
dans le titre et/ou les mots-clefs et/ou le réesumé.

La présence des expressions « domestic minor sex trafficking » et « commercial sexual
exploitation of children » suffisait a retenir une publication, sans nécessiter I’inclusion de
I'une des trois déclinaisons concernant les mineurs. Le terme « trauma » fut également retenu
dans les publications qui lI'associaient a une expression afin d'observer comment la littérature

existante traitait ce sujet au sein de la problématique de I'exploitation sexuelle des mineurs.
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Dans I’objectif de proposer un état des lieux de la recherche recente de la
problématique ciblée en termes d'avancées théoriques, cliniques et pratiques, les travaux

sélectionnés devaient avoir été publiés entre 2010 et 2020.

Les publics inclus dans cette revue narrative de la littérature devaient soit étre des
mineurs étant ou ayant été dans des conduites prostitutionnelles, soit des majeurs ayant été

dans de telles conduites durant leur minorité.

2.2.  Présentation des publications

Sur 171 articles proposes par le moteur de recherche Summon, 21 ont été retenus au
regard de nos critéres d’inclusion. Ces publications sont de plusieurs types : onze articles de
recherche (quatre études quantitatives [23, 25, 33, 34], deux études qualitatives [27, 29],
quatre études mixtes [21, 24, 26, 32] et une étude conceptuelle [31]), six de synthése [28, 30,
38-40, 42] et quatre présentations de dispositif thérapeutique (par le biais de trois cas
cliniques [35, 41, 43] et d’un compte-rendu d’une thérapie de groupe [44]). L’age des
participants varie entre 6 et 55 ans. Quatre études ont interrogé des participants ayant plus de
18 ans a propos de leur exploitation sexuelle durant leur minorité [23, 24, 26, 27].

Les publications sélectionnées proviennent toutes d’Amérique du Nord : Etats-Unis
(n=20) et Canada (n=1). Elles ont été publiés dans différentes revues scientifiques
multidisciplinaires traitant : (1) des comportements violents et des violences interpersonnelles
et familiales, tant du c6té des victimes que des auteurs ; (2) des effets psychologiques du
trauma et de ses impacts, notamment chez les enfants et les adolescents ; et (3) de la
protection de I'enfance et du travail social aupres des enfants et des femmes dans plusieurs

champs disciplinaires (social, médical, santé mentale, droit et justice).
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3. Reésultats

Les données sélectionnées ont été synthétisées selon trois axes permettant d’identifier la
population ciblée par les publications, de caractériser les conséquences traumatiques des
conduites prostitutionnelles et de 1’exploitation sexuelle, et de présenter les possibilités de

prises en charge thérapeutiques de ce public.

3.1. Profil(s) des mineurs

Expositions traumatogenes antérieures aux conduites prostitutionnelles

Nombre de mineurs sexuellement exploités ont été exposes a des situations
traumatogenes antérieures a leur situation d’exploitation sexuelle. Différentes études se sont
intéressées a la prévalence des expériences d’adversité rapportées par ces mineurs : entre
71.8% et 94% ont connu des négligences émotionnelles, entre 54% et 78.7% des négligences
physiques, 78% des violences verbales et psychologiques, entre 51.2% et 70.8% des violences
émotionnelles, entre 35.5% et 50% des violences physiques, entre 37.1% et 68.5% des
violences sexuelles [21, 23-25]. La polyvictimisation au sein de cette population est
importante ; plus de trois-quarts de 1’échantillon de Hopper (n=32) ont connu plus d’une
forme de violence avant leur exploitation [24]. D’autres expériences d’adversité sont
mentionnées dans la littérature, comme les pertes traumatiques (mort ou abandon d’un parent
ou d’un proche), la précarité et des difficultés financieres, 1’abus de substance d’un parent, la
mauvaise santé mentale et/ou somatique d’un parent, les violences domestiques et conjugales
[23, 24].
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Ces experiences constituent des facteurs de vulnérabilité prédisposants, notamment en
termes d’effets sur les régulations émotionnelles et/ou comportementales induisant un manque
d’investissement et des difficultés scolaires, des relations conflictuelles avec les pairs, une
résistance a I’autorité, des fugues, des expériences précoces de consommation de toxiques, un
engagement précoce dans des comportements sexuels a risque, des comportements

autodestructeurs, et des idéations suicidaires et/ou des tentatives de suicide [24].

Dans ces contextes de difficultés et dysfonctionnements familiaux et parentaux, le
placement en institution ou famille d’accueil par les services de 1’enfance est une alternative
régulierement proposee a cette population. Cette séparation avec 1’environnement familial
implique une rupture qui peut constituer une expérience d’adversité [26]. Avec un age moyen
au premier placement de 13 ans, les adolescents restent placés en moyenne 2 ans et 9 mois, et
connaissent en moyenne pres de 4 lieux différents de placement [21]. En I’absence d’un
soutien émotionnel de la part de leurs parents et des professionnels de I’enfance, ces enfants
percoivent I’environnement comme incapable de les protéger, ce qui contribue a un trauma

développemental et & des troubles de I’attachement [24].

Modeles écologiques et environnements traumatogenes

Cecchet et Thoburn [27] se sont inspirés du modele écologique idiosyncratique de
Bronfermberger pour développer un modéle écosystémique illustrant I'enfermement des
victimes de traite sexuelle dans un fonctionnement d'exploitation de leurs vulnérabilités. Tout
d'abord, il existe, dans le microsystéeme, des expériences durant la prime enfance ayant
conduit a un attachement insécure. Cette vulnérabilité est ensuite entretenue dans le
mesosysteme par des relations interpersonnelles et familiales traumatisantes. Enfin, le

11
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macrosystéme désigne un environnement ou les cultures de la prostitution, de la violence et de
la peur sont banalisées, entrainant un sentiment d'impuissance qui encourage les

comportements a risque et la consommation de substances.

Finigan-Carr et al. [28] ont également développé un cadre de compréhension de la
traite sexuelle des enfants qu’ils nomment « systéeme socio-écologique traumatogene ». La
différence avec le modéle précédemment présenté [27] repose sur 1’ajout d’un niveau sociétal
et ses macro-processus notamment en termes de santé, d’économie, d’éducation et de
politiques publiques et sociales. Les vulnérabilités des enfants exploités seraient en partie
dépendantes de la culture du capitalisme et néolibéralisme, des politiques et législations
fédérales et locales concernant la traite sexuelle des enfants, et de la sensibilisation sociétale
et communautaire a cette problématique. L’exploitation sexuelle peut étre considérée comme
une expression débridée du capitalisme avec la marchandisation d’actes sexuels de mineurs.
Le capitalisme crée également une forme de violence en promouvant une idéologie
d’indépendance économique tout en ignorant les inégalités structurelles. Malgré 1’évolution
des politiques et législations concernant les victimes de traite sexuelle (prévention, protection
des victimes et poursuites des proxénetes), la criminalisation de la prostitution perdure, et
n’encourage pas les victimes a demander de 1’aide. La prise de conscience sociale de ce
phénomeéne connait le méme biais, avec un discours public qui traite ce phénomene avec des
conceptions moralisatrices et stigmatisantes. Le modéle décline ensuite les niveaux :
communautaire (en faisant cas de la pauvreté, de la discrimination, de I’implication des
services de la protection de I’enfance et de la justice des mineurs, des valeurs et normes

sociales), relationnel/interpersonnel et individuel/intrapersonnel.

Age moyen au moment de [’entrée dans les conduites prostitutionnelles : I'adolescence

12
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comme facteur de vulnérabilité

L'age moyen des mineurs au moment de leur recrutement est estimé entre 13 et 16 ans
[24, 26, 27, 29]. L'adolescence est un facteur de risque, notamment en raison de lI'immaturité
psychosociale et la recherche de sensations et d'expériences fortes par des comportements a
risque, dans un attrait pour I’immédiateté au mépris des conséquences a long-terme [30].
Ainsi, I'adolescent « normal » peut manquer de jugement dans ses relations sociales, du fait
d’une grande sensibilité a I'influence de ses pairs, d’un besoin d'étre reconnu par son statut
social et d’une tendance a la dépendance vis-a-vis d'adultes en position d'autorité. Les
maltraitances et violences dans I'enfance créent des failles dans la construction identitaire de
I’adolescent et entretiennent une confusion dans le développement de ses liens sociaux et
affectifs : il ne distingue plus les relations saines et toxiques ni ne connait les limites a poser,
notamment dans I’affectivité et I’intimité. Il peut alors s’engager dans des comportements

sexuels a risque et dans un lien de dépendance a I'autre méme si cela menace son intérét [30].

Organisations de ’exploitation sexuelle du mineur par un tiers : recrutement et

maintien

La littérature reconnait donc le rdle prépondérant de I'environnement familial et social
en tant que contexte de vie rendant possible I'exploitation sexuelle des mineurs. Les
vulnérabilités exploitées durant le recrutement par le systeme prostitutionnel (incluant les
proxénétes et/ou les « clients ») sont de nature affective et relationnelle. Les techniques de
recrutement sont organisées autour du besoin de 1’adolescent d’étre aimé et/ou d’entretenir
une relation sentimentale avec le proxénete. Ces jeunes sont également confrontés au milieu
prostitutionnel en raison de I’implication d’un ou plusieurs membres de leur entourage
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(famille, amis) dans la prostitution [27]. L’étude de Hopper [24] indique que 45% de sa
population a été exploitées par un partenaire sentimental, 19% par une personne plus agée
ayant proposé de prendre soin d’eux, 13% par une personne de leur entourage familial ou
social proche chargé de leur éducation, et 16% ont été incité a s’engager dans des conduites

prostitutionnelles par des personnes de leur quartier.

La nature généralement insécure de 1’attachement de ces mineurs permet aux
proxénétes de les séduire, puis de les mettre sous emprise, en créant les conditions du
développement d’un lien traumatique [26]. Ce lien de dépendance au proxénéte est développé
dans un premier temps sous le concept de « trauma bonding » [30, 31]. Le « lien traumatique
» renvoie a des modalités relationnelles particuliéres : I’exploitation du besoin d’étre aimés,
reconnus et acceptés est associée a un fort degré de coercition ou la violence et le controle
deviennent des expressions d'affection [27].

Le « trauma bonding » posséde quatre caractéristiques [31]. Tout d'abord, un sévere
déséquilibre de pouvoir confronte la victime a un sentiment d'impuissance que le proxénéte
entretient par des violences physiques, psychologiques et/ou sexuelles répétées. De plus, le
proxénéte instaure un systeme de punitions et de récompenses qui crée une confusion quant a
ce qui constitue de la sécurité, de l'intimité et de la bonté. Il empéche également le mineur
exploité de se lier d'amitié en créant par exemple de la rivalité entre les différentes victimes
par des attitudes de favoritisme. Une rupture avec la famille est également opérée.
Socialement isolé, la victime finit par penser qu’elle est incapable d’échapper au proxénéte.
Cette condition est nécessaire pour la contraindre a I’investir comme une figure sécurisante a
laquelle elle est loyal et émotionnellement dépendante en dépit des violences
interpersonnelles subies. Le terme de « trauma coercive bond » est alors retenu pour nommer
et représenter les processus complexes de ce lien coercitif et traumatisant d'emprise entre la
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victime et son proxénete [31].

Dans le cas de I’exploitation sexuelle a des fins commerciales organisee par des
membres de la famille, les victimes sont généralement plus jeunes (&ge moyen de 12 ans),
issues de milieux précaires, et, exploitées par leur mére dans presque deux-tiers des cas, et par
leur pere dans pres d’un tiers, trés majoritairement a des fins de prostitution [32]. Les parents
ont recours aux menaces et aux intimidations (parfois avec arme), a la force physique et a leur
autorité parentale pour recruter et maintenir I’enfant dans 1’exploitation sexuelle. 82% des
parents impliqués exploitent leur enfant pour subvenir a leur consommation de drogues. Dans
45% des cas, une tierce personne extérieure a la famille participe a I’exploitation [32]. Cette
violation de la confiance et cette organisation de 1’exploitation sexuelle d’un enfant par une
figure primaire d'attachement créent les conditions d'un trauma complexe aux conséquences

clinigues graves.

3.2. Conséquences traumatiques des conduites prostitutionnelles et de [’exploitation

sexuelle

Expositions traumatogénes inhérentes aux contextes d’exploitation sexuelle

Les adolescentes en situation d'exploitation sexuelle confirmée (n=56) sont plus
confrontées a des situations de violence extréme (enlévements, séquestrations, agressions
physiques et sexuelles commises par un tiers hors du cercle familial) comparativement a
celles a risque d'exploitation (n=40) [33]. Ces expériences traumatiques seraient
caractéristiques de I’exploitation sexuelle car inhérentes a son contexte, d’ou la différence
observée entre les deux groupes.
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Dans I’échantillon (n=32) de Hopper [24], les femmes ayant connu une exploitation
sexuelle mineure ont rapporté avoir été dans des conduites prostitutionnelles entre trois jours
et six ans. Toutes ont affirmé avoir vécu des violences sexuelles durant leur exploitation, et
41% d’entre elles ont rapporté avoir été victime de viol des le début de leur exploitation. Cette
technique coercitive employée par les proxénetes permet de briser la volonté des victimes.
L’usage par le proxénete des violences physiques comme méthode de contrdle est plus
variable : 47% rapportent avoir été frappées, poussées, giflées ou battues [24]. Le recours a
des menaces de violence et/ou de mort est également utilisé par les proxénetes et les clients
[27]. L'usage de stupéfiants peut aussi étre encouragé par ces tiers, avec pour bénéfice
secondaire pour les victimes une anesthésie de I’expérience traumatique. Or, cette dépendance
induite favorise le maintien des victimes dans les conduites prostitutionnelles comme le

moyen de subvenir a leur consommation.

Symptomatologie traumatique

L’étude de Cole et al. [23] a permis d’observer (au moyen du Child Behavior Checklist
; CBCL) des scores plus élevés de comportements a risque chez les participants sexuellement
exploités (n=43), comparativement a ceux victimes d’abus sexuel (n=172). Ces
comportements a risque (décrochage scolaire, comportements sexualisés, consommations
d’alcool et de stupéfiants, activités délictuelles et/ou criminelles, fugues) relévent d’ une
symptomatologie externalisée marquée par une importante destructivité, et concourent au
risque de revictimisation, notamment sexuelle. Un lien peut étre fait avec le « comportement
imprudent et autodestructeur » repérable dans le TSPT [14]. D’autre part, I’exposition au
traumatisme qu’induit I’exploitation sexuelle se caractérise par des scores significativement
élevés & [’'UCLA Post-Traumatic Stress Disorder Reaction Index (UCLA PTSD-RI),
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notamment aux sous-échelles évaluant 1’évitement et 1I’hypervigilance comparativement a la
population contréle [23]. Ce résultat permet d’observer un effet spécifique de 1’exploitation
sexuelle a des fins commerciales sur les symptémes traumatiques des victimes.

L’exploitation sexuelle a des effets sur la sévérité du TSPT et des manifestations
traumatiques. Selon Lanct6t et al. [21], cette forme de victimisation a des effets cumulatifs
avec les symptdmes post-traumatiques imputables a des expériences antérieures d'adversité.
Les victimes d'exploitation sexuelle auraient alors un profil symptomatique plus sévére et
envahissant. Leur étude explore les séquelles de I'exploitation sexuelle sur le développement
d'adolescentes. Aprés avoir contrblé les variables de la maltraitance dans I'enfance, du nombre
de placements et de I'ampleur des manifestations traumatiques évaluées a I'admission au
placement (au moyen du Trauma Symptom Checklist for Children ; TSCC), il apparait que les
jeunes femmes exploitées sexuellement a I'adolescence (n=70) rapportent, au début de I'age
adulte et malgré une prise en charge psychologique et sanitaire, davantage de manifestations
traumatiques que celles non exploitées (n=55). Les moyennes sont significativement plus
élevées concernant les réactions post-traumatiques (anxiété, hypervigilance), les expériences
intrusives (reviviscences traumatiques, souvenirs récurrents et envahissants, cauchemars), la
persistance des tentatives d'évitement défensif et les réactions dissociatives.

La grande majorité (89%) des participants (n=32) de la recherche de Hopper [24]
rapportent des symptdmes répondant aux critéres du PTSD, et 80 .1% de la population (n=31)
de Sprang et Cole [32] ont recu le diagnostic du PTSD (évalué au moyen du TSCC). Les
victimes d’exploitation sexuelle (n=56) de Kenny et al. [33] relévent pour 60% de diagnostics
liés au trauma et au stress ; et 26.7% présentent les critéres du spectre du PSPT (évalués au
moyen de 'UCLA PTSD RI). La variabilité de ces taux peut étre induite par un biais
d’instrument : différents outils ont été utilisés selon les études. L’hypothése d’un tableau
clinique basé sur une symptomatologique complexe est également considérée par les auteurs.
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Palines et al. [34] obtiennent un taux de 19.6% (n=143). Cependant, le diagnostic du trouble
de déficit de I’attention/hyperactivité s’est avéré pertinent pour 52.4% de I'échantillon
d'adolescents victimes de traite sexuelle. Les auteurs expliquent cette prévalence par des
manifestations du TSPT sous-diagnostiquées. En effet, les deux pathologies partagent une
présentation symptomatologique commune avec un déficit de I'attention, des stratégies
d'évitement, une hyperactivité, une irritabilité ou encore une agitation comportementale. Cette
erreur de diagnostic éclairerait la faible prévalence du TSPT dans leur échantillon (19.6%).
L’éventail des réponses adaptatives déployées par les victimes d'exploitation sexuelle en
réaction a la situation traumatique peut induire des diagnostics faussés et des propositions de

prises en charge sanitaire inadaptées.

Au-dela du TPST : le « traumatisme complexe » et le « trouble traumatique du

développement »

L’exposition potentiellement répétée a des situations traumatogeénes, que ce soit durant
la période d’exploitation sexuelle et/ou antérieurement a incité plusieurs auteurs & approfondir
le tableau clinique du TSPT en utilisant les concepts de « traumatisme complexe » [32, 34,
35] et de « trouble traumatique du développement » [24]. Ces diagnostics renvoient plus
particulierement aux manifestations symptomatologiques d'une personne exposée a un trauma
de nature relationnelle dans un contexte violent, coercitif et abusif, comme le sont certaines
familles et comme I’est le milieu prostitutionnel [32, 35].

Le « traumatisme complexe » - ou Disorder of Extrem Stress abrégé DESNOS - se
distingue du TSPT par la grande hétérogénéité de ses symptdmes [34, 36] altérant : (1) la
régulation des affects (humeur dysphorique, idéations suicidaires, comportements a risque,
colére explosive ou inhibée, sexualité compulsive ou inhibée) ; (2) la conscience (épisodes
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d’amnésie, de dissociation, de dépersonnalisation ou de déréalisation, expériences intrusives) ;
(3) la perception de soi (sentiment chronique d'impuissance, honte, culpabilite) ; (4) les
relations aux autres (retrait social ou isolement, méfiance persistante, difficultés dans les
relations intimes) ; (5) le systéme de croyances (sentiment de désespoir, pessimisme) [34]. Le
« traumatisme complexe » apparait difficile a établir et donc a soigner de fagon spécifique.

Il ne faut pas négliger 1’aspect adaptatif de ces symptdémes qui interviennent comme des
réponses a un contexte violent et extréme de vie. Une perspective développementale dans la
compréhension des profils symptomatiques des enfants est d’ailleurs a considérer [37]. Ce «
trouble traumatique du développement » (developmental trauma disorder ; DTD) survient en
réponse a des expositions traumatogenes répétées, de nature interpersonnelle (abandon,
trahison, agression physique et/ou sexuelle, méthodes coercitives, violence émotionnelle,
menace d’atteinte a I’intégrité physique), dans les liens précoces avec le donneur de soin puis
tout au long de la vie (critere A). Les trois autres critéres diagnostics proposes [37] concernent
: une dysrégulation affective, somatique, comportementale, cognitive, relationnelle et des
attributions en présence d’un stimulus en lien avec les événements traumatiques ; la
persistance d’attributions et d’attentes altérées avec une méfiance vis-a-vis du donneur de
soin, I’absence de confiance et d’attente de protection de la part des autres ; et des
dysfonctionnements fonctionnels concernant I’école, la famille, les pairs, I’insertion
professionnelle. Ces symptémes tendent a assurer une fonction adaptative, dans le sens
I’enfant continue d’interagir avec un environnement dans lequel il ne peut fonder aucun
sentiment de sécurité, mais avec lequel il doit composer. Hopper [24] emploie le concept «
d'adaptation traumatique développementale » et 1’estime pertinent pour 56% de son

échantillon.

3.3. Repérage et réponses thérapeutiques a la symptomatologie post-traumatique des
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victimes d'exploitation sexuelle

Repérage et évaluation des victimes d’exploitation sexuelle

McGuire [35] dénonce une confusion dans I’identification des mineurs victimes
d’exploitation sexuelle. Ceux-Ci peuvent étre percus comme des individus qui se prostituent
délibérément et donc pénalement et moralement responsables de leur prostitution. Ce
phénomene de mauvaise identification, par les forces de 1’ordre entre-autres, est renforcée par
la posture de ces mineurs qui ne se percoivent pas comme des victimes non plus. Leurs
comportements externalisés et leur symptomatologie traumatique peuvent étre interprétés sur
le versant d’une dynamique délictuelle. Le traitement judiciaire des victimes d’exploitation

sexuelle est donc biaisé dés leur identification par les services de police.

Malgré la nature cachée de I'exploitation sexuelle des mineurs, cette population peut
étre ameneée a rencontrer des professionnels du champ médico-psychologique,
majoritairement pour d'autres motifs que leur traite sexuelle. Bien que les victimes
d’exploitation sexuelle présentent une santé mentale détériorée et des manifestations
symptomatologiques envahissantes, il existe une réelle difficulté a les identifier, d’autant
qu’elles ne font que trés rarement état de ce qu’elles vivent. Les raisons de ce silence sont
diverses : la honte et le stigma associés a leurs conduites sexuelles, ’omerta et I’emprise
auxquelles les proxénétes les soumettent, la difficulté a accorder sa confiance et investir une
relation avec un professionnel, ou encore le déni de leur situation de victimes. Ainsi, cela
exige du professionnel une vigilance accrue aux faisceaux d’indices présentés [38].

Les conséquences physiques de 1’exploitation sexuelle peuvent conduire les
adolescents a demander des soins médicaux dans des structures hospitalieres. Les plaintes
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somatiques sont de 1’ordre de blessures traumatiques, de douleurs gynécologiques et urinaires,
de complications liées a une grossesse ou un avortement, d’intoxication voire de surdoses
dues a une consommation de stupéfiants [39]. Les plaintes peuvent aussi concerner la sphere
psychologique, avec la manifestation de symptdmes traumatiques et/ou dépressifs, des
tentatives de suicide, des troubles comportementaux (agressivité, anxiété) ou encore des traits

psychotiques [39].

Plusieurs auteurs insistent sur la nécessité de développer des instruments et outils
d’évaluation spécifiques a la problématique de 1’exploitation sexuelle, afin de soumettre les
indices repérés a une évaluation et de qualifier ou non le risque d’exploitation [38]. C’est a
partir de cette phase d’identification que des préconisations d’accompagnements adaptés
pourront étre faites, du signalement a la protection de I'enfance a 1’orientation vers des
dispositifs thérapeutiques. Or, I’accueil de ce public et sa prise en charge nécessitent un

savoir-étre et un savoir-faire particulier de la part des professionnels cliniciens.

Espace de parole et lien thérapeutique : principes

McDonald et Middleton [40] ont développé un « modele hiérarchique de la
prostitution de survie ». Cet outil d'appréhension et de compréhension des récits et des choix
de mineurs en situation d'exploitation sexuelle permet de considérer les conduites
prostitutionnelles comme des stratégies de survie répondant a différents besoins, inspirés de
ceux de la pyramide de Maslow. Il s’agit de besoins: (1) physiologiques (se maintenir en vie
en satisfaisant ses besoins les plus élémentaires) ; (2) de sécurité (atteindre un environnement
ou ses besoins élémentaires sont garantis et ou le sujet peut réduire son sentiment de
souffrance) ; (3) d'amour et d'appartenance (faire partie d'une communauté et répondre aux
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attentes de personnes auxquelles le sujet est attaché) ; (4) d’une bonne estime de soi (satisfaire
des besoins matériels et sociaux non indispensables mais permettant une valorisation
narcissique) ; (5) d’accomplissement de soi (s'inscrire dans les conduites prostitutionnelles
peut répondre a une destinée par laquelle le sujet pense pouvoir atteindre son plein potentiel,
tout en connaissant les risques et implications de son activité sexuelle commerciale). Un tel
modele s'inscrit dans I'approche des thérapies sensibles au trauma et permet aux
professionnels de se décaler de leur systéme de valeurs pour pouvoir entendre I'expérience, les

motivations et les besoins en jeu dans les conduites prostitutionnelles des sujets.

Interrogées sur leurs attentes en matiére de soin ainsi que d’accueil et d’attitudes de la
part du professionnel rencontré, les victimes d’exploitation sexuelle (n=10) rapportent vouloir
parler et s’exprimer a leur rythme, sans y étre forcées, et une fois un lien de confiance tissé,
pour diminuer 1’effet traumatisant de cette confrontation a leurs expériences d’exploitation
[29]. Elles souhaitent également développer des stratégies de « coping » efficaces dans un
contexte de sortie des conduites prostitutionnelles. Les professionnels au contact de ce public
ont une vision similaire du cadre de soin a proposer. lls percoivent le besoin de ces mineurs
d’étre impliqués de fagon active dans le processus thérapeutique, et ce, en étant informés sur
différents themes de psychoéducation ainsi que sur les mécanismes et effets du traumatisme.
11 s’agit de leur apprendre a identifier et exprimer leurs émotions de fagcon appropriée, en
reconnaissant le déséquilibre relationnel qui marque le lien au proxénéte, ainsi qu’en
développant et renforgant I’estime et la confiance en soi [29]. Cette posture professionnelle et
ces contenus thérapeutiques sont ceux de I’approche des thérapies dites sensibles au

traumatisme dont deux exemples de dispositifs sont présentés ci-apres.

Au regard du role que joue le traumatisme complexe dans les prédispositions et les
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conséquences de I’exploitation sexuelle, I’approche des thérapies sensibles au traumatisme est
régulierement nommée comme pertinente et adaptée [35, 38-42]. Ses principes reposent sur la
connaissance et la compréhension de 1’impact de la violence et de la victimisation sur le
développement du patient, la priorisation du processus de guérison, le droit a 1’auto-
détermination, le développement et renforcement des capacités de résilience, et la création
d’un lien de collaboration avec le patient [38]. Conjointement au dispositif de soin, il est
important de garantir au patient la satisfaction de ses besoins élémentaires (hébergement,
nourriture, véture), une prise en charge médicale et un accompagnement vers 1’orientation et

I’insertion professionnelles [38].

Exemples de dispositifs thérapeutiques dits sensibles au traumatisme

La thérapie comportementale cognitive axée sur les traumatismes (Trauma Focused-
Cogpnitive Behavioral Therapy ; TF-CBT) s’inscrit dans 1’approche des thérapies sensibles au
traumatisme, et a pour principe premier de créer un environnement sécurisant [41-43]. Pour
cela, le thérapeute doit étre consistant et prédictible dans sa fagon d’étre, afin de ne pas
répéter les relations d’attachement insécurisantes antérieures (que ce soit celles avec les
membres de la famille ou le proxénéte). C’est a cette condition que les thémes traumatiques
pourront étre abordés et identifiés, dans une démarche psychoéducative et par un travail
autour des récits traumatiques. L’enjeu est d’aider les patients a comprendre en quoi les
expériences douloureuses qu’ils ont vécues ont exacerbé leur risque d’étre exploités
sexuellement et impactent toujours leurs pensées, émotions et comportements. Ainsi, le
développement d'alternatives aux comportements a risque (fugues, consommations de
stupéfiants et de toxiques) est encouragé par l'adoption de nouvelles stratégies de régulation
des affects, dans le but de réduire les risques de revictimisation [41-43]. Ce dispositif
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thérapeutique inclut également les parents et proches non-abuseurs, ainsi que les assistants
familiaux quand les mineurs sont placés en famille d’accueil [41, 43]. L’objectif est de les
accompagner a exprimer les émotions, pensees et ressentiments liés aux conduites
prostitutionnelles du mineur et de les sensibiliser aux divers mécanismes en jeu dans le
systéme prostitutionnel. Ils pourront ainsi mieux comprendre les comportements des victimes
et adapter leurs attitude et posture vis-a-vis d’elles (éviter d’étre en colére ou dans le rejet, ou
de porter un discours moralisateur et stigmatisant).

Cohen et al. [42] déclinent la TF-CBT pour le « traumatisme complexe » en trois
phases : (1) le développement des stratégies d’autorégulation : construction d’un cadre
sécurisant avec et autour du patient ; informations concernant le trauma et ses conséquences ;
stratégies de relaxation ; développement de pensées alternatives ; (2) I’assimilation des
expériences traumatiques : construction d’un récit de vie ou les thémes traumatiques sont liés
a des événements, des sensations et des pensées ; (3) I’intégration et la consolidation :
exposition graduelle, « in vivo », a des situations associées aux thémes traumatiques, dans le
but de mieux maitriser les souvenirs traumatiques et leurs déclencheurs ; mise en place de
sessions conjointes avec le patient et une figure parentale non abusive (parents, assistant
familial) durant lesquelles ils communiquent autour des expériences traumatiques de
I’adolescent ; maintien d’un cadre sécurisant afin de renforcer les compétences acquises et

applicables dans 1’environnement actuel du patient.

Hickle et Roe-Sepowitz [44] appliquent les principes des thérapies sensibles au trauma
dans le cadre d’un dispositif groupal adressé aux victimes d’exploitation sexuelle. La plus-
value d’un tel dispositif réside dans 1’organisation d’activités collectives psychoéducatives et
de groupes de parole. Cela permet de rompre 1’isolement des participantes qui peuvent, grace
a I’espace sécure du groupe, partager leurs expériences traumatiques et apprendre a identifier
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et répondre a leurs besoins et ceux des autres.

4. Discussion

4.1. Limites des études

Cette revue narrative de la littérature a permis de sélectionner plusieurs publications
traitant de la problématique spécifique du traumatisme dans I'exploitation sexuelle des
mineurs. En paralléle de leurs apports et résultats, les auteurs ont identifié les limites
méthodologiques de leur étude, et encouragé les futures recherches a fournir un design

expérimental plus valide.

L’une de ces limites est la faiblesse numérique des échantillons (de 6 a 179
participants étant ou ayant été sexuellement exploités). L’analyse statistique des données
recueillies est alors réduite a une approche descriptive qui néglige les inférences possibles
entre les différentes variables étudiées.

D’autre part, sur les dix études ou un recueil de données est fait auprés de sujets, six
ne possédent pas de groupe contrdle [24-27, 29, 32].

Par ailleurs, quatre études reposent sur la consultation de dossiers médicaux ou
judiciaires et policiers. Les chercheurs n’ont donc pas eu directement acces aux participants
[24, 26, 32, 33]. Ce biais dans le recueil des données, inhérent a 1’absence d’une méthode
définie par un design expérimental, impacte la validité de ces études, ce qui est souligné par

les auteurs.

Pour huit articles de recherche [21, 23-25, 29, 32-34], les participants recrutés sont
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dans une démarche d’aide et de soin. Cet état de fait témoigne de la difficulté a rencontrer ce
public spécifique en dehors des instances sanitaires et judiciaires. Le risque d’un biais de
recrutement est a considérer, avec un acces restreint a certains profils de victimes
d’exploitation sexuelle : celles qui ont entame des démarches d’accompagnement et celles
connues de la justice. Cela n’est pas sans effet sur la rencontre, car différents enjeux peuvent
influencer les déclarations des participants en dépit des clauses de confidentialité et
d’anonymisation garanties par les chercheurs (par exemple, taire des aspects de leur
exploitation par crainte de répercussions légales, ou en raison de pressions directes et
indirectes de la part du proxénete ou de la famille). Or, il apparait difficile d’éviter ce biais,
cette population tendant a demeurer cachée et de fait a devenir visible que lorsqu’une prise en
charge institutionnelle s’engage.

Ce biais de recrutement se caracterise également par la difficulté a pouvoir mener des
recherches aupres de mineurs. Certains auteurs ont été contraints d’élargir la tranche d’age des
participants au-dela de la majorité en incluant de jeunes majeurs (20 ans maximum) [23, 29]
ou a rencontrer des sujets majeurs ayant été sexuellement exploités quand ils étaient mineurs

[24, 27].

D’autre part, les auteurs ne se sont pas intéressés aux détails des expériences de traite
sexuelle, tant dans leurs formes, que dans leur durée et fréquence. Les échantillons sont
considérés comme homogenes alors que les expériences vécues sont inévitablement
hétérogénes et ont des effets sur le profil symptomatologique des participants.

Toutes les publications sélectionnées ayant été écrites par des chercheurs et auteurs
nord-américains (20 Etats-Unis d’Amérique et 1 Canada), les questions d’une coloration
culturelle de I’exploitation sexuelle et de I’'universalité des résultats se posent.

Toutes ces considérations alertent sur le risque d’un biais de représentativité, d’autant
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que les victimes mineures d’exploitation sexuelle ont tendance a taire ou minimiser leurs
experiences de victimisation et leurs conséquences [21, 24, 32-34]. Dans cette méme
perspective, le biais de désirabilité sociale est aussi a prendre en compte, les participants

pouvant orienter leurs réponses en fonction de ce qu’ils pensent étre attendus par le chercheur.

Enfin, une derniére limite concerne les données collectées a partir des récits produits
par I’entretien semi-directif. Etant de nature rétrospective, ces données sont susceptibles
d’étre altérées par un biais de mémoire, d’autant que les capacités mémorielles souffrent des

effets du traumatisme.

Néanmoins, les études reposant sur une méthodologie qualitative soutiennent une
valeur clinique pertinente. Les participants témoignent d’une réalité construite et élaborée au
regard d’éveénements de vie qui font Vvérité. Si de tels témoignages ne sont pas généralisables,

ils offrent cependant de réelles pistes d’intervention clinique.

4.2.  Limites du présent article

La variabilité et I’évolution des termes utilisés pour définir I'exploitation sexuelle, tant
dans les textes de loi que les travaux de recherche, crée une difficulté a rassembler et
synthétiser les données traitant de ce phénomene. Face a cette pluralité des formes que revét
cette violence sexuelle, I’existence d’un biais de sélection en raison du choix de certaines

terminologies pour définir nos mots-clefs est donc a considérer.
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4.3. Recommandations

4.3.1. En termes de recherche

Dans le but d’évaluer la prévalence de 1’exploitation sexuelle des mineurs au niveau
national, il est important de mener des études épidémiologiques aupres de la population
génerale mais aussi a risque psychosocial. Le récent dossier thématique de I’ONPE publié en
2021 [3] décline la problématique de la protection des enfants et adolescents de la prostitution
sur le territoire francais. Or les constats rapportés et les réponses proposées reposent
essentiellement sur des témoignages d’acteurs institutionnels et associatifs de terrain. De plus,
les résultats de recherche exploités sont issus d’études québécoises. Il apparait donc
nécessaire de conduire des recherches scientifiques sur la population francaise, afin
d’observer une potentielle coloration culturelle et sociétales des expériences d’exploitation
sexuelle des mineurs francgais. Cela permettrait d’affiner les besoins de ce public et de

développer des prises en charge adaptées.

D’autre part, dans le travail d’élaboration des mots-clefs de notre revue de la
littérature, les concepts de violence sexuelle et de victimisation ont été écartés au profit de la
caractérisation sémantique de 1’expérience traumatique avec les termes de « trauma » et son
diagnostic usuel « trouble de stress post-traumatique ». Or, la littérature a traité de fagon plus
exhaustive I’articulation de 1’exploitation sexuelle et de la violence sexuelle. Un travail de
synthése a propos de la proximité conceptuelle et théorique des termes de trauma et de
violence sexuelle dans le cadre des conduites prostitutionnelles permettrait notamment
d’évaluer la possibilité d’appliquer des propositions de prises en charge développées pour les
victimes de violence sexuelle a celles d’exploitation sexuelle. Notons néanmoins que cette
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question a déja été soulevée et qu’une premiere réponse consiste a caractériser 1’exploitation
sexuelle comme une situation de violences multiples, hétérogénes et répétées, avec un effet
traumatogene cumulatif [21, 25]. Toutefois, si toute violence est potentiellement
traumatogeéne, il demeure une interrogation concernant 1’avénement et la reconnaissance — ou

non - d’un traumatisme a la suite d’une telle expérience.

4.3.2. Entermes de pratiques

L’environnement familial et social joue un réle prépondérant dans 1’exploitation
sexuelle des mineurs. 1l est un facteur de vulnérabilité, de recrutement et de maintien dans le
systéeme prostitutionnel. Cette considération permet d’orienter la prise en charge des
populations vulnérables selon différents objectifs.

Le premier consiste a faire de la prévention, notamment au sein des foyers ou lieux de
vie ou des mineurs carencés sont hébergés. Il s’agit de les informer sur les différentes formes
de la prostitution (loverboy', michetonnage', prostitution occasionnelle'™, proxénétisme), sur
les méthodes utilisées par les réseaux de proxénétisme et les mécanismes d’emprise opérants.
Sensibilisés, ces enfants et adolescents seront potentiellement plus alertes et capables de
repérer les pieges des proxénétes et des conduites prostitutionnelles et de s’en protéger. Cette
prévention doit aussi les informer et les sensibiliser a la vie affective et sexuelle, et ainsi leur
apprendre a détecter les indices d’une relation sentimentale marquée par I’emprise.

La problématique de 1’attrait inconscient de certains de ces mineurs, au style
d'attachement insécure, vers des figures simulant la tendresse et la reconnaissance pour les
exploiter, nécessite de proposer une prise en charge ou ils puissent étre sécurisés dans le lien a
I’adulte. Cet enjeu implique la formation des professionnels de terrain a la théorie de
I’attachement et au traumatisme.
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Le troisieme objectif concerne les victimes repérées et accompagnées par les
institutions ; victimes qu’il est souvent essentiel d’éloigner géographiguement de
I’environnement qui favorise leur exploitation. Le but est alors de les protéger et de faciliter la
sortie de la prostitution, d’autant que I’engagement des victimes dans un processus
thérapeutique apparait particulierement compromis par 1I’emprise de 1’environnement et du
proxenéte [31, 41]. Plusieurs semaines de placement ou d’accueil dans des structures

pluridisciplinaires adaptées sont nécessaires pour permettre en tel processus [21, 41-43].

5. Conclusion

Cet article a pour objectif de synthétiser et discuter la littérature récente existante
concernant I’étude du traumatisme et de I’exploitation sexuelle des mineurs. A partir des 21
publications sélectionnées, plusieurs axes de travail ont été étudiés. Tout d’abord, le profil de
mineurs sexuellement exploités qui sont des enfants et des adolescents exposés a différents
facteurs de risque (expositions traumatogénes durant I’enfance, environnement, adolescence)
et de recrutement et de maintien dans le systéme prostitutionnel. L’environnement joue un
role prépondérant, en qualité de contexte de vie rendant possible 1’exploitation des facteurs de
vulnérabilités de I’adolescent par les réseaux prostitutionnels. Les proxénetes ont recours a
des techniques spécifiques de recrutement et de maintien dans le systéme prostitutionnel par
la mise sous emprise de I'adolescent. Ce « lien traumatique » permet de penser I’adoption de
conduites prostitutionnelles dans un contexte relationnel : les adolescents tentent de satisfaire
divers besoins de I’ordre de la survie matérielle et psychique (s’abriter, manger, se vétir, mais
aussi étre aimeés, subvenir a une consommation de toxique) au sein d’un environnement
donné. S’instaure alors un lien de dépendance aux proxénetes qui pourvoient a ces besoins.
Or, les expériences d’exploitation sexuelle peuvent étre de nature traumatique et se cumuler a
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des expériences anterieures. Le profil symptomatique de ces victimes est alors envahissant, et
peut étre caractéristique du TSPT. Une extension vers les concepts diagnostics de
« traumatisme complexe » et « trouble traumatique du développement » est discutée. Face a
ces problématiques spécifiques, il s’agit dés lors de trouver les moyens d’aider ces mineurs a
se protéger et/ou a se dégager des conduites prostitutionnelles et du lien au proxénéte. Une
prise en charge médico-sociale et I’orientation vers des dispositifs thérapeutiques sensibles au
trauma sont préconisées.

Cette revue narrative de la littérature met également en évidence toute la difficulté a
étudier cette population et insiste sur la nécessité d’initier des recherches a un niveau national,
afin d’affiner la compréhension des conduites prostitutionnelles en France et d’expérimenter

des dispositifs d’accompagnement adaptés aux besoins de ces mineurs en grande difficulté.
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i Loverboy : un type de proxénete qui profite de la relation ambigiie et sentimentale qu’il lie avec I'adolescent(e) pour lui demander d’avoir
des rapports sexuels avec un tiers contre rémunérations ou des services dont il tire directement profit [45].

i Michetonnage : une forme ambivalente et informelle de prostitution ou de préprostitution par laquelle I'adolescent(e) entretient une
relation romantique et sexuelle avec une autre personne uniquement pour obtenir des faveurs matérielles et/ou financiéres [45].

i prostitution occasionnelle : des prestations sexuelles tarifiées occasionnellement pratiquées, généralement sans la supervision d’une tierce
personne [45].
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