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PROSTITUTION ET INFECTION PAR LE VIH AU CAMBODGE

Med Trop 2004; 64 : 20

P. LEGROS, S. MAM, P. GAZIN

• Travail de l’AFESIP, ( P. L , C o o rd i n ateur d’AFESIP; S. M . , Présidente d’AFESIP), BP 2089, Phnom Penh 3, C a m b o d ge, de l’IRD et CFRMST (P. G. , M é d e c i n
parasitologiste, Chercheur IRD), Faculté de Médecine, Marseille

• E-Mail : Pierre.Gazin@mpl.ird.fr •

Le royaume du Cambodge a connu au
c o u rs des quarante dern i è res années le

re nve rsement du pouvoir monarch i q u e, l a
présence de l’armée du Vietnam du Nord,
la guerre « a m é ri c a i n e » , la présence de
l ’ a rmée du Vietnam du Sud, le pouvoir des
K h m e rs Rouges et leur utopie meurt ri è re
d’une société ru rale « a u t h e n t i q u e m e n t
k h m è re » , la présence vietnamienne, l a
présence des Nat i o n s - U n i e s , l ’ o u ve rt u re
ve rs l’économie de marché et le touri s m e
de masse.

Une tradition masculine d’usage des
p rostituées existe dans le pay s , liée aux
c o n c eptions des rôles respectifs des
hommes et des femmes ainsi qu’à celles du
m a ri age, acte social peu ch a rgé de va l e u r
a ffe c t ive. Il s’y ajoute une demande d’ac-
t ivités sexuelles monnayées par des tou-
ristes se rendant dans un pays où elles sont
c o n nues pour être à un fa i ble coût et peu
ou pas réprimées par les autori t é s .

Les prostituées sont souvent de très
jeunes femmes issues des milieux les plus
p a u v re s , les moins instru i t s , s o u ve n t
ru ra u x , du Cambodge ou du Viet Nam. Les
re c ru t e u rs font miroiter des pers p e c t ive s
d’emplois en ville, de mari age, s ’ ap p u i e n t
sur l’endettement des familles. La réalité
d’une activité de prostitution est parfo i s

d ’ e m blée connue et accep t é e, y compri s
par les fa m i l l e s , comme un moyen d’ob-
tenir de l’argent (1).

L’ i n fection par le VIH a rapidement et
fo rtement diffusé au Cambodge. Cette dif-
fusion est jusqu’à présent peu liée à
l ’ u s age intraveineux de drogues et essen-
tiellement aux re l ations hétéro s ex u e l l e s
(2). Le taux d’infection par le VIH chez les
p rostituées va rie selon dive rses études
ponctuelles de 41% à 54% (3, 4). Des taux
é l ev é s , s u p é ri e u rs à 10%, sont observ é s
dans des groupes d’hommes part i c u l i è re-
ment à risque comme les militaires et les
p o l i c i e rs .

L’emploi de préservatifs par les pro s-
tituées était ra re jusqu’à ces dern i è re s
années et les maladies à tra n s m i s s i o n
s exuelle fréquentes (syphilis : de 14 à 22%
de séro p r é va l e n c e, i n fection par
C h l a mydia : de 39 à 82%) (4, 5 ) .

Cette situation a conduit des
O rga n i s ations Non Gouve rn e m e n t a l e s
(ONG) à développer des actions d’info r-
m ation auprès des prostituées et auprès de
l e u rs clients. A c t u e l l e m e n t , 90% des pro s-
tituées emploieraient des préservatifs mas-
culins contre 51% en 1998 (2). L’ e m p l o i
de préservatifs est lié à leur statut : t o u t e s
en connaissent l’utilité mais ce sont les

plus instruites et les mieux payées qui les
utilisent. Les autres disent ne pas pouvo i r
p e rsuader leurs clients de leur intérêt (6).
Ces activités d’info rm ation ont reçu le sou-
tien du Ministère cambodgien de la Santé
et du Programme national VIH/sida. 

La situation semble s’améliorer ave c
un taux d’infection par VIH évoluant ch e z
les prostituées de 42% en 1998 à 30% en
2002 et se stabilisant autour de 3% dans
la population adulte du pays (2). Le re c u l
est cependant trop limité pour pouvo i r
a ffi rmer une tendance durable à une
réduction du taux d’infection. Les ri s q u e s
de biais dans des études réduites auprès de
groupes en re n o u vellement rapide sont
i m p o rt a n t s .

Pa rallèlement à la préve n t i o n , d e s
ONG comme Agir pour les Femmes en
S i t u ation Précaire, o ff rent à des pro s t i t u é e s
voulant quitter les bord e l s , un héberge m e n t ,
une protection et tentent leur intégration
sociale par l’obtention de l’indépendance
financière grâce à un métier dans le com-
merce ou l’artisanat. Elles œuvrent égale-
ment à la mise en place et à l’application
d’une légi s l ation réduisant les tra fi c s
humains. Les résultats sur le long terme de
ces activités pourront être jugés dans
quelques années (www.afesip.org)!
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