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Abstract: 

(translation) 

This article examines the influence of social determinants of health on the entry 

into, the continuance in, and the exit out of street-level prostitution in Canada. 

The complexity of street-level prostitution in young women creates multiple chal-

lenges in implementing a theoretical model to identify issues affecting the health 

of prostituted women. Street-level prostitution, being closely linked to substance 

abuse and homelessness, leads to increased health risks associated with drug de-

pendence, sexually transmitted and blood-borne infections, mental health pro-

blems, increased exposure to physical, emotional and sexual abuse, and a high 

mortality rate. It is imperative to establish a transdisciplinary theoretical model 

to understand the entry, the continuance and the exit mechanisms of prostitution 

to better target preventative interventions and better support women wishing to 

leave street-level prostitution. The transdisciplinary approach also aims to pro-

vide courses of intervention for leaving the prostitution system and for guiding 

future research. 

Keywords: Street prostitution, young women, street youth, social determinants of health, 

Canada 

  

Résumé : Cet article examine l’influence des déterminants sociaux de la santé sur les trajec-

toires d’entrée, de maintien et de sortie de la prostitution de rue au Canada. La 

complexité de la problématique de la prostitution de rue chez les jeunes femmes 

entraîne de multiples défis quant à la mise en place d’un modèle théorique per-

mettant de cerner les enjeux relatifs à la santé des femmes prostituées. La prosti-

tution de rue étant fortement liée à la toxicomanie et à l’itinérance, entrainant 

une augmentation des risques de problèmes de santé associés à l’abus de sub-

stance, aux infections transmissibles sexuellement et par le sang, à des problèmes 

de santé mentale, une exposition accrue à la violence physique, émotionnelle et 

sexuelle et à un taux de mortalité élevé. Il est impératif d’établir un modèle 

théorique transdisciplinaire permettant de saisir les mécanismes d’entrée, de 

maintien et de sortie de la prostitution, afin de mieux cibler les interventions en 

matière de prévention et pour mieux soutenir les femmes désirant quitter la pros-

titution de rue. De plus, l’approche transdisciplinaire vise à fournir des pistes 

d’interventions pour promouvoir la sortie du système prostitutionnel et pour 

guider les recherches futures. 

Mots-clés : Prostitution de rue, jeunes femmes, jeunes de la rue, déterminants sociaux de la 

santé, Canada  
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Introduction 

La prostitution de rue connaît un regain d’activité parmi les 
jeunes femmes en situation d’itinérance au Canada, où la 
prostitution se définit par le fait d’échanger une faveur sex-
uelle contre de l’argent, des cadeaux, de la nourriture, un 
abri, des vêtements ou de la drogue (UNAID, 2014; Pro-
vencher, Côté, Blais et Manseau 2013). Par conséquent, on 
note une augmentation des risques de problèmes de santé 
associés à l’abus de substance, aux infections transmissi-
bles sexuellement et par le sang, à des problèmes de santé 
mentale, une exposition accru à la violence physique, émo-
tionnelle et sexuelle, et à un taux de mortalité élevée 
(Chettiar, Shannon, Wood, Zhang et Kerr, 2010). La popu-
lation des jeunes de 15 à 24 ans en situation d’itinérance au 
Canada a été estimée à 150 000 en 1985 et depuis, aucun 
recensement complet de cette population n’a été effectué 
(Agence de la santé publique du Canada, 2006; DeMatteo 
et al., 1999). Selon l’Agence de la santé publique du Canada 
(2006), il y aurait entre 12% et 32% des jeunes de la rue 
ayant recours au travail du sexe comme moyen de sub-
sistance. En plus des risques pour la santé mentionnés ci-
haut, la prostitution de rue chez les jeunes femmes entraîne 
une marginalisation sociale, une perte du capital social, un 
plus faible taux de scolarisation, une diminution des oppor-
tunités d’emplois et entraîne de profonds stigmas sociaux 
(Chettiar et al., 2010). D’ailleurs, l’étude de cohorte pro-
spective menée auprès des jeunes de 14 à 26 ans entre 2005 
et 2007 à Vancouver, démontre que 11% des jeunes femmes 
ont été initiées à la prostitution de rue entre l’âge de 14 et 
17 ans (Chettiar et al., 2010). Vu leur très jeune âge, l’entrée 
dans la prostitution et l’itinérance peuvent avoir de graves 
répercussions sur la santé de ces jeunes femmes, et ce, pour 
la durée de leur vie. Cet article discutera des déterminants 
sociaux à la base des trajectoires d’entrée, de maintien et de 
sortie de la prostitution, avec un accent sur le genre 
féminin comme construction sociale et le capital social. 
Finalement, un modèle théorique transdisciplinaire pour 
l’étude de la trajectoire de sortie de la prostitution sera 
proposé. 

Problématique 

La problématique de la prostitution est complexe, car les 
causes sont multifactorielles incluant la toxicomanie, la 
pauvreté, les dynamiques familiales et la santé mentale. De 
plus, plusieurs déterminants sociaux de la santé (DSS) sont 
en lien avec cette problématique tels que: le genre, la cul-
ture, l’éducation, la littératie en santé, les habitudes de vie, 
le capital social, l’environnement physique, le développe-
ment de l’enfant et les capacités d’adaptation. Pour ces rai-
sons, les coûts associés à la problématique de la prostitu-
tion sont difficilement quantifiables, étant donné ses liens 
avec les problématiques de toxicomanie, de pauvreté et 
d’itinérance entre autres. Par contre, il est possible d’imag-
iner un lourd impact socioéconomique en tenant compte 
des ressources mobilisées pour les soins de santé, les pro-
grammes sociaux, le système judiciaire et les prisons. Far-
ley, Lynne et Cotton (2005) rapportent des chiffres inquié-
tants concernant la santé et la sécurité des femmes con-
frontées à la problématique de la prostitution de rue au 
Canada, indiquant l’urgence d’agir pour les jeunes femmes 
qui s’adonnent à cette forme de prostitution. Bien que les 
données présentées concernent autant les femmes autoch-

tones que les femmes non autochtones du Canada, dont la 
moyenne d’âge est de 28 ans, elles fournissent un aperçu de 
l’avenir des jeunes femmes entrant dans la prostitution de 
rue. Sur les cent femmes interviewées, 95% affirment vou-
loir quitter la prostitution, 90% ont été agressés phy-
siquement, 78% ont été agressés sexuellement dans le ca-
dre de leur travail, 72% satisfont les critères du DSM-IV 
pour le syndrome du stress post-traumatique et 88% af-
firment vouloir cesser de consommer de la drogue (Farley, 
Lynne et Cotton, 2005). Les travaux de Pheterson (1996) 
dressent une liste des problèmes de santé des femmes pros-
tituées qui comprend: de l’épuisement, des maladies virales 
fréquentes, des infections transmises sexuellement, des 
infections vaginales, des maux de dos et de tête, de l’insom-
nie, des maux d’estomac et des troubles alimentaires. Fi-
nalement, le tableau est complété par un taux de mortalité 
quarante fois plus élevé chez les femmes prostituées com-
parativement à la moyenne nationale canadienne (Farley, 
Lynne et Cotton, 2005). 

Pour les besoins de cet article, seul le travail du sexe chez 
les jeunes femmes de la rue sera examiné. Pour ce faire, 
l’application du modèle théorique intégré pour l’étude des 
mécanismes d’entrée et de sortie de la prostitution sera 
proposée. Il est impératif d’établir un modèle théorique 
transdisciplinaire permettant de saisir les mécanismes 
d’entrée, de maintien et de sortie de la prostitution, afin de 
mieux cibler les interventions en matière de prévention et 
pour mieux soutenir les femmes désirant quitter la prosti-
tution de rue. De plus, l’approche transdisciplinaire vise à 
fournir des pistes d’interventions pour promouvoir la sortie 
du système prostitutionnel et pour guider les recherches 
futures. 

Les trajectoires d’entrée et de sortie de la 
prostitution 

D’abord, le travail du sexe chez les jeunes femmes de la rue 
s’impose comme une stratégie de survie dans un contexte 
de grande précarité économique (Provencher et al., 2013). 
Cette stratégie de survie n’est pas exclusive aux femmes, 
mais les probabilités d’avoir recours à la prostitution 
comme stratégie de survie sont beaucoup plus grandes chez 
les jeunes femmes et cela représente une inégalité sociale 
propre au genre féminin (Chettiar et al., 2010; Maher, 
2000; Shannon, Kerr, Allinott, Chettiar, Shovelleret Tyn-
dall, 2008). C’est dans cette perspective que seront exam-
inées les trajectoires d’entrée, de maintien et de sortie de la 
prostitution de rue. 

Les trajectoires d’entrée 

Par ailleurs, le concept des trajectoires d’entrée, de main-
tien et de sortie de la prostitution est essentiel pour analys-
er les liens entre les déterminants sociaux de la prostitution 
et le modèle théorique intégré qui seront discutés dans la 
prochaine section. L’étude de Provencher, Côté, Blais et 
Manseau (2013) établit deux possibilités conduisant à la 
trajectoire d’entrée dans la prostitution: i) la sortie forcée 
du nid familial causé par des conflits, de la violence ou de 
l’abandon et ii) l’attirance envers la marginalité, qui s’ex-
prime par un besoin d’autonomie, d’émancipation et par la 
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quête d’une expérience identitaire. Plusieurs études font le 
constat que la grande majorité des femmes prostituées ont 
été victimes d’agressions sexuelles à de multiples reprises 
durant l’enfance, ce qui est perçu comme un des 
mécanismes d’entrée dans la prostitution (Farley, Lynne et 
Cotton, 2005). Par exemple, l’anthropologue Rose Dufour 
(2005) estime que 85% des femmes prostituées ont été 
abusées sexuellement durant l’enfance au Québec, tandis 
que l’étude de Farley, Lynne et Cotton (2005) établit ce 
nombre à 82% au Canada, affirmant le lien entre l’inceste, 
l’abus sexuel, le viol et la prostitution. Ces données expli-
quent en grande partie la sortie forcée du nid familial, qui 
est la trajectoire menant à la prostitution la plus empruntée. 
Néanmoins, les deux possibilités de la trajectoire d’entrée 
ont en commun un passage obligé dans l’itinérance, qui en-
traîne des conditions de vie précaires et une absence de 
moyens de subsistance qui influencent le choix de la prosti-
tution comme stratégie de survie (Provencher et al., 2013). 
L’étude de Provencher, Côté, Blais et Manseau (2013) rap-
pelle que l’entrée dans la prostitution est influencée par la 
disponibilité et l’efficacité économique de cette stratégie et 
que plus le séjour dans la rue des jeunes femmes est long, 
plus les risques de recourir à la prostitution sont grands. 
Pour ces raisons, nous pouvons considérer l’inceste, les 
agressions sexuelles subies durant l’enfance et l’attirance 
envers la marginalité comme des mécanismes de produc-
tion de la prostitution. À leur tour, ces mécanismes pren-
nent racine dans les DSS: le genre, l’âge, le développement 
de l’enfant, le statut socioéconomique, l’éducation, l’envi-
ronnement physique et la culture. 

Les trajectoires de sortie  

En ce qui concerne les trajectoires de sortie, l’étude de Pro-
vencher, Côté, Blais et Manseau (2013) a pour but de « dé-
crire l’articulation entre les trajectoires d’entrée et de sortie 
de la prostitution chez les jeunes femmes en situation de 
rue » (p.96), par des récits de vie recueillis auprès de jeunes 
femmes de 18 à 25 ans fréquentant les ressources d’hé-
bergement à Montréal. Pour ce qui est de la trajectoire de 
sortie, ils ont repéré plusieurs thèmes communs aux récits 
de vie permettant d’établir des éléments d’analyse. Les au-
teurs mettent de l’avant une prise de conscience de la part 
des jeunes femmes, leur permettant de constater que les 
avantages de la prostitution sont plus faibles que les dé-
savantages occasionnés (Provencher et al., 2013). Chez les 
jeunes femmes qui ont cessé de se prostituer, on remarque 
un évènement-clé permettant de rompre avec les conditions 
de vie qui ont marqué leur entrée dans la prostitution: une 
rupture avec le partenaire amoureux ou le proxénète, une 
rencontre significative avec un intervenant ou un médecin, 
un nouvel amoureux, ou un arrêt de consommation 
(Provencher et al., 2013). Étant donné le peu d’études con-
cernant les trajectoires de sortie de la prostitution, malgré le 
besoin justifié par les nombreux problèmes de santé et de 
sécurité des femmes prostituées, un modèle d’étude des tra-
jectoires de sortie de la prostitution sera proposé pour palli-
er à ce manque (Figure 1). 

Modèles théoriques en santé des populations 

Kindig et Stoddart (2002) définissent la santé des popula-
tions comme l’étude de l’état de santé d’un groupe d’indi-

vidus, incluant la distribution de l’état de santé à l’intérieur 
de ce groupe. La complexité de la problématique de la pros-
titution constitue un défi pour l’application des cadres 
théoriques existants en santé des populations. Afin d’étud-
ier la prostitution et ses impacts sur la santé, il faut examin-
er les liens entre les DSS et leurs influences dans la trajec-
toire d’entrée et de sortie de la prostitution, dans le but d’é-
tablir des politiques de prévention et des interventions vi-
sant à soutenir la sortie du système prostitutionnel. L’ab-
sence d’un cadre théorique pour étudier les trajectoires de 
sortie de la prostitution peut expliquer pourquoi elles sont 
peu étudiées, et par le fait même, justifie l’orientation du 
cadre théorique vers cet aspect de la problématique. 

Pour tenir compte de la complexité et des obstacles à la tra-
jectoire de sortie, Baker, Dalla et Williamson (2010) pro-
posent un modèle intégré en six phases, fruit d’une synthèse 
de quatre modèles théoriques empruntés à la santé 
publique et aux études de la prostitution (Figure 2). En 
combinant le modèle transthéorique de Prochaska et DiCle-
mente (1992), le modèle du rôle de sortie (exit role) de 
Fuchs Ebaugh (1988), qui s’appliquent aux rôles hautement 
stigmatisants, le modèle du Matthew Effect de Van-
wesenbeeck (1994) et la typologie de la transition de Sand-
ers (2007), les auteurs proposent d’examiner la trajectoire 
de sortie par une synthèse des modèles discutés (Baker, 
Dalla et Williamson, 2010). 

En partant du modèle transthéorique, le modèle intégré 
ajoute plusieurs couches de complexité pour tenir compte 
des facteurs et des obstacles spécifiques à la sortie de la 
prostitution (Baker, Dalla et Williamson, 2010). Les auteurs 
ont remplacé la phase de la précontemplation par la phase 
d’immersion, qui est le point de départ du modèle, faisant 
référence au fait que la femme est totalement immergée 
dans le milieu de la prostitution, sans aucun désir ou con-
science du besoin de changer (Baker, Dalla et Williamson, 
2010). 

Figure 1 
Schématisation conceptuelle de l’influence des déterminants so-
ciaux de la santé sur les trajectoires d’entrées, de maintien et de 
sorties de la prostitution et les impacts sur la santé. 
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En premier lieu, les stades du processus de changement du 
modèle transthéorique comprennent les six stades initiaux 
établis par Prochaska et DiClemente (1992) : i) pré-
contemplation: inconscience du problème et résistance à 
reconnaître ou modifier le comportement; ii) contempla-
tion: la conscience du problème émerge et le changement de 
comportement est envisagé; iii) préparation: de petits 
changements avec l’intention d’agir dans un avenir rap-
proché sont observés; iv) action: ajustement du comporte-
ment, des expériences ou de l’environnement pour agir sur 
la problématique avec atteintes des objectifs; v) maintien 
(après 6 mois): le but est de conserver les acquis du change-
ment de comportement pour éviter une récidive. La résili-
ence correspond à la sixième phase, où la personne n’a plus 
de tentations envers le comportement problématique 
(Nutbeam, Harris et Wise, 2010). 

Ensuite, le modèle du rôle de sortie de Fuchs Ebaugh (1988) 
implique un processus social qui s’effectue dans le temps, se 
déclinant en quatre phases qui sont superposées aux stades 
du modèle transthéorique: i) les premiers doutes: ils se 
manifestent par une insatisfaction envers le rôle occupé et 
par la conscience que les désavantages sont plus nombreux 
que les avantages. Une recherche d’aide et de soutien est 
amorcée et un accueil positif permet de renforcer le désir de 
changement; ii) la recherche d’alternatives: la personne 
commence à s’identifier aux valeurs, aux normes et aux at-
tentes du groupe auquel elle désire se joindre; iii) moment 
décisif: un évènement spécifique ou une culmination d’é-
vènements qui justifient la sortie de la prostitution (arrêt de 
consommation, maternité, nouvel amoureux, etc.). Cette 
phase a pour fonction de mobiliser les ressources émotion-
nelles et sociales pour compléter la sortie; iv) la création 

d’une nouvelle identité: une distance émotionnelle est en-
treprise face à l’ancien rôle (ex-prostituée) et la construc-
tion d’une nouvelle identité débute (Baker, Dalla et Wil-
liamson, 2010). Il importe de miser sur cette étape, en ren-
forçant les mesures et en fournissant des moyens permet-
tant la construction d’une nouvelle identité. 

Les éléments retenus du modèle du Matthew Effect de Van-
wesenbeeck (1994) sont relatifs aux interactions favorables 
ou défavorables entre l’individu et son environnement. C’est
-à-dire comment les facteurs individuel, relationnel et 
structurel tels que le travail, l’éducation, le logement, et le 
réseau social peuvent influencer positivement ou négative-
ment la trajectoire de sortie des femmes (Baker, Dalla et 
Williamson, 2010). Le Matthew Effect mise sur l’analyse du 
soutien social, particulièrement celui du conjoint et des en-
fants, dans la mise en œuvre du plan d’action de la trajec-
toire de sortie, identifiant de même coup les faiblesses rela-
tives au manque de capital social (Baker, Dalla et William-
son, 2010). 

Finalement, la typologie de la transition de Sanders (2007) 
n’est pas un modèle en soi, mais ajoute une dimension de-
scriptive des différentes trajectoires de sortie de la prostitu-
tion. Sanders (2007) identifie quatre types de trajectoires 
de sortie: i) la voie réactionnaire répondant à un évènement 
positif ou négatif significatif; ii) la planification gradu-
elle survenant sur une période plus ou moins longue de 
temps, délaissant graduellement la prostitution jusqu’à l’ar-
rêt; iii) la progression naturelle: impliquant un moment 
décisif suite aux nombreux échecs des traitements de désin-
toxication causant des allers-retours dans la prostitution, 

Figure 2 
Proposition du modèle théorique intégré transdisciplinaire pour l’étude des trajectoires d’entrée, de maintien et de sortie de la pros-
titution en santé des populations. Adaptée avec permission de « Exiting prostitution: An integrated model, » par  L. M. Baker, R. L. 
Dalla et C. Williamson, 2010, Violence against Women, 16(5), p. 591. © SAGE Publications, 2010.  
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l’historique de violence et le constat que le choix de vie ne 
convient plus; iv) l’effet yoyo: impliquant de fréquents 
mouvements d’entrées et de sorties principalement dus à la 
consommation de drogue et aux incursions dans le milieu 
carcéral. 

Disparité du savoir 

Le modèle intégré retient les forces des modèles mentionnés 
et en améliore les faiblesses pour être en mesure de saisir et 
de comprendre les mécanismes spécifiques des trajectoires 
de sortie de la prostitution. Ce modèle transdisciplinaire 
permet de prendre en compte la complexité de la trajectoire 
de sortie en tenant compte des obstacles et en ajoutant une 
dimension cyclique au modèle transthéorique. Le modèle 
intégré a pour contrainte de se limiter uniquement aux 
femmes et à la prostitution de rue et il limite la compréhen-
sion des multiples facteurs qui conduisent une femme à pra-
tiquer la prostitution. Cependant, le modèle intégré laisse 
place à la transdisciplinarité et c’est dans cette optique que 
l’étude des trajectoires d’entrée, de maintien et de sortie de 
la prostitution se doit d’être étudiée. 

La contribution des sciences sociales (études féministes, 
sexologie, psychologie, sociologie et anthropologie) et des 
sciences de la santé (santé des populations, psychiatrie, tox-
icomanie et épidémiologie) permettrait de contourner les 
limites du modèle intégré et de s’adresser à la complexité de 
la problématique dans la recherche de solutions et la dimi-
nution de risques pour la santé associés à toutes les formes 
de prostitution. 

Discussion 

Les trajectoires d’entrée, de maintien et de sortie de la pros-
titution de rue sont fortement liées aux DSS. Au cœur des 
mécanismes de production de la prostitution, nous 
retrouvons la violence physique et sexuelle, l’abandon pa-
rental ou des conflits familiaux précédant l’entrée des 
jeunes femmes dans l’itinérance et la prostitution de rue. 
Cela démontre que les inégalités liées au genre sont central-
es dans les mécanismes de production de la prostitution. 
D’ailleurs, les déterminants sociaux de l’âge, du développe-
ment de l’enfant (impacts des agressions sexuelles), du stat-
ut socioéconomique (pauvreté), de l’éducation (plus faible 
taux de scolarisation) et de manière plus large l’envi-
ronnement physique (la rue) et la culture 
(hypersexualisation, société de consommation et patriarcat) 
viennent se greffer autour du genre pour compléter le tab-
leau. Tel que rapporté par Rose Dufour (2005), les violences 
sexuelles subies durant l’enfance sont intériorisées en 
s’ancrant dans l’identité de ces jeunes femmes, ce qui influ-
ence fortement l’entrée et le maintien dans la prostitution. 
Ce faisant, l’intériorisation des violences sexuelles participe 
à la construction du genre féminin comme objet sexuel, ce 
qui contribue à normaliser le recours à la prostitution 
comme stratégie de survie. 

Les habitudes de vie (toxicomanie et itinérance) se 
retrouvent au centre des trajectoires d’entrée et de sortie du 
système prostitutionnel, puisqu’elles déterminent son main-
tien ou son arrêt, ainsi que les impacts réels ou éventuels 

sur la santé. Finalement, les déterminants sociaux de la san-
té ont un grand rôle à jouer en ce qui concerne la trajectoire 
de sortie de la prostitution. En effet, le succès de la trajec-
toire de sortie dépend de la disponibilité du capital social 
(réseau de soutien), des capacités d’adaptation personnelle 
(résilience) et de la littératie en santé (connaissances des 
ressources d’aides existantes), tel que le rapporte Provench-
er, Côté, Blais et Manseau (2013). Le développement d’un 
cadre théorique transdisciplinaire, où la mise en commun 
de cadres conceptuels et d’une méthodologie partagée entre 
les différentes disciplines, apparaît essentiel pour la com-
préhension des mécanismes de production de la prostitu-
tion, mais surtout pour la mise en œuvre de solutions per-
mettant d’augmenter le capital social des femmes désirant 
sortir de la prostitution de rue. 

Conclusion  

Par le modèle intégré et la nature transdisciplinaire du ca-
dre théorique proposé, l’étude des liens entre les DSS et les 
trajectoires d’entrée, de maintien et de sortie de la prostitu-
tion offre une vision complexe de la problématique, permet-
tant de contourner les limites des modèles existants. La 
combinaison de l’expertise des sciences sociales et des sci-
ences de la santé fournit l’occasion de mettre en relation le 
rôle des DSS, les facteurs de risques pour la santé et les ob-
stacles individuels, relationnels et sociaux qui conduisent et 
maintiennent les jeunes femmes dans la prostitution de rue. 
À partir des données probantes des recherches futures, il 
sera possible de mettre en place des mesures préventives 
auprès des jeunes femmes de la rue et de concevoir des 
ressources d’aide et d’hébergement qui placent la problé-
matique de la prostitution de rue au cœur des préoccupa-
tions, au lieu qu’elle soit traitée de façon secondaire aux 
problèmes de toxicomanie et d’itinérance. 

L’étude des obstacles de la trajectoire de sortie de la prosti-
tution de rue permettrait d’envisager des interventions agis-
sant sur ces obstacles, par le renforcement des déterminants 
sociaux associés à la capacité de s’en sortir, soit en misant 
sur les capacités d’adaptation personnelle, le capital social 
et la littératie de la santé. L’approche transdisciplinaire du 
modèle intégré permet de répondre à plusieurs besoins 
identifiés par les études antérieures, en plus d’offrir une 
occasion de comprendre en profondeur les causes et les so-
lutions sous l’angle des inégalités sociales. Finalement, le 
modèle théorique proposé invite les chercheurs des disci-
plines concernées à unir leurs forces pour l’avancement des 
connaissances des trajectoires de sortie de la prostitution de 
rue et pour l’amélioration des conditions de vie des femmes 
prostituées au Canada et ailleurs dans le monde. 

En dernier lieu, à la suite de l’adoption de la loi C-36 en no-
vembre 2014, qui a pour objectif de réduire la demande 
pour la prostitution, le Ministère de la Justice fédéral a 
lancé un appel de proposition pour des initiatives luttant 
contre la prostitution (Ministère de la Justice, 2014). De 
plus, la table de Concertation des luttes contre l’exploitation 
sexuelle du Québec s’est réunie en octobre 2015, afin de ré-
fléchir sur les services à mettre en place pour aider les 
femmes à sortir de la prostitution (CLES, 2015). 
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