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Infections sexuellement transmissibles chez les travailleurs du sexe

Résumé des avis du Conseil scientifique de Fedris du 06 février et du 28 mai
2024

Le Conseil scientifique, sur base de [’avis de la Commission médicale «Agents
biologiques», propose d’ajouter le nouveau code de maladie professionnelle suivant a
la liste des maladies professionnelles dans le groupe 1.4 - « Maladies professionnelles
infectieuses et parasitaires » : « 1.404.06 - Les infections sexuellement transmissibles
suivantes pour les travailleurs du sexe tels que définis par la loi du 3 mai 2024 portant
des dispositions en matiere du travail du sexe sous contrat de travail » pour autant
que certaines conditions d’exposition et de diagnostique soient précisées.

La récente réforme du droit pénal sexuel et plus particulierement la dépénalisation du
travail du sexe, soulévent des questions sur les risques professionnels spécifiques et la
protection sociale des travailleurs du sexe. Dans un courrier daté du 21 octobre 2022, le
ministre des Affaires sociales a demandé au Conseil scientifique d’analyser spécifiquement
si les travailleurs du sexe courent un risque accru de contracter des maladies infectieuses,
pouvant étre inscrites sur la liste des maladies professionnelles donnant lieu a indemnisation
et fixant les criteres a remplir par ’exposition a un risque professionnel pour certaines de
ces maladies.

Afin d’apporter une réponse circonstanciée et scientifiquement valide a cette demande,
une étude a été confiée au Professeur Antoon De Schryver, sous la supervision de la
Commission médicale « Agents biologiques ».

Avis du Conseil scientifique

Sur base de la revue systématique de la littérature de 2009 a 2023 : « Sexually transmitted
infections in sex workers - A systematic review », la Commission médicale « Affections
biologiques » a conclu qu’il apparait que les professionnels du sexe, tant féminins que
masculins ont une prévalence plus élevée a contracter un certain nombre d’infections
sexuellement transmissibles (IST). Les résultats de certaines études sont plus difficiles a
interpréter pour les personnes transgenres, mais il semble évident que la prévalence est
également élevée si on compare les travailleurs du sexe transgenres aux hommes et/ou aux
femmes et/ou non-genrés de la population générale, méme si on retrouve trés peu de
données a ce niveau.

Pour certaines infections, les données sont suffisantes et indiquent clairement un risque
nettement plus élevé que dans la population générale belge. C’est le cas pour :

Agent Maladie
Virus Virus  d’immunodéficience | le syndrome de
humaine (VIH) ’immunodéficience acquise
(SIDA)
Virus de ’hépatite B Hépatite
Virus du papillome humain Papillomavirus
Bactérie Treponema pallidum Syphilis
Chlamydia trachomatis Chlamydiose
Neisseria gonorrhaeae Gonorrhée
Protozoaire (parasite) Trichomonas vaginalis Trichomonas




Concernant les autres IST, les données retrouvées dans la littérature ne permettent pas, a
U’heure actuelle, de donner un avis positif pour leur reconnaissance en maladie
professionnelle.

Lors de la séance du 6 février 2024, le Conseil scientifique a validé ces propositions et émis

un avis favorable proposant [’ajout du nouveau code de maladie professionnelle suivant a la

liste des maladies professionnelles dans le groupe 1.4 - « Maladies professionnelles
infectieuses et parasitaires » :

« 1.404.06 - Les infections sexuellement transmissibles suivantes pour les travailleurs du

sexe tels que définis par la loi du 3 mai 2024 portant des dispositions en matiére du travail

du sexe sous contrat de travail :
1. le syndrome d’immunodéficience acquise objectivé au moyen de :

- la sérologie de 4e génération (anticorps IgM et 193G, y compris [’antigene p24)
également nommeée Elisa positive ; et

- le Western blot et/ou ImmunoBlot positif ; et/ou - les tests de charge virale
positifs;

[’hépatite B objectivé :

- pour [’hépatite aigué par détection de [’antigéne de surface de [’hépatite B
(HBsAg) et de [’anticorps IgM de base de [’hépatite B (anti-HBc) ;

- pour [’hépatite chronique par le constat de la persistance de [’AgHBs pendant
plus de six mois ;

- pour [’hépatite occulte par un test PCR constatant la de la présence d’ADN VHB
chez des patients AgHBs négatifs mais anti-HBc positifs ;

3. la syphilis objectivée par [’association d’un test tréponémique spécifique positif ( a
un résultat au test non tréponémique Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
et/ou Rapid plasma reagin (RPR) > 1 ;

4. le papillomavirus humain dont [’existence est établie par la présence de dysplasies

cellulaires, de néoplasies ou encore de verrues, condylomes cuminés et

papillomatoses, confirmée par cytologie/anatomopathologie ;

Pour les zones autres qu’ano-génitale, un avis d’expert est nécessaire afin d’établir

le lien entre la pathologie et le HPV;

la chlamydiose objectivée par un test PCR positif ;

la gonorrhée objectivée par un test PCR positif ;

7. la trichomonase objectivée par un test PCR positif ou [’analyse du pH vaginal associé
a une confirmation par microscopie. »
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Critéres d’exposition

Pour qu’une exposition au risque professionnel de ces IST soit reconnue, il faut que le
travailleur ait exercé une activité professionnelle dans le cadre de laquelle il tombait dans
le champ d’application de la loi précitée :

- s’agissant du syndrome d’immunodéficience acquise, au moins 10 jours avant la date
de ’examen par lequel U’existence de la maladie est objectivée;

- s’agissant de !’hépatite B, au moins 28 jours avant la date de l’examen par lequel
’existence de la maladie est objectivée;

- s’agissant de la syphilis, au moins 21 jours avant la date de l’examen par lequel
’existence de la maladie est objectivée;



- s’agissant de la chlamydiose, au moins 5 jours avant la date de l’examen par lequel
’existence de la maladie est objectivée;

- s’agissant de la gonorrhée, au moins 3 jours avant la date de I’examen par lequel
’existence de la maladie est objectivée;

- s’agissant de la trichomonase, au moins 4 jours avant la date de l’examen par lequel
U’existence de la maladie est objectivée.

Critéres de diagnostic

La commission médicale « Agents biologiques » a relevé les différents tests de référence (=
gold standard) qui sont utilisés pour diagnostiquer ces 7 ISTs.

Le tableau ci-dessous résume ces différents tests pour chaque IST. Toutefois, si dans le futur
d’autres tests sont développés avec une sensibilité et une spécificité meilleure, la
commission médicale « Agents biologiques » étudiera leur éventuel ajout a la liste des tests
utilisés dans le diagnostic des ISTs.

VIH Diagnostic :
(SIDA) Les tests de référence utilisés pour la pose du diagnostic sont :
- la sérologie de 4e génération (anticorps IgM et IgG, y compris
'antigéne p24) également nommée Elisa ;
- le Western/ImmunoBlot ;
- les tests de charge virale.
Selon le test utilisé, la période fenétre se situe entre 10 et 60 jours.
Hépatite B | Diagnostic :
(Hépatite) Les tests de référence utilisés pour la pose du diagnostic sont :
- pour U’hépatite aigué : détection de l’antigéne de surface de
’hépatite B (HBsAg) et de ’anticorps IgM de base de I’hépatite B
(anti-HBc). Au cours de la phase initiale de l’infection (phase aigu€),
les marqueurs de la réplication du VGB, ’antigene de I’hépatite B
(HBeAg) et ’ADN du VHB, sont également présents ;
- pour I’hépatite chronique : persistance de |’AgHBs pendant plus de
six mois ;
- pour U’hépatite occulte : détection par PCR de la présence d’ADN
VHB chez des patients AgHBs négatifs mais anti-HBc positifs.
Remarque : Le virus de 'hépatite D (VHD) ne pouvant persister dans le corps
humain que si le virus de 'hépatite B est également présent, une infection
par le virus de I’hépatite D (VHD) démontre la préexistence d’une infection
par le virus de ’hépatite B (VHB).
La période fenétre se situe entre 4 et 12 semaines.
Virus du Les différents types de HPV ont une propension a infecter différents sites
papillome anatomiques : les cellules cutanées, ’épithélium anogénital et d’autres
humain surfaces muqueuses et sont donc associés a différentes maladies.
(Papillomaviru
s) Diagnostic :

Le critére de diagnostic n’est pas la présence de HPV mais la présence de
dysplasies cellulaires, de néoplasies ou encore de verrues, condylomes




cuminés et papillomatoses, confirmée par cytologie/anatomopathologie.
Pour les zones autres qu’ano-génitale, un avis d’expert est nécessaire afin
d’établir le lien entre la pathologie et le HPV.

Remarque : il n’y a pas de période fenétre reprise pour cette pathologie vu
que le diagnostic ne repose pas sur la détection biologique de |’organisme
pathogéne.

Treponema
pallidum

(Syphilis)

Diagnostic :
En générale, le diagnostic se fait par sérologie sanguine.

Un test unique n’est pas suffisant (risque non négligeable de faux positifs).
L’association du test tréponémique spécifique T. pallidum particle
agglutination assay positif (TPPA) a un résultat au test non
tréponémique Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) et/ou Rapid
plasma reagin (RPR) 2 1, est utilisé comme référence.

La période fenétre se situe entre 3 et 6 semaines.

Chlamydia
trachomatis
(Chlamydiose)

Diagnostic :
Les tests d'amplification des acides nucléiques (PCR en regle générale) sont

les plus utilisés. Ils sont réalisés sur les échantillons suivants :
- Frottis (auto)vaginal (femmes)
- Frottis endocervical (femmes)
- Urine du premier jet (homme ou femme)
- Frottis urétral (hommes)
- Frottis rectal (hommes ou femmes)
- Frottis conjonctival (hommes ou femmes)
- Frottis pharyngé (hommes ou femmes)

Le diagnostic est posé en cas de PCR positif, quel que soit le site.

La période fenétre se situe entre 5 et 14 jours.

Neisseria
gonorrhoeae
(Gonorrhée)

Diagnostic :
Les tests d'amplification des acides nucléiques (PCR en regle générale) sont

recommandés pour les infections tant génitales qu’extra-génitales. Ils sont
effectués sur les échantillons suivants :

- (Auto) frottis vaginal (femme)

- Frottis endocervical (femme)

- Urine du premier jet (homme ou femme)

- Frottis urétral (homme)

- Frottis rectal (homme ou femme)

- Frottis conjonctival (homme ou femme)

- Frottis pharyngé (homme ou femme)

Le diagnostic est posé en cas de PCR positif, quel que soit le site.

La culture est un outil important lorsqu’il y a une résistance antibiotique
qui est suspectée.

La période fenétre se situe entre 3 et 14 jours.

Trichomonase
vaginalis

Diagnostic :




(Trichomonas) | Les tests les plus choisis sont le test d’amplification des acides nucléiques

(PCR en régle générale) ou l'analyse du pH vaginal associé a une

confirmation par microscopie. Ils sont effectués sur les échantillons

suivants :
- Frottis (auto)vaginal (femmes): PCR, analyse du pH vaginal +

microscopie

Frottis endocervical (femmes) : PCR, cytologie cervicale en phase

liquide (test tres spécifique qui peut service de base de diagnostic

afin d’initier un traitement)

Frottis urétral (hommes ou femmes) : PCR

Frottis rectal (hommes ou femmes) : PCR

Le diagnostic est posé en cas de PCR positif, quel que soit le site ou d’une
analyse de pH vaginal associée a une confirmation par microscopie
(cytologie en phase liquide).

La période fenétre se situe entre 4 et 28 jours.

La « période fenétre » correspond a la période durant laquelle une infection peut étre
présente mais non encore détectable par des analyses biologiques (par culture, recherche
de conversion sérologique ou amplification génique, selon le type d'agent). Dans le cadre
des IST, la « période fenétre » peut étre définie comme le délai entre le rapport a risque et
la détection biologique de l'infection. Cette période fenétre est variable d'une IST a l'autre.

Au niveau préventif

Le Conseil scientifique a recommandé la mise en place de plusieurs mesures préventives
pour ces travailleurs comme :
> un meilleur accés aux services de santé et de prévention des IST ;
> une bonne coopération entre les centres de santé et les services pour la prévention
et la protection au travail afin de leur assurer un bon suivi ;
> leur vaccination contre l’hépatite B et les méningocoques du sérogroupe B dont il
est prouvé qu’elle apporte une protection partielle contre la gonorrhée.
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