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Éditorial
Pierre Polomeni
Rédacteur en chef

pierre.polomeni@ gmail  .com

Nous présentons dans notre numéro double 2024, un dossier « chem-
sex ». Par rapport aux autres addictions, le « chemsex » a une impor-
tance statistique en termes de nombre de personnes concernées, 
non corrélée à son importance médiatique. Nous posons cependant 

-
cultés des soignants, confrontés à des questions cliniques, théoriques 
et organisationnelles majeures, ces éléments stimulant partenariats 
et recherches.

Dans cette logique, nous publions dans ce dossier des présenta-
Chemsex

-
sier a été coordonné par Annie Velter et Thomas   l’Yavanc. Si les 

hospitalières, nous sommes particulièrement attentifs aux travaux 
des associations (telles que le Kiosque ou le 190 à Paris, AIDES et 

publier prochainement ces actions.

du terme apparaît bien sûr dans cet article initial – qui   l’attribue 
à David Stuart dans les années 2000 à Londres – mais est reprise 

terme.   L’auteur nous rappelle que «   l’intentionnalité est importante », 
  c’est-à-dire que les consommations sont délibérément orientées vers 
et pour des rapports sexuels, entre partenaires informés, au cours de 
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« sessions » durant plusieurs heures ou plusieurs jours. Son expan-
sion en France sur 15 ans fait cohabiter probablement de nombreux 
« chemsexeurs » sans problèmes, mais aussi des comportements à 

un nombre trop faible d’équipes formées et disponibles.

importante expérience clinique, en interrogeant les multiples fac-
teurs qui interviennent dans la genèse du chemsex
certains outils. Deux axes majeurs traversent ce travail :

 –

conduites ordaliques ». « La thérapie va permettre de mettre 
au jour des mécanismes, et notamment de répétition liée à 
  l’histoire du sujet ». Plusieurs approches thérapeutiques – cen-
trées sur les émotions par exemple – sont tentées pour le meil-

-
tions classiques ».

 –   L’autre orientation de cet article est   d’interroger la place du 
chemsex « au carrefour », et la place des addictions dans notre 
société, sa façon de porter – ou pas – des valeurs   d’ouverture 

 

actualisation des données françaises. On observe des comportements 
de chemsex en France à partir de 2009, favorisés par   l’apparition de 

particulier de la famille des cathinones de synthèse. Le travail des 

risque avec   d’autres substances comme la cocaïne ou les amphéta-

population principalement concernée est la population des hommes 

chemsex
axes   d’interventions prioritaires, tels que les maladies infectieuses.

-

Éditorial
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montre que la pratique du chemsex
les caractéristiques des participants qui pratiquent ou non le chem-
sex. Il semble associé – pour un nombre minoritaire   d’usagers – à 

-
rabilité », ce qui fait que les conséquences du chemsex sont poten-
tiellement multiples, en termes de santé mentale ou psychosociale. 

chemsex apparaît dans ces travaux comme un enjeu important.

Le chemsex a bien sûr amené à faire évoluer les structures de 
soins et les pratiques autour des présupposés ou de la réduction de 

notamment le suivi de la PrEP, du VIH et des IST (infections sexuel-

  s’organiser pour proposer un accompagnement aux personnes dans 

années de ce fonctionnement dans les suites de formations et de sen-
sibilisation de tous les professionnels du service.

Dans la logique de ce travail, Alexandre Aslan et ses collègues 
canadiens font une analyse   d’une grande exhaustivité des facteurs de 
risques des hommes gais, bisexuels ou ayant des relations sexuelles 

passe comme si” une population était particulièrement exposée à des 
risques de développer des troubles   d’usages liés à ces pratiques, avec 
des implications particulières dans le contexte du chemsex ». Des 

Le chemsex est ainsi – aussi – interrogé comme une automédication 

de soins en santé sexuelle mis en place dans certains services, dont 

-
chem-

sex
étude observationnelle a été menée par la passation du questionnaire 

  Éditorial
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-
sentie par nombre de personnes engagées dans des relations homo-
sexuelles.   D’autre part, cette étude met en évidence   l’importance de 

à nouveau en lumière «   l’impact des substances et de la pratique sur 
la qualité de vie en santé sexuelle et la nécessité   d’élaborer des ques-
tionnaires adaptés à cette population   d’usagers ».

associés au polyusage des substances utilisées pour le chemsex 

au chemsex

  l’importance   d’une évaluation et de la compréhension des antécé-
dents psychiatriques chez les chemsexeurs et donc   d’une double prise 
en charge face à ces troubles co-occurrents.

-
ché » peut remplacer les produits classiques dans la pratique du 
chemsex. De fait, sa consommation est en augmentation ainsi que 
la demande de sevrages hospitaliers. On note que, parmi les patients 

-

temps de sevrage, tels que des épisodes confusionnels, et nécessitent 
des doses parfois importantes de benzodiazépines.

 
qui   s’intéressent à   l’usage du cannabis en alternative ou complément 

par questionnaire en ligne.   L’objectif était   d’interroger   l’utilisation du 
-

mations   d’autres substances psychoactives, légales, illégales ou pres-
crites médicalement ». Plutôt que de rester seulement expliquée par 

Éditorial
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  l’hypothèse « cannabis=produit de substitution », cette utilisation 
  s’intégrerait dans une diversité de parcours de consommation et de 
parcours de soin et pourrait représenter pour certains une « straté-
gie spontanée   d’appropriation de ses consommations et ainsi de sa 
santé ».   D’autres travaux en cours pourront permettre de mieux iden-

de consommation des usagers.

 – Déraillée  publié aux Éditions 
Le passager clandestin.

Déraillée est un roman graphique qui nous plonge dans   l’histoire 
-

une belle et actuelle illustration des enjeux et des représentations de 
la psychiatrie et de   l’addictologie, leur méconnaissance, la stigmati-

impeccable »
 – Les ordalies. Rituels et conduites

-

constitue le pendant éditorial au colloque organisé en décembre 2018 

de Paris-Nanterre intitulé 
et vérités.   L’ouvrage nous présente   l’ensemble des caractéristiques 
de   l’ordalie « institution de type judiciaire comportant une épreuve 
engageant la vie de   l’auteur présumé   d’une transgression », non pas 

telle ou telle société. Il se structure en quatre parties, chacune traitant 
  d’un complexe thématique, historique et géographique, et constitue 
un remarquable outil de travail permettant   d’approfondir séparément 
une caractéristique de   l’institution ou   d’en apprendre   l’expression 
entière ou partielle, dans une société.

  Éditorial
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DOSSIER : CHEMSEX





Éditorial
Chemsex : il est temps   d’agir !

Thomas   l’Yavanc
Addictologue, Le 190, Centre de santé sexuelle

Le chemsex, contraction de « chemical sex », est une pratique 

des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH). Le 
chemsex

-
-

-

-

plus souvent lors de sessions durant plusieurs heures, voire quelques 
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Le terme « chemsex » est un terme communautaire, apparu au 
-

-
chemsex

chemsex -

-

chem-
sex

-

du chemsex

-
lence du chemsex

chemsexeurs pratiquent 

-

Chemsex : il est temps d’agir !
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-
chemsexeurs

chemsex
-
-

sujet, toujours pas de cohorte de chemsexeurs -
tique, pas de recommandations de prises en soins.

-
chemsexeurs, avait trois 

les chemsexeurs

-
chemsex -

Bibliographie

Chemsex Fundam Clin 
Pharmacol., 36

Chemsex

  Thomas l’Yavanc
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the literature. Int J Drug Policy, 55

Chemsex Practice in Men who have sex with 
J Acquir 

Immune Defic Syndr., 92

Chemsex
respect to the culture. Drugs and Alcohol Today

Int J Drug Policy, 79

Chemsex : il est temps d’agir !
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Liens entre la prise en charge, 
la psychothérapie et les facteurs 
déterminants dans les pratiques 

problématiques du chemsex, 
selon une expérience clinique

Links between treatment, psychotherapy, 
and determining factors in problematic 

chemsex practices: An analysis 
based on clinical experience

Muriel Grégoire
Psychiatre addictologue, CSAPA Villa Floréal,  

230 av. du Petit Barthélémy, 13100 Aix-en-Provence
muriel.gregoire@ch-montperrin.fr

Résumé : Le chemsex est   l’usage de produits psychoactifs en 
contexte sexuel, quelle que soit la voie   d’usage dans la popu-
lation HSH, en vue   d’augmenter le plaisir et   d’améliorer les 
pratiques sexuelles. Les premiers chemsexeurs viennent dans 
les centres de soins addictologiques depuis une douzaine 
  d’années.   C’est à partir de ces rencontres que   j’ai développé 
un type   d’accompagnement qui   s’est construit avec les usa-
gers. Quelques techniques théoriques de base ont enrichi ces 
accompagnements thérapeutiques. Ce texte va expliciter le 
travail thérapeutique de suivi en CSAPA, avec les dimensions 
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travaillées issues de ce travail et la description des facteurs spé-
ci ques qui concourent à rendre cette pratique problématique,  
voire addictive.

Abstract: Chemsex is the use of psychoactive substances in a 
sexual context, irrespective of how the substances are consumed, 
by MSM in order to improve sexual performance and increase 
pleasure. Members of the rst generation of chemsexers have 
been coming to addiction treatment centers for the past dozen 
years. During these encounters I developed a type of support in 
conjunction with the users. I have drawn on some basic theoreti-
cal techniques to enrich this therapeutic support. This text will 
describe the therapeutic work done with patients of an addi-
tion treatment and prevention center (CSAPA), the issues that 
emerge from this work, and the speci c factors that contribute to 
making the practice of chemsex problematic or even addictive.

Mots-clés : chemsex, facteurs de vulnérabilité, hommes ayant 
des relations sexuelles avec des hommes, communautaire, psy-
chothérapie, homophobie, VIH, cathinones, GHB, narration, 
plaisir, santé sexuelle

Keywords: chemsex, vulnerability factors, men who have sex 
with men, community, psychotherapy, homophobia, HIV, cathi-
nones, GHB, storytelling, pleasure, sexual health

Le chemsex (« chemical sex ») est un terme communautaire qui 
décrit une pratique alliant sexe et produits psychoactifs, principa-

Nous allons voir à travers les facteurs les plus fréquemment ren-
contrés dans notre clinique, qui concourent à rendre ces pratiques 

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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psychothérapies que nous proposons et les questions posées au cours 

premiers « slameurs » et où nous avons pu développer cette consulta-

nous sommes mis aussi en lien avec les rares structures, associatives 

Il est intéressant de noter que, pendant environ cinq ans, à par-
et al.

(Batisse et al.

chemsexeurs 
chemsexeurs -

chemsexeurs

Thérapie narrative et intégrative

 Psychotropes – Vol. 30 no 2-3 19
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-

pour la compréhension des personnes usant de produits psychoactifs 

ont enrichi au fur et à mesure ma pratique ou ont permis des orien-

chemsex

sexuel et de nouveauté est souvent la première motivation pour prati-
quer le chemsex

-

qui ressortent, sont la recherche de plaisir et de bien-être, la stimula-

-

-

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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raconter, faire une narration de son histoire, selon les orientations 

qui me semblent primordiaux pour évaluer les priorités de soins et au 

-

fonction du lieu où on travaille et de sa formation, du moment et de 

-

Déterminants et fil conducteur de la prise en charge

Les prises de risque et la réduction des risques

- Sexuelles 
santé sexuelle :

 Psychotropes – Vol. 30 no 2-3 21
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On doit communiquer une information sur les moyens de pré-

-

- Produits : quel est le mode de consommation (intraveineux, 

Le slam est la forme la plus radicale du chemsex et une dimen-

 

Il est compliqué de savoir la proportion de slameurs parmi les 
chemsexeurs

On demande les produits utilisés et ce qui est recherché et res-
senti : les plus utilisés sont les cathinones et le GHB actuellement  

-
-

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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Il est important de pouvoir déterminer pour chacun cette 
recherche qui pourra permettre de trouver des leviers dans  

et al.

chemsex
La première cathinone synthétisée et utilisée était la méphé-

-
et al.

Il y a des variations avec les cathinones vendues à cause de la 

La cocaïne et la méthamphétamine sont parfois utilisées, mais le 

-
ment en slam et elles sont plus accessibles (internet ou revente dans 

  Muriel Grégoire
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Il faut comprendre leur histoire avec les consommations et les 
produits psychoactifs depuis leur adolescence : ont-ils consommé 

chemsex et 
 

Profils

slamaient, étaient séropositifs et ne connaissaient absolument pas 

-

-

-

-

consommateurs festifs aussi, moins insérés parfois et avec des per-

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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-
quences des pratiques de chemsex

 

-
tions du fait du racisme dans la société, de culture plus traditionnelle 

Nous avons aussi quelques patients trans qui pratiquent le chem-
sex

Troubles psychiatriques aigus et urgents  
et ceux plus installés (idées suicidaires, épisode 
dépressif majeur, état psychotique...)

être traités par traitements médicamenteux : antidépresseurs, anxio-

dépendante au GHB peut être salvateur et plus accessible dans un 

Il faut manier avec prudence les traitements qui peuvent se sura-

  Muriel Grégoire
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-

-

Troubles de la personnalité

-
sonnalité de type borderline, puis obsessionnels, dans la patientèle 

et al., 
et al.

chemsexeurs
 

ce qui ne veut pas dire que le traitement doit être systématiquement 

Addictions associées ou antérieures  
(sexuelle, écrans, autres substances,  
troubles du comportement alimentaire…)

Les écrans
chemsex

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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les cathinones qui ne se trouvaient que sur des sites internet au début, 
-

photos de plus en plus crus : parfois ce ne sont que des bouts de corps, 

Une autre dimension est la place des écrans pendant les sex-par-

-
naires ou soirées ou produits et restent rivés sur ces écrans comme 
pour éviter à nouveau les rencontres ou même le sexe proposé dans 

-

-

Troubles de comportement alimentaire
-

lescent avec un surpoids marqué et attirant des moqueries qui restent 

Les traumas

être recherchés : abus sexuels, maltraitance psychique ou physique, 
-

  Muriel Grégoire
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-

-

La sexualité

Le chemsex -

-
-

chemsex où 

couples qui vivent un amour platonique et recherchent la sexualité 

être satisfait sexuellement pendant des années, alors on ne couche 

-

-

-

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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-

Le retour à la maison seul va renforcer le sentiment de solitude 

chemsex

chemsex 

excitation pousse certains à une recherche sans limite de nouveaux 

La peur de ne plus réussir à avoir des relations sexuelles si on 
arrête les chems

-

  L’identité de genre et de   l’identité gay

-

La sexualité a une valeur de liberté dans la communauté, non 

  Muriel Grégoire
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-

-

chemsex amène à retrouver 

parties se détachent et tout le monde peut trouver un ou des parte-

Homophobie

 

-

-

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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-

à cela, comme décrit plus haut, au-delà de la part éducationnelle de 

-

chemsex

chem-
sex peut être une solution en proposant des rencontres idéales et 

Le VIH

et al.

-

 

  Muriel Grégoire
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-

Il est intéressant de noter que le chemsex a explosé peu après 

chemsexeurs sont 
chem-

sexeurs et al., 
-

La question du risque 

-
-

-

-

-

acting

Liens entre la prise en charge, la psychothérapie et les facteurs déterminants...
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Conclusion

-
-

-

-

Les activités proposées peuvent permettre de retrouver du plaisir 
ailleurs, de se sentir moins seul et réexpérimenter le lien aux autres 

chemsex, au-delà même de probléma-

-
-

-
contrer sur le même lieu des intervenants très variés permettant un 

  Muriel Grégoire
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-

Le chemsex est donc au carrefour de nombreux champs : sexuel, 

Nous avons vu un certain nombre de facteurs qui concourent 
à transformer ces pratiques en addiction ou en pratiques à risques 

écrans avec des rencontres froides mais rapides, une société où 

Travailler toutes ces dimensions au-delà des dimensions com-
chem-

sexeurs aux prises avec les pratiques problématiques de chemsex et 
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-
-

chemsex1 -

chemsex

chemsex

Méthodologie

chemsex -

chemsex

-

Chemsex m 
C  h m c
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-

Principaux résultats et discussion

-
chemsex

chemsex

-
-

Figure 1. Évolution du nombre des cas de complications 
en lien avec la pratique du chemsex à travers 

les données   d’Addictovigilance

Pratique du chemsex en France : actualisation des données d’addictovigilance
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Figure 2. Évolution du nombre de décès répertoriés  
par les données   d’analyses toxicologiques de   l’enquête Drames

e s s

Points marquants de   l’évolution des données (tableau 1)

Antécédents médicaux

chemsexe s

-

La voie   d’administration intraveineuse

e s s
-
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Tableau 1. Usage IV et produits

chemsex

Les produits utilisés dans le chemsex

-

-

-
-
 

Pratique du chemsex en France : actualisation des données d’addictovigilance
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Figure 3. Cathinones de synthèse et structures chimiques

-

Figure 4. Composé pyrrolidinyl des cathinones de synthèse

-
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Tableau 2. Évolution des données – récapitulatif

-

c mes  s h s  
h e

m mes  
x ess s 17 %

es e e  
e s c e 11 %

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

he e

Chemsex
m C  h m c

Pratique du chemsex en France : actualisation des données d’addictovigilance
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Une diffusion de la pratique ?  
Des usages chez les hommes non-HSH
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Figure 6. Principales complications décrites  
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Rapport au sexe (ERAS) auprès 
des hommes ayant des rapports 
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évolutions entre 2017 et 2023

Chemsex practice in national surveys 
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Résumé :   L’Enquête Rapport Au Sexe (ERAS) est une enquête 
en ligne transversale, auto-administrée et basée sur le volonta-
riat, menée auprès des hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes (HSH) ; quatre éditions ont été réalisées depuis 
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2017 (2019, 2021, 2023).   L’article a pour objectif de décrire 
  l’évolution de la pratique du chemsex au sein de ces enquêtes 
nationales et les caractéristiques des HSH qui le pratiquent à 
partir   d’ERAS 2023. Depuis 2017, la pratique du chemsex est 
stable dans le temps, quel que soit   l’indicateur utilisé. Celle au 
cours du dernier rapport sexuel   s’élève à 5 % en 2017 et à 6 % 
en 2023 lors du dernier rapport sexuel et à 12 % en 2021 et 
13 % en 2023 au cours des 6 derniers mois avant   l’enquête. 
Par rapport aux participants qui ne pratiquent pas le chem-
sex, ceux qui le pratiquent sont plus souvent âgés de 25-45 ans, 

sociabilités et aux valeurs de performances sexuelles gay, séro-
positifs au VIH ou séronégatifs et usagers de la Prophylaxie 
pré-exposition (PrEP). Ils sont plus souvent multipartenaires et 
utilisent moins systématiquement le préservatif lors des péné-
trations anales avec des partenaires occasionnels. La pratique 
du chemsex est associée à des comportements à haut risque de 
contamination au VIH et aux autres infections sexuellement 
transmissibles (IST) mais aussi à des signes de détresses psycho-
sociales qui restent à explorer. Des services adaptés à la pra-
tique du chemsex, répondant à la fois aux enjeux de réduction 
de risques, de santé sexuelle et de prise en charge psychosociale 

-
vention adaptée et des interventions en faveur du bien-être de  
cette population.

Abstract: The Rapport au Sexe Survey (ERAS) is a cross-sec-
tional, self-administered, voluntary survey, done online, of men 
who have sex with men (MSM); four editions have been carried 
out since 2017 (2019, 2021, 2023). The aim of the article is to 
describe the evolution of chemsex practice within these national 
surveys and the characteristics of MSM who practice it as of 
ERAS 2023. Since 2017, the practice of chemsex has been stable 
over time, whatever the indicator used. Thus, in 2017, 5 percent 
of respondents had practiced chemsex during their last sexual 
interaction, compared to 6 percent in 2023. In 2021, 12 percent 
had practiced chemsex in the six months before the survey, com-
pared to 13 percent in 2023. Compared with respondents who 
don’t practice chemsex, those who do are more likely to be aged 
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values, be HIV-positive, or HIV-negative and use pre-exposure 
prophylaxis (PrEP). They are more likely to have multiple part-
ners, and to use condoms less systematically for anal sex with 
occasional partners. The practice of chemsex is associated with 
high-risk behaviors for HIV and other STIs, but also with signs 
of psycho-social distress that remain to be explored. Services 
adapted to the practice of chemsex, addressing the issues of risk 
reduction, sexual health, and psychosocial care for MSM, need 
to be deployed to ensure appropriate prevention and interven-
tions to promote the well-being of this population.

Mots-clés : chemsex, hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes, prévalence, évolution, VIH, PrEP

Keywords: chemsex, men who have sex with men, prevalence, 
evolution, HIV, PrEP

Introduction

Depuis une dizaine   d’années, la pratique du chemsex,   c’est-à-dire 
  l’usage des produits psychoactifs tels que les cathinones (méphé-
drone, 3MMC, 4MMC, 3CMC, etc.), le GHB/GBL ou la métham-
phétamine (crystal, tina) en contexte sexuel par les hommes ayant 
des relations sexuelles avec des hommes (HSH) dans   l’objectif de 
faciliter, améliorer et prolonger les rapports sexuels, se di use dans 
de nombreux pays . Les premiers travaux sur le chemsex, princi-
palement aux États-Unis et en Grande-Bretagne, ont mis en avant 
les implications de ces usages en termes de santé publique en docu-
mentant les complications associées à ces pratiques,   qu’elles soient 
somatiques et infectieuses (VIH et autres infections sexuellement 
transmissibles (IST), VHC, IST), psychiques (troubles liés à   l’usage 
de drogues, estime de soi) ou sociales (perte   d’emploi, isolement) . 
Malgré un nombre   d’études important sur le chemsex,   l’estimation 
de   l’ampleur du phénom ne reste di cile à établir du fait   d’une part 
de la di culté à recruter les personnes concernées et   d’autre part 
à la uctuation des dé nitions du chemsex et des produits associés 
(Benyamina et al., 2022). Selon les études, les prévalences de la pra-
tique parmi les HSH,   s’échelonneraient entre 3 % et 19 % , ou encore 
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plus récemment en Europe de 11 % à 21 % . En France, les estima-
tions sont du même ordre avec des variations selon les méthodes de 
recrutement et la nature de   l’indicateur de 3 à 14 % (Gaissad & Velter, 
2019 ; Milhet, 2019).

Aujourd’hui, dans   l’optique   d’une mise en œuvre de programmes 
de prévention, de réduction des risques, et de soins, adaptée à toutes 
les personnes concernées par le chemsex, il est nécessaire de quan-
ti er cette pratique et de décrire le phénom ne le plus largement 
possible en produisant des données objectives actualisées. Nous pro-
posons dans cet article   d’estimer   l’évolution de la pratique du chem-
sex à partir de   l’enquête nationale Rapport au sexe (ERAS) réalisée 
aupr s des HSH et de décrire le pro l des HSH pratiquant le chemsex 
à partir de la dernière édition de   l’enquête en 2023.

Méthode

Les données utilisées dans cette étude sont issues des quatre éditions 
ERAS réalisées en 2017, 2019, 2021 et 2023 sous la responsabilité 
scienti que de Santé publique France, avec le soutien de   l’ANRS  
MIE. Il   s’agit   d’enquêtes transversales, en ligne, auto-administrées et 
anonymes. Les périodes de recrutement   s’échelonnent entre février 
et avril, selon les éditions, pour une durée de six semaines. Les parti-
cipants sont recrutés via di érents supports digitaux. Des bannières 
sont di usées   d’une part sur des applications de rencontres géoloca-
lisées gays et des sites   d’information a nitaires gays ; et   d’autre part 
sur les réseaux sociaux. En cliquant sur ces bannières, les personnes 
sont dirigées vers le site de   l’enquête où des informations sur ses 
objectifs sont présentées ainsi que les conditions de participation et 
la con dentialité des données. Les participants sont invités à donner 
leur consentement pour accéder au questionnaire en ligne. Aucune 
adresse I    n’est collectée, aucune incitation nancière   n’est proposée. 
Les seuls critères   d’inclusion pour participer sont le fait   d’être un 
homme et   d’avoir 18 ans ou plus.   L’étude est conforme aux directives 
éthiques de la déclaration   d’Helsinki de 1975. Le protocole   d’enquête 
en ligne a été évalué et approuvé par le Comité   d’évaluation éthique 
de   l’Inserm (ERAS 2023 : IRB00003888 avis n° 23-989).

Quatre grandes parties comparables entre les quatre éditions com-
posent le questionnaire : les caractéristiques sociodémographiques, 
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le mode de vie et la socialisation, les données de santé et les com-
portements sexuels et préventifs au cours des six derniers mois 
et au cours du dernier rapport selon le type de partenaire (stable  
ou occasionnel).

Mesures

La pratique du chemsex a été appréhendée par deux indicateurs. Le 
premier   s’appuie sur une question posée dans les quatre éditions et 
concerne le dernier rapport sexuel : « Lors du dernier rapport sexuel, 
en dehors de   l’alcool, du cannabis ou du poppers, avez-vous pris au 
moins un produit psychoactif (cocaïne, GHB/GBL, amphétamines, 
MDPV, 3-MMC, 4-MMC...) ? Oui, Non, Vous ne savez pas ». Le 
second indicateur concerne une question présente seulement dans 
les éditions 2021 et 2023 et   s’applique aux 6 derniers mois avant 
  l’enquête : « Ces 6 derniers mois, en dehors de   l’alcool, du canna-
bis ou du poppers, avez-vous pris au moins un produit psychoactif 
(cocaïne, GHB/GBL, amphétamines, MDPV, 3-MMC, 4-MMC...) 
dans un contexte sexuel ? Oui, Non, Vous ne savez pas ».

Pour construire les indicateurs, les participants ayant répondu 
« oui » ont été catégorisés comme ayant pratiqué le chemsex, ceux 
ayant répondu « non » comme ne   l’ayant pas pratiqué, ceux ayant 
répondu ne pas savoir ont été exclus des analyses.

Analyses statistiques

Des analyses descriptives ont été réalisées pour décrire les caracté-
ristiques des répondants,   l’évolution de la pratique du chemsex entre 
2017 et 2023. Les caractéristiques des participants des enquêtes 2017, 
2019, 2021 et 2023 ont été comparées à   l’aide du test de Kruskal-
Wallis pour la médiane et des régressions logistiques binaires uni-
variées a n   d’identi er les tendances. Les odds-ratio produits dans 
ces analyses de tendance indiquent les probabilités   d’évolution des 
caractéristiques dans le temps.

Les tendances de la pratique du chemsex entre 2017 et 2023 lors 
du dernier rapport sexuel et 2021-2023 pour les 6 derniers mois ont été 
évaluées en utilisant des régressions logistiques binaires avec comme 
variable dépendante la pratique du chemsex et variable indépendante 
  l’année. Ces régressions ont été ajustées selon   l’âge, le niveau   d’étude, 
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la taille de la ville de résidence, la situation nancière et la relation 
stable avec un homme. Les odds ratios ajustés (aOR) et les intervalles 
de con ance (IC) sont rapportés.

En n, pour   l’édition 2023, ont été comparées les caractéristiques 
sociodémographiques, de santé et sexuelles des HSH actifs sexuel-
lement en fonction de leur pratique ou pas du chemsex au cours des 
6 derniers mois. Les pourcentages issus des analyses bivariées ont été 
comparés en utilisant le test   d’indépendance du Chi2 de Pearson, avec 
un seuil maximal retenu à 5 %. Une régression logistique multivariée 
a été menée, avec comme variable dépendante le fait de pratiquer le 
chemsex, pour évaluer   l’association entre les di érentes caractéris-
tiques sociodémographiques, de santé, les facteurs liés à la sexualité. 
Les variables signi catives au seuil de 20 % en analyse bivariée ont 
été retenues pour les analyses multivariées. Le seuil de signi cativité 
retenu pour les analyses multivariées était de 5 %.   L’ensemble des 
analyses a été réalisé avec le logiciel Stata® 15.0.

Résultats

Sur les quatre éditions, un total de 84 357 questionnaires a été col-
lecté. Parmi eux, 82 511 proviennent de répondants résidants en 
France, 76 191 sont des HSH, parmi eux 67 035 étaient actifs sexuel-
lement avec des hommes dans les 6 derniers mois.

Les caractéristiques sociodémographiques, comportementales 
et de santé vis-à-vis du VIH de ces participants sont présentées dans 
le tableau 1 pour chaque édition de   l’enquête. Les répondants de 
  l’édition 2023 sont plus âgés que ceux de 2017 (31 ans en médiane vs 
38 ans). Ils ont également un niveau   d’éducation plus élevé, sont plus 
souvent salariés, indépendants ou auto-entrepreneurs et sont plus 
susceptibles de se trouver dans une situation nancière confortable. 
En revanche, ils résident moins souvent dans une ville de plus de 
100 000 habitants. Si la majorité des répondants   s’autodé nit homo-
sexuelle, une diminution est observée en 2023 alors que la part des 
répondants indiquant avoir eu plus de 10 partenaires masculins dans 
les 6 derniers mois est en augmentation par rapport à 2017 (21 % vs 
18 %) après une baisse importante en 2021. En termes de statut VIH 
déclaré, si la part des participants séropositifs reste faible, celle des 
répondants séronégatifs sous prophylaxie pré-exposition (PrEP) aug-
mente (3 % vs 21 %). 
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Tableau 1. Évolution des caractéristiques des répondants  
résidants en France, HSH et actifs sexuellement  
dans les 6 derniers mois précédant   l’enquête –  

Enquête Rapport au sexe (ERAS) France, 2017-2019-2021-2023 

ERAS 2017 ERAS 2019 ERAS 2021 ERAS 2023 p value
Caractéristiques E ectifs  % E ectifs  % E ectifs  % E ectifs  %

15 598 19 668 12 567 19 202
Âge médian 31 [23-44] 33 [24-46] 34 [26-47] 38 [29-48] 0,000
Pays de naissance  
à   l’étranger 891 5,7 1 133 5,8 698 5,6 1 278 6,7 0,000

Niveau   d’études 
bac ou inférieur 5 204 33,4 5 835 29,7 3 734 29,7 5 062 26,4 0,000

Taille d’agglomé-
ration de résidence 
de plus de 100 000 
habitants

6 986 44,8 8 223 41,8 4 901 39,0 7 723 40,2 0,000

Situation professionnelle 0,000

Salarié,  
indépendant,  
auto-entrepreneur

9 584 61,4 12 984 66,0 8 642 68,8 14 841 77,3

Chômage, RSA*, 
Inactif, Retraite 1 086 7,0 1 096 5,6 924 7,4 852 4,4

Étudiant 4 928 31,6 5 588 28,4 3 001 23,9 3 509 18,3
Situation nan-
cière perçue à 
  l’aise, correcte

8 208 52,6 11 624 59,1 7 538 60,0 12 255 63,8 0,000

Auto-a rmation 
identité homo-
sexuelle

12 961 83,1 15 947 81,1 10 127 80,6 15 335 79,9 0,000

Avoir un partenaire 
masculin stable 8403 53,9 10 523 53,5 7 360 58,6 11 162 58,1 0,000

Plus de 10 parte-
naires masculins 
au cours des 6 
derniers mois

2 763 17,7 2 797 14,2 1 331 10,6 4 084 21,3 0,000

Statut VIH et biomédical 0,000
VIH- et PrEP** 473 3,0 1 290 6,6 1 486 11,8 4 012 20,9
VIH- sans PrEP** 11 392 73,0 14 276 72,6 8 424 67,0 11 923 62,1
VIH+ 1 164 7,5 1 282 6,5 905 7,2 1 188 6,2
VIH inconnu 2 569 16,5 2 820 14,3 1 752 13,9 2 079 10,8
* RSA : revenu de solidarité active, ** PrEP : Prophylaxie pré-exposition
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Évolution de la pratique du chemsex

En 2017, la pratique du chemsex au cours du dernier rapport sexuel 
avec un homme   s’élevait à 5,0 %, elle est de 5,8 % en 2023, sans 
di érence signi cative après ajustement sur les variables sociodé-
mographiques (tableau 2). En 2023, la part de participants pratiquant 
le chemsex au cours des 6 derniers mois avant   l’enquête est de 13 %, 
sans di érence signi cative avec 2021 après ajustement sur les 
variables sociodémographiques.

Tableau 2. Évolution de la prévalence déclarée de la consommation  
de produits psychoactifs dans un contexte sexuel (chemsex)  

au cours du dernier rapport sexuel ou au cours des 6 derniers mois - 
Enquête Rapport au sexe (ERAS) France, 2017-2019-2021-2023

 2017 2019 2021 2023
  % ORa  % ORa IC95 %  % ORa IC95 %  % ORa IC95 %
Pratique du chemsex 
au cours du dernier 
rapport sexuel avec 
un homme

5,0 Ref. 5,2 1,01 [0,91-
1,12] 6,1 1,1 [0,96-

1,19] 5,8 0,8 [0,75-
0,93]

Pratique du chemsex 
au cours au cours 
des 6 derniers mois 
avec un partenaire 
occasionnel mas-
culin

 /   / 12,1 Ref.  13,0 0,9 [0,86-
1,0]

*Ora: odds ration ajusté, IC95 % : intervalle de con ance à 95 %
*Ajusté sur   l’âge, le niveau scolaire, la taille de   l’agglomération de résidence, niveau nancier per u, avoir 
un partenaire stable, le statut VIH déclaré et   l’usage de la PrEP

Caractéristiques des participants pratiquant  
le chemsex dans les 6 derniers mois en 2023

En 2023, les HSH pratiquant le chemsex ont un âge médian de 
37 ans. Ils sont plus diplômés que ceux ne la pratiquant pas (47 % 
indiquent avoir suivi au moins un second cycle universitaire contre 
43 %, p<0,001). Pour autant, bien   qu’ayant majoritairement une acti-
vité professionnelle (80 %), ils déclarent plus souvent être au chô-
mage ou allocataire du revenu de solidarité active (RSA) (12 % vs 
10 %, p<0,001). De même, ils indiquent plus souvent une situation 

nancière per ue défavorable (42 % vs 35 %, p<0,001). Se dé nissant 
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très majoritairement homosexuels (85 % vs 79 %, p<0,001), ils fré-
quentent la scène gay que ce soit les lieux de convivialité gay (bars, 
saunas, backrooms) (84 % vs 79 %, p<0,001), les applications de ren-
contres gay (88 % vs 72 %, p<0,001) ou encore les sex-parties (58 % 
vs 15 %, p<0,001) ; leur cercle amical est majoritairement homosexuel 
(20 % vs 9 %, p<0,001). En termes de sexualité, ils rapportent pour 
45 % avoir eu plus de 10 partenaires au cours des 6 derniers mois 
contre 15 % pour les HSH ne pratiquant pas le chemsex (p<0,001). 
Leur répertoire sexuel est plus diversi é : lors de leur dernier rapport 
sexuel, 17 % ont pratiqué le fist (vs 4 %, p<0,001) ou des pratiques 
hard ou BDSM (12 % vs 5 %, p<0,001). Le non-usage systématique 
du préservatif au cours des pénétrations anales avec des partenaires 
occasionnels dans les 6 derniers mois est élevé : 73 % vs 35 % pour 
les HSH ne pratiquant pas le chemsex (p<0,001). Concernant le VIH, 
42 % des HSH pratiquant le chemsex sont séronégatifs et sous PrEP 
contre 18 % pour ceux ne le pratiquant pas, 16 % indiquent vivre 
avec le VIH contre 5 % (p<0,001). Par ailleurs, les HSH pratiquant le 
chemsex rapportent plus souvent avoir fait au moins une tentative de 
suicide au cours de leur vie (20 % vs 12 %, p<0,001).

Ils sont 18 % à indiquer   s’être injecté un des produits consommés 
au cours de session de chemsex. Parmi les participants ayant pratiqué 
le chemsex dans les 6 derniers mois, 58 %   n’avaient pas pratiqué le 
chemsex au cours de leur dernier rapport sexuel avec un homme.

Les facteurs associés à la pratique du chemsex au cours des 
6 derniers mois sont présentés dans le tableau 4. Ainsi, être âgés de 
25-44 ans, résider dans une agglomération de plus de 100 000 habi-
tants, être au chômage ou au RSA, indiquer une situation nancière 
défavorable, avoir fait une tentative de suicide au cours de la vie, 
avoir un cercle amical préférentiellement homosexuel, fréquenter 
les lieux de convivialité, les applications de rencontre ou encore les 
sex-parties, avoir plus de 10 partenaires dans les 6 derniers, ne pas 
utiliser systématiquement le préservatif lors des pénétrations anales 
avec des partenaires occasionnels, être séronégatifs sous PrEP ou 
vivre avec le VIH ainsi   qu’avoir une hépatite C diagnostiquée dans 
les 12 derniers mois étaient associés à la pratique du chemsex dans 
les 6 derniers mois.
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Tableau 3. Caractéristiques des participants selon leur consommation 
de produits psychoactifs dans un contexte sexuel (chemsex) au cours 
des 6 derniers mois - Enquête Rapport au sexe (ERAS) France, 2023

Total HSH ne pratiquant 
pas le chemsex

HSH pratiquant  
le chemsex

E ectifs  % 
(colonne) E ectifs  % 

(colonne) E ectifs  %  
(colonne)

p 
Value

19 108 16 616 87,0 % 2 492 13,0 %
Âge médian 37 [28-47] 36 [28-47] 37 [30-46] 0,000
Être né dans un pays 
étranger 1 273 6,7 1 062 6,4 211 8,5 0,000

Niveau   d’études 0,000
Bac ou inférieur 5 015 26,2 4 376 26,3 639 25,6
1er cycle universitaire 
ou équivalent 5 767 30,2 5 085 30,6 682 27,4

2 ou 3e cycle universi-
taire ou équivalent 8 326 43,6 7 155 43,1 1 171 47,0

Résider dans une 
agglomération de plus 
de 100 000 habitants

7 693 40,3 6 283 37,8 1 410 56,6

Situation professionnelle 0,000
Salarié, indépendant, 
autoentrepreneur 14 775 77,3 12 780 76,9 1 995 80,1

Chômage, RSA*,  
inactif, retraité 1 989 10,4 1 683 10,1 306 12,3

Étudiant 2 344 12,3 2 153 13,0 191 7,7
Situation nancière 
perçue uste, di cile, 
endettée

6 902 36,1 5 855 35,2 1 047 42,0 0,000

Avoir une rela-
tion stable avec un 
homme au moment de 
  l’enquête

11 117 58,2 9 892 59,5 1 225 49,2 0,000

Auto-a rmation 
identité homosexuelle 15 271 79,9 13 158 79,2 2 113 84,8

Cercle   d’amis majori-
tairement homosexuel 1 949 10,2 1 440 8,7 509 20,4 0,000

Fréquentation des 
lieux de convivia-
lité (bars,saunas, 
backrooms)

12 010 62,9 9 919 59,7 2 091 83,9 0,000
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Total HSH ne pratiquant 
pas le chemsex

HSH pratiquant  
le chemsex

E ectifs  % 
(colonne) E ectifs  % 

(colonne) E ectifs  %  
(colonne)

p 
Value

Utilisation 
  d’applications gay  
de rencontre 

14 173 74,2 11 978 72,1 2 195 88,1 0,000

Fréquentation  
de sex-parties 3 890 20,4 2 454 14,8 1 436 57,6 0,000

Avoir plus de 10 parte-
naires masculins dans 
les 6 derniers mois

4 064 21,3 2 930 17,6 1 134 45,5 0,000

Tentative de suicide 
au cours de la vie 2 490 13,0 1 999 12,0 491 19,7 0,000

Dépistage VIH au 
cours des 12 derniers 
mois

10 437 54,6 8 817 53,1 1 620 65,0 0,000

Statut VIH et usage de la PrEP** 0,000
VIH- et PrEP** 4 005 21,0 2 954 17,8 1 051 42,2
VIH- sans PrEP** 11 866 62,1 10 944 65,9 922 37,0
VIH+ 1 183 6,2 788 4,7 395 15,9
VIH inconnu 2 054 10,7 1 930 11,6 124 5,0
Diagnostic au moins 
une IST dans les 
12 derniers mois

2 562 13,4 1 842 11,1 720 28,9 0,000

Diagnostic hépatite C 
dans les 12 derniers 
mois

62 0,3 31 0,2 31 1,2 0,000

Usage de préservatif avec  des partenaires occasionnels dans les 6 derniers mois 0,000
Pas de partenaire  
occasionnel. 5 948 31,1 5 628 33,9 320 12,8

Pas de pénétration 
anale (PA) avec les  
partenaires occasion-
nels

1 811 9,5 1 674 10,1 137 5,5

Utilisation systéma-
tique préservatif lors 
PA avec des parte-
naires occasionnels

3 693 19,3 3 472 20,9 221 8,9

PA non protégées 
systématiquement par 
le préservatif avec  
des partenaires  
occasionnels

7 656 40,1 5 842 35,2 1 814 72,8
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Total HSH ne pratiquant 
pas le chemsex

HSH pratiquant  
le chemsex

E ectifs  % 
(colonne) E ectifs  % 

(colonne) E ectifs  %  
(colonne)

p 
Value

Pratique du st  
au cours du dernier 
rapport sexuel

1035 5,4 611 3,7 424 17,0 0,000

Pratiques hard ou 
BDSM au cours  
du dernier rapport 
sexuel

1092 5,7 802 4,8 290 11,6 0,000

RSA : revenu de solidarité active, PrEP : Prophylaxie pré-exposition, IST : infections sexuellement 
transmissibles, BDSM : Bondage Domination Sadisme et Masochisme

Tableau 4. Facteurs associés à la consommation de produits 
psychoactifs dans un contexte sexuel (chemsex) au cours  

des 6 derniers mois - Enquête Rapport au sexe (ERAS) France, 2023

Analyse univariée Analyse multivariée

Caractéristiques  % OR IC 95 % p 
value ORa IC 

95 %
p 

value
Âge en 3 classes
18-24 ans 7,9 Ref. Ref.

25-44 ans 14,6 2,00 [1,73-
2,31] 0,000 1,33 [1,09-

1,60] 0,002

45 et plus 12,9 1,73 [1,48-
2,03] 0,000 0,77 [0,64-

0,94] 0,011

Agglomération de résidence de plus 100 000 habitants
Non 9,5 Ref. Ref.

Oui 18,3 2,14 [1,97-
2,33] 0,000 1,76 [1,60-

1,95] 0,000

Situation professionnelle 
Salarié, indépendant, 
autoentrepreneur 13,5 Ref. Ref.

Chômage, RSA, inactif, 
retraité, 21,1 1,70 [1,44-

2,03] 0,000 1,30 [1,06-
1,59] 0,012

Étudiant 9,1 0,64 [0,57-
0,73] 0,000 0,82 [0,70-

0,96] 0,013

Situation nancière perçue
   l’aise, a va 11,8 Ref. Ref.

uste, di cile, voire 
endetté 15,2 1,33 [1,22-

1,45] 0,000 1,40 [1,25-
1,54] 0,000
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Analyse univariée Analyse multivariée
Cercle   d’amis majoritairement homosexuel
Non 11,6 Ref. Ref.

Oui 26,1 2,70 [2,42-
3,02] 0,000 1,36 [1,19-

1,55] 0,000

Fréquentation des lieux de convivialité (bars,saunas, backrooms)
Non 5,6 Ref. Ref.

Oui 17,4 3,52 [3,15-
3,93] 0,000 1,47 [1,29-

1,67] 0,000

Utilisation   d’applications de rencontre gay
Non 6,0 Ref. Ref.

Oui 15,5 2,86 [2,52-
3,24] 0,000 1,25 [1,08-

1,45] 0,001

Fréquentation de sex-parties 
Non 6,9 Ref. Ref.

Oui 36,9 7,85 [7,17-
8,59] 0,000 4,59 [4,13-

5,09] 0,001

Plus de 10 partenaires masculins 6 derniers mois
Non 9,0 Ref Ref.

Oui 27,9 3,90 [3,57-
4,26] 0,000 1,25 [1,12-

1,40] 0,000

Tentative de suicide au cours de la vie
Non 12,0 Ref. Ref.

Oui 19,7 1,79 [1,61-
2,00] 0,000 1,63 [1,44-

1,86] 0,000

Statut VIH et usage de la PrEP**
VIH- sans PrEP** 7,8 Ref. Ref.

VIH- et PrEP** 26,2 4,22 [3,83-
4,65] 0,000 1,44 [1,27-

1,63] 0,000

VIH+ 33,4 5,95 [5,18-
6,83] 0,000 2,73 [2,31-

3,23] 0,000

VIH inconnu 6,0 0,76 [0,63-
0,92] 0,000 0,83 [0,68-

1,03] 0,092

Diagnostic hépatite C dans les 12 derniers mois
Non ou NSP 12,9 Ref. Ref.

Oui 50,0 4,68 [2,84-
7,72] 0,000 3,49 [1,89-

6,44] 0,000

Usage de préservatif avec  des partenaires occasionnels dans les 6 derniers mois 
Pas de partenaire occa-
sionnel. 5,4 Ref. Ref.

 Psychotropes – Vol. 30 no 2-3 65

  Annie Velter, Perrine Roux



Analyse univariée Analyse multivariée
Pas de pénétration anale 
(PA) avec des partenaires  
occasionnels

7,6 1,44 [1,17-
1,77] 0,000 1,08 [0,87-

1,35] 0,489

Utilisation systématique de 
préservatif lors de PA avec 
des partenaires  occasion-
nels

6,0 1,12 [0,94-
1,33] 0,000 0,73 [0,60-

0,87] 0,000

Pas de préservatif lors des 
PA avec des partenaires  
occasionnels

23,7 5,46 [4,82-
6,18] 0,000 1,86 [1,59-

2,18] 0,000

* RSA : revenu de solidarité active, ** PrEP : Prophylaxie pré-exposition
OR : Odds ratio, ORa: odds ratio ajustés, IC95% : intervalle de con ance à 95%

Discussion

Les niveaux de prévalence de la pratique du chemsex des HSH actifs 
sexuellement ayant participé à ces enquêtes nationales   s’avèrent 
stables dans le temps. Selon   l’indicateur, ils oscillent entre 5 % lors 
du dernier rapport sexuel et 13 % au cours des 6 derniers mois. Le 
premier indicateur minore probablement la prévalence , sachant que 
plus de la moitié des HSH pratiquant le chemsex au cours des 6 der-
niers mois rapportaient ne pas avoir pratiqué le chemsex lors de leur 
dernier rapport sexuel. Les comparaisons avec   d’autres enquêtes sont 
toujours délicates du fait de la diversité des indicateurs, tant en termes 
de produits psychoactifs inclus dans la dé nition que de la période 
de référence, ou de la spéci cité des populations investiguées . Pour 
autant, les prévalences de chemsex en France sont assez convergentes, 
de   l’ordre de 13 % 14 % des répondants dans les 12 derniers mois et 
5 % 7 % au cours du dernier rapport sexuel (Gaissad & Velter, 2019 ; 
Milhet, 2019). Nos estimations sont proches de celles obtenues dans 
  d’autres pays à partir   d’échantillons de convenance recrutés via inter-
net (5 %-10 %) , mais inférieures à celles réalisées auprès de HSH 
recrutés dans des cliniques   d’IST – centres communautaires de santé 
sexuelle (17 %-35 %) . Les échantillons de HSH recrutés via Internet 
sont plus susceptibles   d’inclure une plus grande diversité de pro ls 
de HSH que ceux recrutés dans les milieux de soin .

Le pro l des HSH pratiquant le chemsex de notre étude   n’est 
pas di érent de celui décrit dans   d’autres enquêtes . Par rapport aux 
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HSH ne pratiquant pas le chemsex, ils sont plus souvent âgés de 25 
à 45 ans et urbains . Bien   qu’ayant un capital scolaire élevé, ils sont 
plus souvent au chômage ou au RSA ou encore dans des situations 

nancières défavorables. Leur mode de vie est fortement associé à la 
culture gay communautaire (Milhet, 2019) : de par leur a rmation 
de leur homosexualité, leur fréquentation des lieux de convivialité 
gays ou des applications de rencontre, leur cercle   d’amis préféren-
tiellement homosexuel ; mettant   l’accent sur la performance sexuelle 
(Gaissad & Velter, 2019), avec un nombre important de partenaires 
sexuels, une fréquentation des sex-parties ou encore des pratiques 
sexuelles marginales dites hard .

À   l’instar de nombreux autres travaux, les HSH pratiquant le 
chemsex participant à notre étude rapportent plus souvent des com-
portements sexuels pouvant les exposer à des risques de contamina-
tion de maladies infectieuses et bactériennes, que ce soit en termes 
de répertoire sexuel traumatique, de nombre de partenaires sexuels 
important, de non-protection par le préservatif de leurs rapports anaux 
. Pour 18 %   d’entre eux, ils déclarent des pratiques   d’injection, pro-
portion similaire à   l’étude de Pakianathan et al. réalisée en 2015 dans 
une clinique sexuelle du Royaume-Uni (Pakianathan et al., 2018). Du 
fait de ces niveaux   d’exposition, les diagnostics   d’IST ou   d’hépatite C 
sont plus élevés parmi les HSH pratiquant le chemsex   d’ERAS que 
chez les autres participants comme   d’autres études   l’observent . Pour 
autant, les HSH pratiquant le chemsex se sont emparés de certaines 
stratégies de prévention du VIH et des IST, que sont le dépistage 
fréquent ou   l’usage de la PreP . Dans notre étude, la part des HSH 
pratiquant le chemsex utilisant la PreP est importante (42 %) pour 
cet échantillon de convenance réalisé hors milieu de soin. La pra-
tique du chemsex concerne également les HSH vivant avec le VIH 
. Dans notre étude ces derniers ont une probabilité de 2,7 fois plus 
importante que les participants séronégatifs   n’utilisant pas la PrEP 
de pratiquer le chemsex. Pour ces HSH en lien avec le soin, il est 
important   d’adapter leur prise en charge en proposant à   l’ensemble 
des professionnels médico-psycho-sociaux des formations adéquates 
(santé sexuelle, addictologie, réduction des risques) a n de renforcer 
leur compétence auprès de ce public.

Ces prises en charge spéci ques sont   d’autant plus importantes, 
que nombre   d’études décrivent des vulnérabilités psychiques des 
HSH qui pratiquent le chemsex ou des complications associées au 
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chemsex sans pouvoir informer sur le sens de la causalité (di -
cultés préexistantes ou conséquences de la pratique). Des troubles 
psychiatriques peuvent en e et préexister à la consommation, les 
traumatismes vécus dans le passé (enfance, adolescence) en lien ou 
pas avec   l’homosexualité . Bien que   l’édition 2023   d’ERAS   n’intègre 
pas   d’échelles de mesure de   l’anxiété ou des épisodes dépressifs, la 
pratique du chemsex est associée positivement au fait   d’avoir fait une 
tentative de suicide au cours de la vie. Dans une précédente édition 
  d’ERAS réalisée après les mesures de con nement liées à   l’épidémie 
de COVID, nous avions montré que les HSH pratiquant le chemsex 
étaient deux fois plus susceptibles   d’utiliser des médicaments psy-
chotropes et de sou rir de détresse psychologique .

  L’ensemble de ces résultats plaide pour la mise en œuvre 
  d’interventions en matière de santé sexuelle et mentale destinées aux 
HSH sexuellement actifs incluant   l’identi cation des substances psy-
choactives consommées et   l’évaluation des risques potentiels pour la 
santé associés à ces consommations que ce soit au sein des services 
prenant en charge les personnes vivant avec le VIH, les usagers de la 
PrEP ou encore dans les associations LGBTQIA+.

Certaines limites de   l’étude doivent être mentionnées.   L’enquête 
  n’est pas représentative. Seuls les HSH ayant accès à Internet et ayant 
cliqué sur   l’invitation à participer ont répondu à   l’enquête. Ainsi, 
  l’absence de contrôle lors du processus   d’inclusion et   l’absence de 
base de sondage ne permettent pas   d’extrapoler les résultats de cette 
étude à   l’ensemble de la population des HSH. La taille des échan-
tillons et la stabilité des caractéristiques des répondants   d’une édi-
tion à   l’autre plaident pour la comparabilité des enquêtes (Bochow, 
au ret-Roustide, Michel, & Schiltz, 2003). Ces enquêtes dites de 

convenance, basées sur le volontariat, tendent à surreprésenter les 
hommes les plus aisés et les plus identitaires (Velter et al., 2015). 
Même si les modalités et les techniques de recrutement ont évolué, 
depuis les premières recherches lancées par M. Pollack en 1985 
(Pollak & Schiltz, 1991), dans   l’optique de diversi er les pro ls des 
répondants (Velter, Duchesne, & Lydie, 2023), le recrutement basé 
sur   l’autosélection, continue à recruter des HSH formant le noyau 
du groupe social, à savoir la partie la plus visible et la plus a rmée 
(Schiltz, 2005). En termes   d’e ectif, bien que la taille des échan-
tillons soit importante, on constate une baisse de nombre de HSH 
inclus dans   l’étude pour   l’édition 2021 par rapport à 2019 et 2023. 
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Deux hypothèses peuvent être avancées.   L’édition 2021 portait sur le 
dernier semestre de   l’année 2020 durant lequel des mesures de con -
nement étaient en vigueur impactant sur la sociabilité et   l’activité 
sexuelle, la part de HSH sexuellement actifs dans les 6 derniers mois 
était moindre. Par ailleurs, des changements législatifs restreignant 
les possibilités de ciblage des pro ls sur les réseaux sociaux, nous ont 
contraints à augmenter la promotion de   l’enquête sur les applications 
de rencontres pour   l’édition 2023, dont les utilisateurs sont probable-
ment plus souvent multipartenaires.

Bien que les thématiques comme les comportements sexuels ou 
la consommation de produits psychoactifs illégaux puissent être sous-
déclarées en raison   d’un biais de désirabilité sociale,   l’utilisation   d’une 
enquête en ligne et de questionnaire auto-administré est susceptible 
de réduire ces biais.   L’acceptabilité des outils en ligne par les HSH 
est généralement très élevée (Goedel, Mitchell, Krebs, & Duncan, 
2017) et laisse penser   qu’il est plus facile pour eux de répondre à des 
questions délicates en ligne   qu’en face à face. En outre, les données 
auto-déclarées sur la consommation de drogues ont déjà été validées 
dans un autre contexte (Beck, Guignard & Legleye, 2014).

En n, en raison de la conception transversale de cette étude, il 
  n’est pas possible   d’évaluer la causalité entre la pratique du chemsex 
et les caractéristiques de santé sexuelle des répondants.

Conclusion

Nos résultats indiquent que la pratique du chemsex reste très minori-
taire chez les HSH et   n’évolue pas dans le temps. Certains pro ls vul-
nérables sont particulièrement concernés. Alors que la pratique du 
chemsex est associée à des comportements à haut risque pour la santé 
sexuelle globale, les conséquences du chemsex sont potentiellement 
multiples, que ce soit en santé mentale ou psychosociale. Adapter les 
services de prévention et de soins à la pratique du chemsex est un 
enjeu important, en prenant en compte à la fois les enjeux de réduc-
tion de risques, de santé sexuelle et de prise en charge psychosociale 
a n   d’assurer une promotion précoce de la santé et des interventions 
en faveur du bien-être de ces individus.
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Résumé : Face à   l’augmentation de la pratique du chemsex, 
le service des Maladies infectieuses et tropicales de   l’hôpital 
Saint-Louis (AP-HP)   s’est organisé pour proposer un parcours 
de soins multidisciplinaire spécialisé en  es in rmi res 
ont été formées à la réduction des risques et des dommages 
(RdRD) liés au chemsex et   l’ensemble de   l’équipe a été sen-
sibilisé à la prise en charge de ces usagers. Les médecins du 
service identi ent et orientent les personnes qui le souhaitent 
vers les consultations de RdRD. Dans le cadre de ces consul-
tations, des soignantes m nent des entretiens de RdRD avec 
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les patients chemsexeurs souhaitant modi er ou faire le point 
sur leurs pratiques de consommation. À chaque consultation, 
  l’in rmi re spécialisée et   l’usager xent un ob ectif de RdRD, 
un plan   d’action personnalisé est établi, aidant notamment à 
gérer les cravings. Les moyens   d’action sont réévalués à chaque 
séance et de nouveaux ob ectifs établis. Le patient est adressé 
au médecin référent, psychiatre, psychologue ou sexologue en 
cas de comorbidité ou de problématique identi ée. ntre sep-
tembre 2019 et septembre 2023, 264 usagers ont consulté dans le 
cadre de la consultation chemsex et 1115 consultations de RdRD 
ont été menées par les in rmi res. ne enqu te menée en 2021 
a démontré   l’intér t de ce parcours de soins en santé sexuelle 
transverse et disponible en un lieu unique, facilitant le soin des 
patients pratiquant le chemsex.

Abstract: Faced with an increase in the practice of chemsex, the 
Infectious and Tropical Diseases Department at Hôpital Saint-
Louis (AP-HP) too  the necessary steps to be able to o er a 
specialized multidisciplinary care pathway in 2019. Nurses were 
trained in risk and harm reduction (RdRD) related to chemsex, 
and awareness-raising was carried out with the entire team to 
prepare them to treat these users. The department’s doctors 
identify relevant patients and refer those who are willing to 
RdRD consultations. As part of these consultations, nurses con-
duct RdRD interviews with chemsex patients wishing to change 
or take stock of their consumption practices. At each consulta-
tion, the nurse specialist and the user set a RdRD ob ective, and 
a personalized action plan is drawn up, helping in particular to 
manage cravings. The means of action are reassessed at each 
session, and new ob ectives are set. Patients are referred to the 
referring doctor, psychiatrist, psychologist, or sexologist in the 
event of comorbidity or other problems. Between September 
2019 and September 2023, 264 users attended chemsex consul-
tations and the nurses carried out 1,115 RdRD consultations. A 
survey conducted in 2021 demonstrated the value of this cross-
disciplinary sexual health care pathway available in a single 
location, facilitating care for chemsex patients.

Mots-clés : chemsex, réduction des risques et des dom-
mages, parcours de soins, santé sexuelle, multidisciplinarité,  
plan   d’action
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Keywords: chemsex, harm reduction, care pathway, sexual 
health, multidisciplinarity, action plan

Introduction

Le service des Maladies infectieuses et tropicales de   l’hôpital Saint-
Louis (AP-HP) dirigé par le Professeur Jean-Michel Molina assure 
notamment le suivi de la PrEP, du VIH et des IST (infections sexuel-
lement transmissibles) de plusieurs milliers de HSH (hommes ayant 
des rapports sexuels avec   d’autres hommes). En 2019, à la suite de 
  l’observation de   l’augmentation de la pratique du chemsex, le service 
a décidé de   s’organiser pour proposer un accompagnement aux per-
sonnes dans le besoin vis-à-vis de cette pratique.

Le Dr Alexandre Aslan, médecin sexologue et psychothérapeute 

et des dommages) et tous les professionnels du service ont été sen-
sibilisés à la prise en charge du chemsex. Un parcours de soins mul-
tidisciplinaire a été mis en place et en septembre 2019 les premiers 

Au cours de cet article, nous expliquerons le déroulement du par-

de cet accompagnement dédié au chemsex.

Identification et orientation des patients 
vers la consultation de RdRD

patient de travailler sur sa pratique de chemsex. Des formations sont 

importante du parcours de soins. Pour les aider, ils posent les six 
questions suivantes aux usagers de chemsex :

1) Utilisez-vous des produits pour avoir du sexe ?
2) Quelle est votre substance préférée ? Comment vous 

  l’administrez-vous ?

  Iris Bichard
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3) Passez-vous un bon moment dans ce contexte ?
4) Êtes-vous OK avec votre niveau de consommation de  

produits ?
5) Quand a eu lieu votre dernier rapport sexuel sans aucune 

drogue ?
6) Souhaiteriez-vous en parler à un spécialiste ?

Cet ensemble de questions permet au médecin   d’avoir une idée 
de   l’impact de la pratique du chemsex sur la vie du patient et permet 
à ce dernier   d’entamer une forme de questionnement sur ses consom-
mations. Si le patient pratique le slam (injection de substances psy-
choactives par voie intraveineuse),   s’il consomme du crystal-meth 
ou bien   s’il a répondu « oui » à la question six, il est réorienté vers la 
consultation de RdRD.

Présentation des consultations de RdRD

-
ger un travail sur leur pratique de chemsex. Dix créneaux   d’une heure 

occupent un rôle central dans le parcours de soins dédié au chem-
sex. À ce titre, tous les mois, une réunion   d’intervision est organisée 

évoquer   d’éventuelles situations complexes, des cas cliniques et des  
nouveautés sur le sujet.

relatif au parcours de soins. Ce contrat a été rédigé par   l’ensemble de 
  l’équipe du parcours de soins dédié au chemsex et permet   d’instaurer 
un cadre à la consultation. Il encadre les soins du patient et explique 
également à   l’usager   qu’au bout de deux rendez-vous manqués 

-
cialiste) sans avoir prévenu au moins 24h avant le rendez-vous, le 

chemsex peut amener à une perte 

contrat revêt une grande importance tant pour les consultants que 
pour   l’organisation des soins.

-
prendre la demande de   l’usager vis-à-vis de sa consommation de 
substances psychoactives dans le cadre du chemsex. Les sujets de 
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ses prises de produits, de son usage du smartphone, de sa vie sociale, 
de sa sexualité, de sa vie amoureuse et professionnelle sont abordés, 
permettant   d’évaluer sa situation sur tous les plans. À   l’issue de cet 

• Faire le point sur ses pratiques de consommation
• 
• Réduire ses consommations

Certains usagers résument leur suivi à une seule consultation 
pour avoir des conseils de RdRD ou pour faire le point sur leurs 
pratiques avec un professionnel sans pour autant avoir le souhait de 
limiter leurs consommations. Dans un positionnement de non-juge-

conscience des éventuels impacts de la consommation sur sa vie. 
La plupart des personnes viennent en consultation avec   l’objectif 

leur proposer   d’établir des objectifs progressifs, pour reprendre le 
contrôle petit à petit et peut-être, à terme, arrêter toute consommation 
si tel est leur souhait.

va aider le patient à construire son plan   d’action. À   l’aide de plu-
sieurs questionnaires, la professionnelle va tout   d’abord amener la 
personne à comprendre quels sont les circonstances, les moments de 
la semaine et les situations à risque de consommer. Elle va ensuite 
proposer au patient des stratégies pour faire face au craving (envie 
irrépressible de consommer) appelées « moyens   d’action ». Une liste 
  d’activités (par exemple : « appeler un ami », « me masturber rapide-
ment », « installer le contrôle parental sur mon portable »…) est ainsi 

  d’envie de consommer. Un objectif est ensuite établi par la personne, 

Annexe 1). Si   l’un ou   l’autre est évalué inférieur à 7/10 par   l’usager, 
  l’objectif est revu, le but étant   qu’il atteigne son objectif pour reprendre 

la pratique.   L’objectif est personnalisé et réévalué à chaque séance.

Par   l’exploration   d’un imaginaire sans produit, en lien avec des 
activités de plaisir personnel, un scénario alternatif à la consomma-

  Iris Bichard
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réapproprier et réinventer les moments anciennement dédiés à la  
pratique du chemsex.

en entretien motivationnel, explique au patient le fonctionnement des 
produits psychoactifs   d’un point de vue neurologique et travaille avec 
lui sur la prévention de la rechute. Elle réévalue la situation à chaque 
consultation, avec une fréquence de rendez-vous variable en fonction 
de son besoin et peut être amenée à le réorienter vers un autre profes-
sionnel. Si le patient atteint trois fois consécutivement son objectif, 

réorienté vers le médecin référent chemsex.

Intérêt de la multidisciplinarité du parcours 
de soins et des partenariats

son objectif au bout de trois consultations, elle le réoriente vers le psy-
chologue, la psychiatre, le sexologue ou le médecin référent chemsex.

Entre septembre 2019 et septembre 2023, 264 patients ont 
consulté dans le cadre de la consultation chemsex. Trente-neuf pour 
cent d’entre eux (n=104) ont été orientés vers un autre professionnel 

(n=35) ont été réorientés vers le sexologue, 13 % (n = 34) vers le réfé-
rent chemsex, 12 % (n = 32) vers le psychologue, 8 % (n = 20) vers une 
structure ou un professionnel extérieur, 3 % (n = 9) vers la psychiatre 
du service (la psychiatre ayant été absente pendant plusieurs mois à 

  L’intérêt   d’avoir mobilisé tous les professionnels de santé du ser-
vice sur ce sujet est majeur dans la mesure où les personnes pratiquant 
le chemsex présentent pour beaucoup des comorbidités1 nécessitant 
  l’intervention de plusieurs professionnels de santé sexuelle ou men-
tale. Le fait que tous les professionnels exercent au même endroit est 

1. Jean-Victor Blanc, Jean-Del Burdairon, Léo Malandain, Florian Ferreri, 
Stéphane Mouchabac et al. (2023). Attachment and Mental Health of Men Having 
Sex with Men Engaging in Chemsex: Is Substance Abuse Only the Tip of the 
Iceberg?. Journal of Homosexuality, pp. 1-20. 10.1080/00918369.2023.2266086 
hal-04255139.
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un atout important, les patients se sentant plus à   l’aise et plus à même 
de consulter dans un lieu familier.

Des partenariats avec   d’autres structures, notamment associa-

que des patients soient adressés à un hôpital pour une hospitalisation 
en addictologie ou psychiatrie, ou à une association pour participer à 
des groupes de paroles par exemple.

Bilan quatre ans après   l’instauration 
du parcours de soins

En trois ans, 1115 consultations de RdRD ont été menées par les 

41 ans, tous étant HSH. Parmi eux, 29 % (n=77) étaient des PVVIH, 
71 % (n=187) suivis dans le service pour la PrEP. 16 % (n=43) avaient 
déjà eu une hépatite C.

Parmi les 264 consultants du parcours de soins dédié au chem-
sex

en moyenne. Un certain nombre d’usagers avait stoppé leur accompa-

étaient en cours de suivi. Six raisons d’arrêter l’accompagnement ont 

 – 38 % (n=79) des usagers ont stoppé leur suivi car ils estimaient 
avoir atteint leur objectif ;

 –

 – 13 % (n=27) ont souhaité   n’assister   qu’à une seule consultation 
pour faire le point sur leurs consommations et   n’ont pas donné 
suite au suivi car ils ne percevaient pas comme problématique 
leur niveau de consommation ;

 – 13 % (n=27) ont été réorientés vers une structure extérieure et 
ont arrêté leur suivi à   l’hôpital Saint-Louis à cette occasion ;

 –

pratiques ;
 – 4 % (n=8) ont arrêté leur suivi car ils avaient déménagé.

  Iris Bichard
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96 patients y ont répondu. Cette enquête a mis en avant la satisfaction 

(n=80) des répondants estimaient que les consultations de RdRD leur 
avaient permis de réduire les risques liés à leur consommation de 
produits psychoactifs et 84 % (n = 81) recommanderaient « assuré-
ment » la consultation à une personne dans la même situation   qu’eux.

Conclusion

Le parcours de soins dédié au chemsex mis en place en 2019 dans le 
service des Maladies infectieuses de   l’hôpital Saint-Louis a fait ses 
preuves : les patients   s’en disent satisfaits et les professionnels de 
santé sont formés pour orienter les patients vers le personnel dédié.

multidisciplinarité, permettant une prise en soin holistique des per-
sonnes.

  l’impact des consultations sur la consommation des patients ainsi 
que sur leur santé psychique et sexuelle, à   l’aide   d’échelles ou   d’une 
enquête de satisfaction.
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Annexe 1 : Fiche établissement de   l’objectif du patient
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Résumé : Le chemsex est une forme   d’usage de drogues sexua-
lisé en expansion chez les GBHSH, avec des risques pour la 
santé physique et mentale. Cet article vise   d’abord à mieux com-
prendre les facteurs de vulnérabilité des GBHSH, de même que 
les approches sexologiques possibles. Ensuite, des consultations 
en réduction des risques et des dommages pour les GBHSH pra-
tiquant le chemsex ont été proposées dans une unité de maladies 
infectieuses parisienne. Nous avons cherché à décrire les com-
portements des patients. Une enquête a été réalisée auprès des 
patients des consultations en RdRD. Un total de 96 GBHSH ont 
rempli un questionnaire en ligne. La plupart rapportaient une 
pratique du chemsex assez fréquente et des impacts négatifs du 
chemsex sur leur vie sociale, professionnelle, intime ou sexuelle. 
La majorité était satisfaite de   l’intervention et constatait une 
réduction du risque. De telles interventions multidisciplinaires 
préventives, diagnostiques et thérapeutiques en sexologie, psy-
chologie et psychiatrie, dans les services déjà fréquentés par les 

Abstract: Chemsex is an expanding form of sexualized drug use 
among GBMSM, posing risks to physical and mental health. 

and possible sexological approaches. It then gives an account of 
harm reduction consultations for GBMSM practicing chemsex, 

describing patient behaviors. A survey was conducted among 
patients attending the harm reduction consultations. Ninety-
six GBMSM completed an online questionnaire. Most reported 
fairly frequent chemsex practices, and negative impacts of chem-
sex on their social, professional, personal, or sexual life. The 

at reducing risk. Such multidisciplinary preventive, diagnostic, 
and therapeutic interventions in sexology, psychology, and psy-

-
tive and greatly needed.

Mots-clés : troubles liés à la consommation de drogues, 
hommes ayant des relations sexuelles avec   d’autres hommes, 
France, comportements sexuels, réduction des risques et des 
dommages, chemsex, évaluation de la qualité, usage de dro-
gues sexualisé, santé sexuelle
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Keywords: substance-related disorders, men who have sex 
with men, France, sexual behavior, harm reduction, chemsex, 
evaluation and quality improvement, sexualized substance use, 
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Introduction

Le chemsex -
tives pour faciliter, améliorer ou maximiser   l’activité sexuelle, par 
exemple, en termes   d’intensité ou de durée1. Au cours des deux 
dernières décennies, le chemsex   s’est répandu notamment parmi 

chemsex.   L’expansion 
du chemsex

2.
-

crystal meth

chemsex

chemsex
The Lancet HIV, 9

e717-e25.

Chemsex Current Neuropharmacology, 15

chemsex. 
Emerging Trends in Drugs, Addictions and Health, 2.

Chemsex
J Homosex

et al.
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exemple, le « slam » est une forme de chemsex

chemsex dans les revues de littérature4.
chemsex a été 

modélisée comme un « parcours », distinct   d’autres formes de 
-

5

social ou émotionnel devient trop lourd pour les personnes engagées. 

chemsex 
6, incluant 

chemsex peut renforcer et exposer à certains 

chemsex sont plus susceptibles   d’avoir une moindre inclusion dans 
les soins, en partie en raison de la stigmatisation de leur orientation 

7 chem-
sex

reduction in chemsex
JAIDS Journal of Acquired 

Immune Deficiency Syndromes, 92
Chemsex

-
-

ture. Forensic Science International
Chemsex

-
matic chemsex Drugs 
and Alcohol Today, 19

chemsex support and 
, 

85, 102927.

et al. chemsex
HIV Med, 

22
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-
tions pour   s’adonner au chemsex
des problèmes liés à   l’identité sexuelle, à la solitude, ou au ressenti en 

chemsex pour gérer des problèmes de santé 
sexuelle9.

chemsex 

-
vices communautaires visent plutôt la réduction des dommages via 

modalités   d’usages des substances et à la sexualité10 -
tions multidisciplinaires et adaptées, tenant compte des motivations 

chemsex, ont été proposées11

fois des services de prévention, de réduction des dommages et de trai-
tements12

et al. Chemsex
, 74

et al. 

Chemsex
JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency 

Syndromes, 79

chemsex
study. Sexually Transmitted Infections, 93

10.
chemsex

The Lancet HIV, 9
e717-e25.

11.
Chemsex.

12. chem-
sex issues. Sexual Health, 15
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  d’outils   d’évaluation routinière de la consommation de drogues . Les 

pour   l’implantation de ces interventions, mais leur intégration doit 

  l’expérience des patients et éviter   l’épuisement émotionnel des pro-
fessionnels de santé.

sexuelle parisien, nous avons initié une intervention consistant en 

chemsex

14 conduite 
pour évaluer la consommation des patients, leurs problèmes de santé 

chemsex

et   d’utilité perçue.

Facteurs individuels et environnementaux 
vulnérabilisant les GBHSH au chemsex

chemsex

et al. chemsex
HIV Med, 

14. et al. 

chemsex
Sexual 

Health, 21.
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Le stress minoritaire

sont plus susceptibles de vivre des problèmes de santé mentale en rai-
15. 

-

-
16

-

notamment pour les comportements addictifs17.

Les représentations de   l’homosexualité

-

-

15.

Bull, 129
16.

 et développement de   l’enfant : une revue systé-
 Neuropsychiatrie de   l’Enfance et de   l’Adolescence, 

69
et al.

chemsex

predictive factors. , 24
17.

J Homosex, 70

Ann Neurosci, 
30
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prévention à intégrer ou à gérer lors de   l’acte sexuel .

19

-
-

-
-

-

est particulièrement porté par   l’accessibilité et la gratuité de la por-
20. La proportion des 7-12 ans ayant accès à la 

21 et   l’âge moyen de la consultation   d’images 
22 -

-
lation sexuelle et à une durée supérieure pour atteindre   l’orgasme, 

-

et al.
The 

Journal of Sex Research, 48
19.
20.

Sexual Addiction & Compulsivity, 11
21.

Arch Sex Behav, 52

22.
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-
nement social, occupationnel ou relationnel , souvent caractérisés 

24.

  L’essor des applications de rencontre géolocalisées

25. Les applications de rencontre géoloca-
lisées constituent un outil privilégié pour les membres   d’une mino-

-

corps, et peuvent entraîner une sexualité caractérisée par des « pas-

de côté.   L’addiction à internet26

FoMO : « fear of missing out

Journal of Sex & Marital Therapy, 27

International Journal of Sexual 
Health, 19

24.

Behav Sci (Basel), 6
25.

26.

, 12

, 11
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27, et 
les comportements de « phubbing
exclure ou snober ses compagnons dans une situation sociale pour 

, contribuent à des problèmes de 

du sommeil et diminuent le sentiment de bien-être. Les applications 
de rencontre favorisent également   l’accès à des drogues récréatives29, 

.

  L’exigence de performance et de résultats immédiats

chemsex peut être consi-

  d’usage de substances, associée à des expériences sexuelles induites 

troubles de santé mentale ou   d’usage de substances et de comporte-

-
-

le plateau,   l’orgasme et la résolution. 

27.
Translational Issues in 

, 2

Computers in Human Behavior, 63
29. chemsex Journal 

 and Reproductive Health Care, 42

Men. , 11
Human Sexual Response
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Figure 1. Courbe physiologique du rapport 
sexuel de Masters et Jonhnson

chemsex en vient à renforcer une excitabilité exo-
-

de plateau, au détriment   d’éléments endogènes   d’excitation liée au 

-

du chemsex et tentée   d’être compensée par une automédication par 

Figure 2. « Physiopathologie » du rapport sexuel  
en situation de chemsex (adapté   d’après A. Aslan).

 Ibid.
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Approches possibles  
lors   d’une intervention sexologique

Établir de nouveaux modes   d’excitation sexuelle et modali-

  d’intimité, et discuter de la facilité à aborder les émotions et 

Recueillir les croyances, perceptions et expériences du patient 

reçues sur les tailles de pénis, les rôles sexuels insertif et 

chemsex ont été victimes   d’une 
.

-

Chemsex
J Homosex, 1-20.
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-

peut être un acteur privilégié dans   l’accompagnement des patients 
chemsex

des expériences sexuelles sans la médiation   d’applications de ren-

-

-
-

chemsex est 

-

traumatisme ou   d’un abus sexuel ancien ou récent révélé au cours des 
consultations.

Méthodes

-

Contexte

50 % des patients suivis dans des unités similaires de maladies 

et al. 

chemsex
Sexual 

Health, 21.
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chemsex. Étant donné 

chemsex

les trois mois.

Échantillonnage et collecte de données

-

-

Analyses

la perception de   l’utilité des consultations par les patients et le fait 

Résultats

-
-

-
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Leur âge moyen était de 41 ans.

La consommation des participants, les problèmes de santé 
sexuelle et les soins de santé liés au chemsex

Le tableau 1 présente les substances consommées par les partici-

moitié ont consommé des substances au moins une fois par semaine 

Le tableau 2 présente les problèmes de santé sexuelle préexis-
tants au chemsex rapportés par les participants, les domaines de vie 
rapportés comme négativement impactés par le chemsex, les ser-

chemsex avant 

  l’importance et du besoin de ces consultations.

présenter au moins un problème de santé sexuelle avant   d’initier 
chemsex -

-

chemsex, et plus de la moitié 
des participants ont signalé un impact négatif de leur consommation 
sur un des domaines suivants mentionnés : sur la famille ou les amis 

reçu   l’aide   d’au moins un service de santé spécialisé avant   d’assister 
aux consultations dans   l’unité : environ un tiers des participants 

  Alexandre Aslan, David Lessard, Bertrand Lebouché
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chemsex.

comme importante ou très importante pour eux.

Satisfaction avec   l’intervention

-

chemsex avaient diminué au 

-
luant la relation entre la perception de   l’utilité des consultations et le 

faible entre ces deux variables.
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Discussion

-
chemsex, les 

transversale   d’une intervention basée dans un grand centre de santé 
sexuelle parisien.   L’implantation de cette intervention inclusive et 
multidisciplinaire a inclus la sensibilisation et la formation du per-

chemsex

-
nalisés et des plans   d’action réalistes, et à orienter les patients vers 

chemsex
et pré-datent souvent   l’initiation de la consommation de substances, 

chem-
sex

-
chemsex sont 

considérés comme les points de départ des interventions préventives 
chemsex -

-
plinaires

pour   s’exprimer, et   l’altruisme, permettent   d’explorer   l’expérience du 
chemsex

à ce moment.

Rabenstein, A. et al.

About Chemsex , 12, 690242.
chemsex -

ging forms of recreational drug use. , p. 4-5.
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-
-

chemsex

-

-
-

permis de mobiliser des ressources spécialisées complémentaires et 
ainsi répondre à des besoins émergents et importants des patients, 

chemsex chem-
sex

chemsex dans 

similaires chem-
sex
cette population pour une telle intervention, et aussi un biais poten-
tiel de sélection vers des patients plus avancés dans leur parcours de 

-

du chemsex

Chemsex
J Homosex, 1-27.
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chemsex
.

-

-
chemsex inclut des transitions entre des moments 

comportement en matière de santé, et des moments de vulnérabilité, 
. 
-

chemsex doivent être facilement 

soignants doivent être prêts à   s’adapter aux besoins, préférences, pro-
blèmes et modes de vie des personnes40. Les patients sont plus sus-

41

chemsex aux interventions 

Front Neurosci, 14
et al.

department admissions for chemsex

, 22

et al.

Annals of Behavioral Medicine, 52
40. chemsex support and 

, 
85, 102927.

41. et al. 
Chemsex

Int J STD 
AIDS, 28
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sur le chemsex 42. 

-
cipants sont susceptibles de recommander   l’intervention à   d’autres 
est une découverte importante et révèle une possibilité de collaborer 
avec des organisations communautaires dans   l’intervention, étant 
donné   l’importance des pairs dans les interventions sur le chemsex.

-

  l’adaptabilité des interventions aux contextes et besoins des patients, 
-

respectueuses et attentives à leurs préférences, besoins et valeurs. 

à   l’égard des consultations. La plupart des participants ont assisté à 
plus   d’une consultation, ont trouvé   l’intervention utile, étaient satis-
faits des outils ou des plans   d’action fournis, et ont signalé une cer-

chemsex, et 172   d’entre 

patients ont été progressivement inclus au fur et à mesure de leur suivi 

-

-

chemsex, en particulier les troubles de santé 

42.
et al.

Annals of Behavioral Medicine, 52
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  l’accès aux soins de santé

Les données ont été collectées de manière rétrospective et étaient 

-

-
chemsex

Conclusion

Le chemsex

« tout se passe comme si » une population était particulièrement 

chemsex -

performance sexuelle. Le chemsex peut être parfois vécu comme une 

chemsex peuvent 

chemsex

  s’inscrivent dans un parcours de soins en santé sexuelle globale et 
multidisciplinaire pour ces populations vulnérables, incluant des pro-

et al. chemsex
JAIDS 

Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 92

  Alexandre Aslan, David Lessard, Bertrand Lebouché
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-

chemsex devraient être fournies par des 
professionnels de la santé sexuelle sensibilisés, formés et organisés 
pour réduire les obstacles et augmenter la simplicité et la rapidité 

particulier les services de santé sexuelle ou   d’infectiologie pour les 

aux préférences des patients.

-

-

associés à la consommation de substances, et ils étaient satisfaits de 
-

réseaux de soins transverses en santé sexuelle.
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Tableau 1. Fréquences de la pratique du chemsex et   d’utilisation 
de drogues rapportées par les participants (N=96)

n %
Fréquence   d’utilisation de drogues dans les derniers six mois
Moins   d’une fois en six mois 1 1,04%

5 5,21%

10 10,42%
20
27

Fréquence de la pratique du chemsex par Slam dans les derniers six mois

4 4,17%
4 4,17 %
12 12,50%

2

Drogues déjà utilisées durant la pratique du chemsex

12 12,50%
92
4 4,17%
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2
Kétamine 9

5 5,21%
1 1,04%

Tableau 2. Domaines de la vie négativement impactés  
par le chemsex, problèmes de santé sexuelle existant avant   l’initiation  

du chemsex, services médicaux consultés ou suivis reçus  
pour des raisons liées au chemsex avant   l’initiation  

des consultations en RdRD, références aux consultations et besoin 
et importance des consultations, selon les participants (N=96)

n %
Impacts négatifs du chemsex rapportés par les participants

56
60 62,50 %

Relations intimes 55,21 %
52 54,17 %

Aucun impact négatif 16 16,67 %
Problèmes de santé sexuelle existants avant   l’initiation du chemsex pour les participants

17 17,70 %
10 10,42 %

Addiction sexuelle 40,62 %
7 7,29 %

9

Aucun problème de santé sexuelle

Services médicaux consultés ou suivis reçus rapportés par les participants
24 25,00 %

21

29,17 %
Aucun suivi 41,67 %

  Alexandre Aslan, David Lessard, Bertrand Lebouché
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Personne qui a demandé la consultation pour le participant
60 62,50 %

-
ticipant
Autre 2
Auto-évaluation du besoin du participant de   l’intervention

12 12,50 %

Moyennement besoin
Aucun besoin 19 19,79 %
Auto-évaluation de   l’importance des consultations en RdRD pour les participants

44
9
4 4,17 %

Tableau 3. Utilité des consultations en RdRD et réduction  
du risque perçues, et satisfaction des participants (N=96)

n  %
Utilité perçue des consultations en RdRD

6 6,25 %
16 16,67 %

44,79 %

Réduction du risque perçue par les participants
20
60 62,50 %
16 16,67 %

Satisfaction de   l’écoute du professionnel
4 4,17 %
2
22 22,92 %

Satisfaction avec le plan   d’actions ou les outils fournis par le professionnel
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n  %
22 22,92 %
54 56,25 %
17 17,71 %

Satisfaction avec la disponibilité des professionnels
2
6 6,25 %

56
Probabilité de recommandation à un ami ou un pair dans la même situation
Recommanderait certainement les consultations
Recommanderait peut-être les consultations 10 10,42 %

4 4,17 %
1 1,04 %

Raisons pour arrêter les consultations en RdRD

6 6,25 %

Référence vers une autre ressource 16 16,70 %
40 41,70 %

Tableau 4. Relation entre   l’utilité perçue des consultations en RdRD  
et le fait   d’avoir reçu un suivi spécialisé ailleurs que dans   l’Unité (N=96)

-
pas utile du 

rapporté dans 
un autre centre
Aucun autre 
suivi spécialisé 
rapporté dans 
un autre centre

  Alexandre Aslan, David Lessard, Bertrand Lebouché
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Évaluation de la santé sexuelle  
des hommes ayant  

des relations sexuelles  
avec   d’autres hommes, 
suivis en consultations 

  d’addictologie à Montpellier, 
pour un usage du chemsex

Assessing the sexual health  
of men who have sex with men,  

attending addictology consultations  
in Montpellier for chemsex use
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Résumé : Le chemsex désigne la consommation de substances 
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Abstract:

-
-

-
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-

-

Mots-clés :

Keywords:

Introduction

La pratique du chemsex

-
chemsex 

-

-
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-
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-
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-
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Tableaux

Tableau 1. Données sociodémographiques

N

22
Cis

22

22
22
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Tableau 2. Modalités de la pratique du chemsex

N

chemsex 22

22
22
22
20
22

Tableau 3. Consommations de substances  
durant et en dehors des sessions de chemsex

N

22

22

22

22

le 
22

22

22

Modalités : 
22
22
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N

22
22
22

Tableau 4. Score de satisfaction sexuelle MSHQ

N

22
22

20

Annexe

Auto-Questionnaire MSHQ

Échelles sur   l’érection :

-

• 
• 
• 
• 
• 
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• -

2) 
-

• 
• 
• 
• 
• 
• -

-

• 
• 
• 
• 
• 
• -

Score sur   l’érection (1-15)

-

• 
• 
• 
• 
• 

Score sur la gêne (Problèmes   d’érection) (1-5) :
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Échelle sur   l’éjaculation :

-

5) 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• La plupart du temps (2)
• 
• 

• 
• 
• 
• La plupart du temps (2)
• 
• 

-

• 
• 
• 
• 
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• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Score sur   l’éjaculation (1-35) :

Question sur la gêne (problème   d’éjaculation) :

• 
• 
• 
• 
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• 

Score sur la gêne (problème   d’éjaculation) (1-5) :

Échelle sur la satisfaction :

-
-

• 
• 
• 
• 
• 

-

• 
• 
• 
• 
• 

habituel(le) ?
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
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• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

Score satisfaction (6-30) :

Items supplémentaires (activité et désir sexuels) :

• 
• 
• 
• 
• 
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• 
• 
• 
• 
• 

20) 

• 
• 
• 
• 
• 

-

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
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22) 
-

• 
• 
• 
• 
• 

-

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
25) 

• 
• 
• 
• 
• 

Score activité et désir sexuel (7-35) :

Score total :      /125
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Le chemsex en psychiatrie : 
des effets systémiques ?

Chemsex in psychiatry: Systemic effects?
Dr Jean-Victor Blanc

Service de psychiatrie et   d’addictologie, Hôpital Saint-Antoine,  
Sorbonne Université, 184 rue du Faubourg Saint-Antoine, 75012 Paris

jean-victor.blanc@ aphp .fr

Résumé : Le chemsex, prise volontaire de substances psychoac-
tives a n de aciliter, initier, au menter, intensi er ou prolon-
er les rapports et les per ormances sexuelles, impli ue souvent 

un polyusa e de substances  armi celles-ci, les cathinones de 
synth se, la m thamph tamine, la tamine et la coca ne, ui 
peuvent induire des troubles psychi ues    L ob ecti  de cet article 
est   d explorer,    l aide   d une revue de la litt rature et de donn es 
clini ues issues   d une consultation sp cialis e   Les compli-
cations psychiatri ues les plus r uemment associ es au chem-
sex  descentes, sympt mes producti s et pharmacopsychoses  

 Les comorbidit s associ es au chemsex, notamment les plus 
r uentes  troubles d pressi s, anxieux, et leurs implications 

dans la prise en char e   La place des ant c dents psychia-
tri ues che  les usa ers de chemsex, notamment les vuln rabili-
t s pouvant pr exister avant   l usa e de substance et leurs e ets 
syst mi ues

Abstract: hemsex, the voluntary use o  psychoactive sub-
stances to acilitate, initiate, increase, intensi y, or prolon  
sexual intercourse and per ormance, o ten involves multiple 
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substance use  hese include synthetic cathinones, metham-
phetamine, etamine, and cocaine, all o  hich can induce psy-
chic disorders  he aim o  this article is to explore, ith the 
help o  a literature revie  and clinical data rom a speciali ed 
consultation   he psychiatric complications most re uently 
associated ith chemsex  comedo n, psychotic symptoms, and 
dru  addiction   he comorbidities associated ith chemsex, 
in particular the most re uent  depressive and anxiety disor-
ders, and their implications or treatment   he role played by 
chemsex users  previous psychiatric problems, i  any, in particu-
lar the vulnerabilities that may pre-exist substance use and their  
systemic e ects

Mots-clés : chemsex, troubles psychiatri ues, pisode d pressi  
ma eur, trouble anxieux, attachement, L

Keywords: chemsex, mental health, ma or depressive episode, 
anxiety disorder, attachment theory, L

Introduction

Le terme de « chemsex » vient de la contraction de « chemical sex ». 

les performances sexuelles. Il concerne principalement les Hommes 
qui ont des rapports Sexuels avec des Hommes (HSH), aussi bien 
en France   qu’à   l’étranger (Royaume-Uni, Allemagne, États-Unis, 
Australie, etc.) (Bourne, 2014 ; Deimel, 2016 ; Batisse, 2014).

Les substances psychoactives (SPA) les plus couramment uti-
lisées sont les cathinones de synthèse (3-MMC, 3-CMC…), la 
méthamphétamine,   l’acide gamma-hydroxybutyrique / gamma-buty-
rolactone (GHB/GBL) et, plus rarement, la cocaïne ou la kétamine. 
On note que la France est   l’un des rares pays où   l’usage de cathinones 
de synthèse est majoritaire par rapport aux autres substances, loin 
devant la méthamphétamine (Batisse, 2014). Très souvent, il existe 

traitements facilitateurs de   l’érection. La pratique du « slam » (ou 
« slamming ») correspond à la prise de substances par voie injectable 
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dans un contexte sexuel. La pratique du chemsex est fréquemment 
associée à une sexualité groupale, constituée sur les réseaux sociaux 
de rencontres communautaires (Bourne, 2014).

chemsex sont principale-
ment (Glynn, 2018) :

 –   l’augmentation du plaisir, de   l’excitation, des sensations asso-
ciées au sexe ;

 – la prolongation de la durée des rapports sexuels, pouvant 
durer plusieurs heures avec des sessions de consommations 
de produits et de sexe   s’étalant sur plusieurs jours ;

 – la désinhibition facilitant le rapport sexuel, beaucoup de 
patients évoquant avoir des rapports   qu’ils   n’auraient pas eus 
sans les produits ;

 – la réalisation   d’actes qui ne seraient pas pratiqués sans   l’usage 

Dans le discours des patients consultant en addictologie,   d’autres 
motivations émergent. Le caractère social de la prise de substances 
revient régulièrement. Il   s’agit alors de lutter contre un sentiment 
  d’ennui et de solitude. Les longues sessions de prises de produits sont 
ainsi   l’occasion de ne pas être seul, malgré une qualité   d’interactions 

chemsex peut, sur le long terme, isoler   l’individu.   L’essentiel des rela-
tions va se concentrer sur les consommateurs, au détriment des autres. 

soi et permettre une intimité émotionnelle. Le caractère standardisé 
de la pratique est souvent perçu comme un moyen de lutter contre 
des angoisses concernant   l’activité sexuelle ou   l’image corporelle. 
Parfois, la prise de produits se fait au sein du couple comme stratégie 

(comportement de fuite et   d’évitement vis-à-vis   d’émotions ou cogni-
tions désagréables) est fréquemment rapporté par les usagers. Chez 
beaucoup de ceux qui ont un trouble   d’usage de substances liées 
au chemsex, le début des consommations ou la perte de contrôle se 
situe à un moment de rupture ou fragilité (deuil, séparation, chô-

19 reviennent ainsi souvent en entretien comme périodes propices à 
une décompensation de   l’addiction au chemsex.

Le chemsex expose à des complications de la santé physique et 
sexuelle (Bourne, 2014 ; Deimel, 2016 ; Batisse, 2014). Mais le trouble 
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  d’usage de substances psychoactives à visée sexuelle est aussi à haut 
risque psychiatrique. Comme pour tous les usages de substances, 
tous les usagers de chemsex

de soins). Un quart des HSH pratiquant le chemsex déclarent avoir 

plaide donc pour une attention particulière aux conséquences psy-
chiatriques du chemsex.

Conséquences psychiatriques du chemsex

Les usagers décrivent fréquemment des complications aiguës lors de 
la pratique du chemsex. Les conséquences sur la santé mentale sont 

(Bourne, 2015) :
 –   L’apparition de symptômes psychotiques : idées délirantes de 

persécutions, hallucinations acoustico-verbales ou volontiers 
visuelles. Dans   l’étude menée dans le service,   c’est 44 % des 
71 patients consultant pour usage problématique de chem-
sex qui rapportent des symptômes psychotiques associés 
aux substances (Blanc, 2023). La plupart du temps, ces der-
niers sont critiqués, disparaissent rapidement et ne sont pas 
  l’occasion   d’une consultation médicale (Lea, 2011). Étant 
donné la fréquence de la polyconsommation, il   n’est pas 
évident   d’incriminer un produit avec certitude. La kétamine, 
la méthamphétamine et les cathinones de synthèse semblent 
en être les plus pourvoyeuses. La multiplication des prises 
de produits, et la longueur de la séquence de consomma-
tion, et donc du degré   d’épuisement en   l’absence de repos et 
  d’alimentation, sont autant de facteurs favorisant   l’apparition 
de symptômes productifs.

 – Dans certains cas, notamment en présence   d’une vulnérabi-
lité psychotique, le tableau peut évoluer vers une pharmaco-
psychose. Ce trouble psychotique induit par une substance 
peut advenir à   l’occasion   d’une prise aiguë ou chronique de 
substance (Thornton, 2012 ; Urban, 2011). Il est à haut risque 
de trouble du comportement avec risque auto-agressif, voire 
hétéro-agressif, et motive alors un passage au service   d’accueil 
des urgences. Il cède la plupart du temps rapidement avec un 
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traitement antipsychotique, mais nécessite parfois une hospi-
talisation prolongée en psychiatrie (Dolengevich-Segal, 2014).

 – La « descente » correspond à des symptômes dépressifs avec 
une tristesse franche de   l’humeur, aboulie, anhédonie, ralen-
tissement psychomoteur voire idées suicidaires, mais de durée 
brève, avec disparition intégrale en 36-48h (Batisse, 2014). 

épisode dépressif.

 – -
lants utilisés sont très pourvoyeurs de craving (désir puissant 
et compulsif de consommer une substance psychoactive). 
Cela participe pour beaucoup à la pérennisation des conduites 
addictives. Le craving pour les produits, mais envers   l’injection 

les patients en demande   d’aide.   L’intrication entre envie de 
chemsex : les 

lorsqu’ils ont un craving.   L’usage est rarement continu initia-
lement, et plutôt circonscrit au week-end. Ceci dit,   l’intervalle 
sans consommation peut se réduire rapidement chez certains 
patients. Il en résulte un trouble   d’usage de substance qui va 
  s’installer. Beaucoup de temps consacré à la consommation, 
usage avec risque physique et maintien du comportement 
malgré les problèmes physiques et psychiques sont des signes 
cliniques   d’addiction fréquemment retrouvés (Schreck, 2020). 

dans la composante comportementale sexuelle.   L’usager 
consomme initialement les produits comme support à une 
activité sexuelle. Chez les usagers problématiques,   l’activité 
sexuelle devient un prétexte à la consommation de produits, 
et   c’est   l’envie de consommer qui prend le pas sur   l’aspect 
sexuel. Chez certains, des comportements de dépendance aux 
produits vont apparaître : consommation le matin, pour limi-

  d’une activité sexuelle, par ailleurs devenue inexistante.

chemsex sont à 

présents avant la pratique du chemsex.
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Doubles diagnostics et chemsex

Parmi les patients demandeurs de soins, la pratique du chemsex est 
très souvent associée à des troubles psychiques. Ces derniers sont 
variés, et malheureusement trop peu étudiés. De plus, la plupart des 
études portent sur la prise de méthamphétamine et non les cathinones, 
ce qui limite   l’inférence de ces résultats au contexte clinique français. 
Dans la consultation spécialisée de   l’hôpital Saint-Antoine, 82 % des 
patients ont une comorbidité psychiatrique (Blanc, 2023).

Troubles dépressifs

Il existe une prévalence importante, quoique variable, de diagnos-
tics   d’épisodes dépressifs parmi les personnes pratiquant le chemsex. 

chemsexeurs présentent un diagnostic clinique 
  d’épisode dépressif (Hampel, 2019 ; Sewell, 2017 ; Sewell, 2019). Il 
faut préciser que la population de comparaison, les HSH ayant des 
conduites sexuelles à risque, mais sans troubles   d’usage de psycho-
tropes à visée sexuelle, présente un risque de dépression élevé. Ainsi, 
cela concerne 35 % des hommes ne consommant pas dans   l’étude 
de Hampel et al , ce qui est plus que dans la population générale. 
Les HSH atteints   d’épisode dépressif sont plus à risque   d’avoir une 
pratique du chemsex (Hampel, 2019 ; Sewell, 2017 ; Sewell, 2019).

-
tion va se faire lors   d’un épisode dépressif ou du moins un événe-
ment de vie négatif (deuil, rupture, perte   d’emploi…). Cet épisode 
dépressif   n’est fréquemment pas pris en charge, et le lien avec le 
début des consommations semble occulté par le patient lui-même. 
Une fois   l’addiction installée, il   n’est pas toujours évident de carac-
tériser   l’épisode dépressif, notamment lorsque les consommations 
sont rapprochées. La présentation clinique est alors marquée par une 
alternance de session   d’usage et de descentes, rendant   l’évaluation 
psychiatrique complexe en   l’absence de sevrage. On peut cependant 
retrouver des marqueurs de détresse psychique précédant la pratique 
du chemsex : antécédent personnel ou familial de trouble psychique 
ou de tentative de suicide par exemple. Un antécédent   d’épisode 
dépressif expose ainsi à plus de risque de développer un trouble 
  d’usage de substances sexualisé (Pufall, 2019).
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Trouble anxieux

chemsex ont 
un trouble anxieux généralisé (Sewell, 2017 ; Sewell, 2019). La 
consommation de substance est utilisée comme anxiolytique, vis-
à-vis de   l’activité sexuelle, source   d’angoisses de performances. Une 
vision normative de la notion de plaisir, nourrie par des standards 
éloignés de la physiologie, alimente cette anxiété. À titre   d’exemple, 
un rapport sexuel   d’une dizaine de minutes sera considéré comme 
très court en comparaison avec un plan durant des dizaines   d’heures 
lors du chemsex. Il est alors souvent utile de confronter ces représen-

mésestime de soi et altération de   l’image corporelle chez beaucoup 
de patients consultants. Chez certains, il existe un authentique syn-
drome dysmorphophobique, centré sur une silhouette jamais assez 
musculeuse ou la taille du sexe. Le chemsex est alors un moyen de 
lutter contre   l’anxiété liée à   l’apparence corporelle.

Autres troubles psychiatriques

Il   n’existe pas   d’étude de grande ampleur permettant   d’établir une 

dans les troubles   d’usages liés aux substances, la comorbidité avec 

plus   qu’il est sous-diagnostiqué chez   l’adulte. Le diagnostic et le trai-
tement améliorent souvent le fonctionnement et une mise à distance 
des consommations (Garcia-Fuentes, 2022). Parmi les HSH dépen-
dants à la métamphétamine, Shoptaw et al ont retrouvé environ 5 % 
de patients atteints de trouble bipolaire type 1 (Shoptaw, 2009). Les 
tempéraments impulsifs, comme le trouble de la personnalité border-
line, semblent également particulièrement vulnérables vis-à-vis du 
chemsex
la recherche de réassurance et comme régulation à une mésestime de 
soi) que pharmacologiques (besoins   d’évasion, lutte contre sentiment 
de vide interne) prédisposent les personnalités émotionnellement 
labiles aux ravages du chemsex, qui va alors renforcer à son tour des 
fragilités préexistantes. Bohn et al  font état de 11 % de trouble de 
stress post-traumatique chez les HSH pratiquant le chemsex (Bohn, 
2020). Ils retrouvent environ deux fois plus   d’actes sexuels sans 
consentement dans le groupe chemsex. Lors des sessions de chemsex, 
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la notion de consentement   n’est pas toujours respectée. De trop nom-
breux patients font état de rapports sexuels lorsqu’ils étaient   n’était 
pas en état de vigilance, sans leur consentement, par des hommes 

sont souvent vécues avec honte et culpabilité, et ne font que très 
rarement   l’objet de dépôt de plainte. Une attention particulière aux 
signes cliniques de psychotraumatisme autour de la sexualité doit 
être portée systématiquement auprès des personnes pratiquant le 
chemsex. Ce   d’autant plus que ces violences peuvent être précédées 
de violences sexuelles précoces. Dans notre étude, 30 % des patients 
rapportent ainsi des violences sexuelles dans   l’enfance (Blanc, 2023).

Pour toutes ces comorbidités psychiatriques, le dépistage et la 
prise en charge sont nécessaires.   C’est souvent un préalable indispen-
sable à une réduction voire un arrêt de la consommation. Une éva-
luation psychiatrique, menant parfois à un double suivi, permet une 
amélioration clinique. A contrario, lorsque   l’usage problématique 
du chemsex est sévère et ancien, il est parfois impossible   d’évaluer 
les comorbidités, même lorsqu’elle préexiste à la consommation. Un 
sevrage hospitalier permet alors souvent une évaluation clinique plus 

Antécédents psychiatriques, 
vulnérabilités et effets systémiques

Dans notre étude, 67 % des patients avaient déjà consulté un psy-
chiatre avant de venir à la consultation spécialisée, 31 % avaient déjà 
été hospitalisés en service spécialisé et 24 % avaient déjà fait une 

risque   d’avoir une trajectoire de consommation allant rapidement vers 
une dégradation du fonctionnement psychosocial sont parmi ceux 
ayant des vulnérabilités psychiques. Dans le discours des patients, un 
rejet lié à   l’orientation sexuelle au cours de   l’enfance et   l’adolescence 
est souvent très présent,   qu’il vienne de   l’entourage familial et/ou 

marqueurs de mal être retrouvés chez les usagers problématiques de 
chemsex sont à replacer dans le contexte plus général de la santé 
mentale des personnes minorisées sexuellement. La grande majorité 
des personnes LGBT+   n’a aucun trouble psychique, mais les LGBT+ 
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sont plus à risque de présenter une vulnérabilité psychique que les 
personnes hétérosexuelles (Sandfort, 2001). Les hommes homo-
sexuels ont ainsi 3 fois plus de risque de présenter une dépression 
que les hétérosexuels, et les femmes homosexuelles 4 fois plus de 
risque   d’être atteintes   d’addictions. Chez les personnes transgenres, 
la prévalence de la dépression est entre 30 et 60 % selon les échan-
tillons (Reisner, 2016). Une grande part de cette détresse psychique 
vient des violences systémiques et interpersonnelles,   l’homophobie 
et la transphobie, dont sont souvent victimes les LGBT+. Avoir été 
victime de discrimination en raison de   l’orientation sexuelle est pré-
dictif de 4 fois plus de troubles psychiques par rapport à ceux qui 
en sont indemnes (Chakraborty et al , 2016). La théorie du stress 
minoritaire de Meyer apporte une lecture sociologique en théorisant 
comment la stigmatisation, le préjudice et la discrimination créent 
un environnement social stressant et hostile pourvoyeur de troubles 
psychiques pour les personnes concernées (Meyer, 2003). C’est une 
clé de compréhension utile face à la clinique du chemsex. Dans les 
parcours de vies des patients consultant pour chemsex, on retrouve 
souvent des antécédents de violences verbales ou physiques liés à 
  l’orientation sexuelle, un rejet familial lié à   l’homosexualité et un 
stress dû au fait de dissimuler sa sexualité.

Du point de vue psychopathologique, les théories de   l’attachement 
-

nisme   d’installation de   l’addiction est bien décrite (Hiebler-Ragger & 
Unterrainer, 2019). Les attachements sécurisés au cours du développe-
ment de   l’enfant sont associés à la capacité de réguler les émotions de 
manière autonome et   d’établir des relations stables à   l’âge adulte. Les 
études auprès des minorités sexuelles indiquent que   l’acceptation de 

à des niveaux élevés de honte et   d’homophobie intériorisée (Cartner, 
2022). González-Baeza et al  ont démontré que les HSH pratiquant 
le chemsex présentaient plus souvent un style   d’attachement insécure 
et des événements de vie négatifs précoces que le groupe de contrôle 
(González-Baeza et al , 2023). Dans notre étude, 87 % des patients 
ont un style   d’attachement insécure (38 % anxieux, 24 % craintif et 
23 % anxieux) (Blanc, 2023).   L’évaluation du style   d’attachement et 
sa prise en compte dans   l’approche psychothérapeutique est donc un 
élément prometteur dans la prise en charge des chemsexeurs.
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le sujet,   l’expérience clinique les HSH racisés se retrouvent souvent 

de rejet de leur communauté   d’origine, mais aussi de discrimination 
dans le cadre de leurs rencontres sexuelles (notamment à travers 
le racisme et la fétichisation renforcés par   l’usage des applications 
de rencontre). De même que pour les HSH matures, confrontés à 
  l’âgisme, le chemsex apparaît comme un moyen   d’accéder à la sexua-
lité, mais peut aussi renforcer un mal-être à travers des expériences 
de violences et discrimination.

Conclusion

Le chemsex est associé à de nombreuses complications psychiques. 
Cela plaide pour une investigation minutieuse des conséquences 
psychiques, mais aussi des vulnérabilités préexistantes parmi cette 
population.   L’intérêt du dépistage et de   l’évaluation systématique 
des troubles psychiatriques réside dans   l’amélioration des prises en 

et la prise en charge du trouble co-occurrent permettent une amé-

multidimensionnelle.
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Résumé : Introduction. Le GBL ou gammabutyrolactone est un 
produit psychotrope bon marché utilisé dans le cadre du chemsex 
et des milieux festifs techno dont   l’usage a remplacé le GHB ces 
dernières années. Celui-ci présente un risque de dépendance et de 
sevrage physique. Méthodes. Nous présentons une série de cas de 
patients hospitalisés pour sevrage basée sur les données de soins 
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courants du service   d’addictologie de   l’hôpital Fernand-Widal. 
Sont investiguées les caractéristiques sociodémographiques des 
usagers, leur usage du GBL, ainsi que leurs comorbidités. Les 
sevrages ainsi que leurs stratégies de gestion médicamenteuse 
sont rapportés. Résultats. Sur la période étudiée, nous avons 
relevé 31 sujets hospitalisés pour sevrage en GBL pour au total 
52 hospitalisations. Le nombre de demandes de sevrages résiden-
tiels en GBL est en augmentation. Dans   l’échantillon, la part des 
hommes ayant des relations sexuelles est de 71,0 %, et 76,4 % des 
usagers présentent des comorbidités psychiatriques. Les consom-
mations de GBL sont quotidiennes dans 77,4 % des cas, néces-
sitent souvent   d’importantes doses de benzodiazépines et sont à 
risque de complications, en particulier   d’épisodes confusionnels. 
Conclusion. Le nombre de demandes de sevrages hospitaliers en 
GBL est en augmentation au cours des dernières années. Lors du 
sevrage, les benzodiazépines sont le traitement de référence dans 
cette indication.   D’autres études sont nécessaires pour évaluer les 
possibilités de prévention du delirium pendant le sevrage.

Abstract: Introduction. GBL or gamma-butyrolactone is a cheap 
psychotropic product used in chemsex and at techno parties, 
where it has replaced GHB in recent years. It can lead to depen-
dence and physical withdrawal symptoms. Methods: We present 
a series of case studies of patients hospitalized for withdrawal, 
using routine care data from the addictology department at 
Fernand-Widal hospital. We examine the sociodemographic 
characteristics of users, their use of GBL, and their comorbidi-
ties. Moreover, we describe their withdrawal symptoms and the 
drug-based strategies used to manage them. Results. Over the 
study period, we recorded thirty-one subjects hospitalized for 

department. The number of requests for in-patient GBL with-
drawal treatment is increasing. In the sample, the proportion of 
men having sexual relations was 71 percent and 76.4 percent of 
users had psychiatric comorbidities. GBL use was daily in 77.4 
percent of cases, often requiring large doses of benzodiazepines, 
and was associated with a risk of complications, particularly 
episodes of confusion. Conclusion. The number of requests for 
in-patient GBL withdrawal treatment has increased in recent 
years. During weaning, benzodiazepines are the reference treat-
ment in this indication. Further studies are needed to assess the 
possibilities for preventing delirium during withdrawal.
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Mots-clés : GBL, chemsex, hospitalisation, sevrage ; études de 
cas, prise en charge, traitement

Keywords: GBL, chemsex, hospitalization, withdrawal; case 
studies, management, treatment

Introduction

Le GHB ou gammahydroxybutyrate est un produit psychoactif lar-
gement utilisé dans les milieux festifs techno (1) et chez les hommes 
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) pratiquant le 

-

un inhibiteur du système nerveux central structurellement proche 
du GABA agissant plus particulièrement sur le sous-type -b (4) et 
indirectement sur le système dopaminergique (5). Synthétisé pour 

-
colepsie-cataplexie sous le nom de Xyrem© et est classé sur la liste I 

-

un risque accru de développer une dépendance (1).

-

il est rapidement métabolisé en GHB par des lactonases hépatiques 
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-
ture documentant cette tendance.

-

-
zépines pour la gestion des symptômes de manque (18).

Nous présentons ici une série de cas de sevrages GBL en milieu 

du GBL ainsi que le déroulement du sevrage.

Méthodes

Procédure de soins

La série de cas rapportée ici est basée sur les données de soins cou-

en compte les comorbidités psychiatriques et médicales générales. 

la recherche est documentée.

benzodiazépines était déterminée par évaluation clinique itérative 
-

ce type de sevrage il est prévu dans les protocoles de notre service 

-
tant des prises quotidiennes de GHB se voyaient donc prescrire du 
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-

Recueil des données

Nous avons analysé les dossiers consécutifs de patients sur la période 

-

suivants : troubles mentaux et du comportement liés à   l’utilisation de 
solvants volatils : syndrome de dépendance troubles mentaux 
et du comportement liés à   l’utilisation de solvants volatils : utilisa-
tion nocive pour la santé troubles mentaux et du comporte-
ment liés à   d’autres stimulants : syndrome de dépendance
troubles mentaux et du comportement liés à   l’utilisation de sédatifs ou 
  d’hypnotiques : syndrome de dépendance troubles mentaux 
et du comportement liés à   l’utilisation de sédatifs ou   d’hypnotiques : 
utilisation nocive pour la santé rééducation des drogués et 
après abus de médicaments 

Les patients étant quasi systématiquement usagers de GBL plu-

-

avant analyse statistique.

Analyse
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de produits psychoactifs. Les données suivantes étaient évaluées : 
-

-
-

-

-

-

Statistiques

©. Les don-

variables continues.

Résultats

52 hospitalisations.
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Caractéristiques des sujets

-

-
sentées sur le tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques des sujets

 
 

 Moyenne
 Médiane 33
 Q1 - Q3 28 - 35
 Min - max

 
 Hommes

 

 Étudiant
 Sans activité

 

 
 Hétérosexuel
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 Homosexuel 22 (71)
 HSH non homosexuel

 

 
 Total
 Dépression
 Trouble anxieux
 Trouble bipolaire
 Trouble de personnalité
 Trouble Borderline
 État de stress post-traumatique
 TDAH
 Épisode psychotique transitoire

Caractéristiques des consommations

Tableau 2. Caractéristiques des consommations

 
Ancienneté des consommations de GBL (années) : moyenne

 
 Non quotidien
 Quotidien
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 Méthamphétamine

 Alcool

 Benzodiazépines

Données sur le total des hospitalisations

Figure 1. Nombre   d’hospitalisations par an incluant  
un sevrage de GBL/GHB dans les motifs   d’admission
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-

Tableau 3. Caractéristique des séjours des patients 
hospitalisés pour sevrage GBL/GHB

 
 

 Moyenne
 Médiane 13
 Q1- Q4
 Min – Max

 

 Transfert de réanimation
 Transfert des Urgences

 

 Réanimation
 Sortie anticipée

Stratégies de gestion médicamenteuses du sevrage

-
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Tableau 4. Stratégies de gestion médicamenteuse du sevrage GHB/GBL

 
 

 Diazépam
 Seresta
 Lysanxia

 
 

 Moyenne
 Médiane

 Q1 - Q3

 Min - max

Signes de sevrage

patients ont également présenté des signes de sevrage atypiques : 

-

de delirium tremens. Un patient avait présenté un épisode de réten-
 

soient retrouvées. 

Tableau 5. Complications des sevrages

 

 dont Delirium tremens

 dont Delirium tremens
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Discussion

Notre étude a permis de caractériser 31 patients usagers de GBL (et 
-

demande de soins pour des troubles liés au GBL.

Caractéristiques sociodémographiques

concorder avec celles issues de la littérature : dans les rares études 
observationnelles chez les patients consultant aux urgences (14) et 

-

Survey of Drug Use and Health (24). Seulement un tiers des patients 

et al.

Comorbidités

-

-
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et al.

premier lieu des troubles anxieux et dépressifs (23).

Usage du GBL

et al. (22). Dans notre 

des consommations car la frontière des pratiques chemsex était par-

aspects sexuels semblent être tout de même au cœur des usages de 

de connexion associées au chemsex (28).

que la prévalence de cet usage en population générale ne soit pas 

Bendau et al.

comparant les caractéristiques des usagers réguliers de GBL avec et 
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-

investigués dans notre échantillon.

Stratégies de gestion médicamenteuse

-
zodiazépines. Bien que ce soit la stratégie généralement adoptée dans 

-
-

le sevrage en milieu résidentiel ouvert. Les auteurs eux-mêmes dis-
cutent ces stratégies du fait du haut taux de rechutes chez ce type 
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Conclusion

Les demandes de soins pour sevrage résidentiel en GBL ont aug-
menté au cours des dernières années. Malgré une forte proportion de 

et des femmes hors contexte de chemsex. La population dépendante 
au GBL est généralement polyconsommatrice et présente une forte 
prévalence de comorbidités psychiatriques. Les sevrages nécessitent 

complications. Des recherches supplémentaires seraient nécessaires 
-

tions sur des bases solides.
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Résumé : Le cannabis est la substance psychoactive illicite 
la plus consommée en France, et de nombreuses personnes 
  l’utilisent de manière thérapeutique en dehors   d’un cadre de 
prescription. Une enquête collaborative par questionnaire en 

-
nabis dans le but de maîtriser, réduire ou arrêter les consom-
mations   d’autres substances psychoactives, légales, illégales ou 

-
cipants, ainsi que les pratiques et perceptions liées à cette uti-
lisation du cannabis, suggérant   qu’elle   s’intégrerait dans une 
diversité de parcours de consommation et de parcours de soin 

dans   l’accès ou le maintien des soins pour certaines personnes 
utilisatrices de substances ou ayant une prescription médi-
camenteuse, nous interprétons cette utilisation du cannabis 
comme une stratégie   d’appropriation de ses consommations et 
ainsi de sa santé.

Abstract: Cannabis is the most widely used illegal substance in 
France, and many people use it for therapeutic purposes with-
out medical supervision. We conducted a participative online 
survey in France in order to study the intentional use of canna-
bis to control, reduce, or stop consumption of other psychoac-
tive substances, such as alcohol, illegal drugs, and prescription 
medications. We describe the participants’ characteristics and 
perceptions of this practice, showing that it occurs in a wide 

and health care pathways. We assume that some people who 
use drugs or prescription medications may face barriers to 
accessing health care or meeting the costs. We interpret this 
practice as a strategy for managing their consumption habits  
and their health.

Mots-clés : usage de cannabis, automédication, stratégie de 
substitution, Réduction des Risques (RdR), dépendance, com-
portements de santé, enquête en ligne, France

Keywords: cannabis use, self-medication, substitution strategy, 
Harm Reduction (HR), dependence, health behaviors, online 
survey, France
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Introduction

Après des décennies de politiques internationales prohibitives visant 
à restreindre   l’usage et la circulation des drogues, soutenues par la 

connu un changement de paradigme vis-à-vis du cannabis (Bewley-
Taylor et al.

adoptées, encadrant la production, la distribution et   l’usage de can-

  l’usage personnel du cannabis, suivi récemment par le Luxembourg 
-

permettaient   l’accès au cannabis thérapeutique à certains patients 

et al.
  l’expérimentation de la distribution du cannabis médical menée par 

-
-

-

et al.

-

et al., 2023 ; Reynaud-

rapportés par les personnes utilisatrices sont la gestion des douleurs, 
-

lation du sommeil et de   l’appétit (Ogborne et al.
et al.
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du cannabis dans la population et des débats autour de son usage thé-
rapeutique, il apparaît important de documenter les stratégies mises 
en place par les personnes utilisatrices de cannabis pour gérer leurs 

Le polyusage de substances (i.e.   l’usage de plusieurs substances 
-

tances légales telles que le tabac,   l’alcool, et les médicaments prescrits, 

et al. et al.

et al. et al.
plus, au cours des trajectoires   d’usages, la consommation de can-
nabis est souvent associée à   d’autres consommations de substances 

et al. et al.

par   l’amélioration de   l’expérience de consommation, notamment 

pour gérer la quantité consommée ou   l’apparition des symptômes de 
et al. et al.

  L’hypothèse de la « stratégie de substitution » avance que des indi-
vidus pourraient volontairement choisir de consommer une certaine 

légales, illégales ou prescrites médicalement, dans le but de contrôler 

Données issues de la littérature

-

cannabis de manière thérapeutique pour remplacer la cocaïne basée 
et al.

patients déclaraient parvenir à réduire leurs consommations, à atté-
nuer les symptômes de sevrage et rapportaient une amélioration de 

-
sonnes consommant des opioïdes pour réduire les symptômes liés au 
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dans la gestion de certains symptômes liés au sevrage des opiacés, 
particulièrement   l’anxiété, les douleurs et les tremblements et que 
ces symptômes étaient plus sévères les jours où le cannabis   n’était 
pas consommé (Bergeria et al.

utilisatrices de drogues par injection (Kral et al. et al., 

-
bis thérapeutique via des dispensaires dans des États   d’Amérique 

-

études observationnelles montrent une part importante de patients 

légales comme illégales, par le cannabis (Lau et al.
et al.

patients de traiter leur symptomatologie avec le cannabis thérapeu-
tique, en complément ou en alternative aux médicaments prescrits, 
dont principalement les opioïdes ou des antalgiques non-opioïdes, les 

et al. et 
al. et al. et al. et 
al. et al., 2022 ; Reiman et al.

-

traiter les douleurs et divers symptômes psychiques et somatiques 
(Bruce et al. et al. et al.

et al. -
venir à réduire leurs dosages   d’opioïdes antalgiques prescrits ou à les 

et al.

volontairement des cliniques ou des dispensaires de cannabis médical 
et qui ont donc une motivation thérapeutique à   l’usage du cannabis, 
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et al., 

La grande majorité des données sur cette pratique proviennent 

un usage exclusivement thérapeutique du cannabis et, parmi eux, 

et al.
-

entre les associations Principes Actifs et PsychoACTIF, et le labora-
toire de recherche UMR1252-SESSTIM

Méthodologie

construite avec 2 associations de réduction des risques et menée 
auprès de personnes utilisatrices de cannabis de septembre à 

Principes Actifs est une association regroupant des 

PsychoActif
entre personnes utilisatrices de drogues, qui participe à promouvoir 
la réduction des risques et à lutter contre la stigmatisation des per-

SESSTIM est un laboratoire de 
recherche pluridisciplinaire en sciences de la santé, basé à Marseille, 
qui mène des recherches sur la Réduction des Risques et la santé 

Procédure

  L’association Principes Actifs a   d’abord impulsé   l’idée de cette 
étude, avec le soutien de   l’association PsychoActif, puis   l’équipe du 
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laboratoire SESSTIM a coordonné la création des outils de collecte 
-

laboration entre ces trois partenaires et des réunions régulières ont 

-
naire abordant explicitement «   l’usage du cannabis pour maîtriser, 

transversale vise généralement à observer les caractéristiques   d’une 

-
-

-
mat permet de recruter rapidement et à moindre coût des personnes 
habituellement peu accessibles par le biais des structures et services 

les critères pour y participer, ainsi que son cadre légal, avant de pou-

reconnaître un usage actuel ou passé du cannabis « dans le but de 

-
-

tives :   l’alcool, les opioïdes (héroïne, opium, opioïdes antidouleurs, 

Collecte et analyse des données
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 –

 –

 – Modalités de consommation du cannabis (nombres de jours 

-
ticipants cherchaient à réduire ou remplacer par le cannabis ;

 –
de consommation, mode de consommation, prise en charge 

ceux des participants ne répondant pas aux critères   d’inclusion et 
ceux   n’ayant pas complété la 3e partie du questionnaire abordant les 

-

 

Résultats

de   l’échantillon dû à un trop grand nombre de réponses manquantes 
 partici-

-

Les réponses sont présentées dans les 
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et usages  
de substances psychoactives (SPA) au cours du mois (N=230)

Variable n (%)
Âge

Homme

Activité

Au chômage, en invalidité, retraité
Étudiant
Logement
Logement personnel

Logement temporaire ou précaire

Amphétamine
Autres stimulants
Opioïdes antalgiques et opiacés illégaux
Traitements agonistes opioïdes prescrits

Le tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques 
des participants ainsi que leurs usages de substances psychoactives 
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des opiacés (prescrits ou non, y compris les traitements agonistes 

-
-

Tableau 2. Modalités   d’usages du cannabis (N=230)

Variable N ( %)

Tous les jours

Herbe
Résine

L’utilisation du cannabis dans la gestion des consommations d’autres substances...

180 Psychotropes – Vol. 30 no 2-3



Variable N ( %)
Mode de consommation principal

Méthode   d’approvisionnement
Autoproduction

Oui

Les réponses liées aux modalités   d’usage du cannabis sont pré-
sentées dans le tableau 2

-

cannabis généralement consommé, la plupart des participants ont 

Le mode de consommation du cannabis majoritairement rap-

de tabac et consomment le cannabis « pur » ou avec un substitut 
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pays européen où   l’achat de petites quantités de cannabis est toléré, 

Tableau 3. Le cannabis comme alternative à quelle substance ? (N=230)

Variable N ( %)
Opiacés
  Opioïdes prescrits
  Héroïne et opioïdes non prescrits
  Opiacés non précisés
Alcool

  Oui

Autres produits déclarés :
Tabac
Hallucinogènes

tableau 3
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un ou des médicaments opioïdes prescrits (tels que le tramadol, la 
codéine,   l’oxycodone, la morphine, la buprénorphine, la méthadone, 

opioïdes obtenues illégalement (telles que   l’héroïne,   l’opium ou des 

Les participants avaient également la possibilité de déclarer 
  d’autres substances dont ils avaient cherché à maîtriser, réduire ou 

-

Tableau 4. Recours à un professionnel de santé et effets perçus 
du cannabis, pour chaque classe de substance (N=230)

Opioïdes
(N=100)

Alcool
(N=107)

Stimulants
(N=61)

Benzodiazépines 
(N=60)

Avez-vous consulté un professionnel de santé pour maîtriser, réduire ou arrêter  
vos consommations ?

Oui
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Opioïdes
(N=100)

Alcool
(N=107)

Stimulants
(N=61)

Benzodiazépines 
(N=60)

uel était   l e et du cannabis sur vos consommations de cette substance ?

Maîtrise des consommations
Réduction des consommations

Le cannabis a-t-il réduit votre envie de consommer cette autre substance ?

Le  présente, pour chacune des quatre classes de subs-

santé concernant la consommation jugée problématique, ainsi que 

  qu’un des critères   d’inclusion était   d’avoir complété le questionnaire 
jusqu’à la partie sur les modalités   d’usage du cannabis, mais les 

proportion de participants ayant déclaré avoir demandé   l’aide   d’un 

-

-

également que   l’utilisation du cannabis avait permis de réduire leurs 

participants a déclaré avoir retrouvé une maîtrise de leurs consom-
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du cannabis sur leur envie de consommer cette autre substance : 
-

Discussion

-

par cet usage, il nous est impossible   d’estimer la prévalence de cette 
pratique parmi   l’ensemble des personnes consommatrices de canna-

-
tées, celles-ci utiliseraient le cannabis en alternative aux opioïdes et 
à   l’alcool principalement, et dans une moindre mesure les stimulants 

nombre de non-réponses place la longueur ou la complexité du ques-

et al.
concerne habituellement les individus plus jeunes dans la population 

thérapeutique du cannabis, il   n’est pas étonnant   d’avoir recruté égale-

diplômes, au logement et à   l’emploi, le niveau socio-économique ne 
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participants peut suggérer une dépendance au cannabis, mais laisse 

données disponibles sur   l’usage de cannabis en population générale 

et al.
-

et al.
utilisateurs de cannabis de notre étude a rapporté des modes de 

-
bustion du cannabis, et particulièrement du tabac, est un des risques 
majeurs associés à la consommation de cannabis, et la vaporisation 
serait une alternative pour réduire   l’impact sur les voies respiratoires 

en cannabis, un nombre bien plus important de participants de 

et al.
-

les personnes déclarant un usage exclusivement thérapeutique du 
cannabis avaient plus tendance à vaporiser le cannabis, à réduire la 

consommé, comparé aux participants ayant un usage mixte ou non 
thérapeutique (Bastien et al. -
pants de notre étude consomment des produits avec un ratio supérieur 

et al.
du produit estimée par les personnes utilisatrices de cannabis et ainsi 

et al.
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Une diversité de pratiques  
de consommation et   d’automédication

-
et al.

et al. et al. et al.
et al. et al.
Reiman et al. -

des médicaments accessibles sur prescription tels que les anxioly-
tiques, les antidépresseurs, les antalgiques opioïdes ou des opioïdes 

avoir été prescrits dans un cadre médical, et dans   d’autres cas, leurs 
usages dépassaient le cadre de la prescription et sont donc utilisés en 

avons employé plusieurs termes pour décrire cet usage du cannabis 

et les réponses variées des participants montrent que tous les indivi-

La maîtrise des consommations   n’implique pas nécessairement 

et de réguler les moments et les contextes où les consommations 

-

et al.
consommation, les personnes utilisatrices de drogues ne souhaitent 

amenées à utiliser de manière régulière ou intermittente le cannabis 
comme une alternative moins à risque que   l’alcool, les opiacés et les 

et al., 
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et al., 

personnes injectrices   d’opiacés observait que les participants décla-
rant un usage du cannabis au cours du dernier mois injectaient moins 

et al. -

  d’injection   d’opiacés au cours du mois, comparé à   l’usage non quo-
tidien et au non-usage de cannabis (Reddon et al.
cohorte de patients ayant un traitement à base   d’opioïdes pour des 
douleurs chroniques, une période de plus de 30 jours de prise de 
cannabis thérapeutique prescrit dans le cadre   d’un programme médi-
cal était associée à une réduction des dosages quotidiens   d’opioïdes 

et al.
clinique auprès de patients volontaires engagés dans un traitement 
pour la dépendance à   l’alcool, il était observé une réduction des 
quantités   d’alcool journalières lorsque du cannabis était spontané-
ment consommé par les participants, ainsi   qu’une réduction de la 

et al.

personnes co-usagères de cannabis et   d’opioïdes décrivent le canna-
bis comme une solution lors de   l’apparition des symptômes induits 
par le sevrage, notamment le stress, les douleurs et les tremblements 
(Bergeria et al., 2020 ; Meacham et al.
le système cannabinoïde endogène et le système opioïde endogène 
pourraient expliquer le lien entre   l’usage de cannabis et la gestion 

et al.
-

ment agoniste opioïdes sont plus contradictoires à propos de   l’impact 
et al.
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cocaïne (Labigalini et al. -
vaient des pratiques   d’automédication avec le cannabis dans le but de 
réduire leurs consommations, voire maintenir une abstinence, tout 
en réduisant les symptômes de sevrage et en améliorant leur qualité 

-

-
bis était utilisé par les participants comme un moyen de régulation 

-
-

-

-

Les barrières   d’accès aux soins

Le choix de se tourner vers une alternative aux traitements 
médicamenteux prescrits, ou de ne pas se tourner vers les ser-

-
nel de santé lorsque   l’usage posant problème concernait des opioïdes 

prescrites pour traiter des douleurs et des symptômes anxieux, nous 
pouvons supposer que certains usages jugés problématiques par les 
participants auraient débuté dans un cadre de prescription thérapeu-

-
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-
dance qui   s’installe (Lau et al. et al.

les personnes utilisant le cannabis en automédication envers une par-
 

ne souhaitent pas ou ne parviennent pas à adhérer à   l’injonction à 
et al.

les personnes souhaitant réduire leurs consommations   d’alcool 
percevraient peu de solutions disponibles autres que le sevrage et 
  l’abstinence (Khadjesari et al.

pour prendre en charge les dépendances (Ronsley et al.

-
et al. -

ser que les participants à   l’étude trouvent peu de solutions disponibles 

soit en santé mentale, en gestion des dépendances, ou dans le traite-

lesquelles des personnes utilisent le cannabis, notamment celles en 
lien avec la santé mentale, ne sont pas prises en compte dans la liste 

Ainsi, les stratégies   d’automédication et de gestion des consom-
mations adoptées par certaines personnes utilisatrices de cannabis 

L’utilisation du cannabis dans la gestion des consommations d’autres substances...

190 Psychotropes – Vol. 30 no 2-3



Implications pour   l’accompagnement 
en Réduction des Risques

étant donné la nature déclarative des réponses : ce sont donc les indi-
vidus qui établissent les critères de réussite ou   d’échec de leur usage 

à   l’étude induisait de base un biais de recrutement, puisque ce sont 

du cannabis qui se reconnaissent dans cet usage et qui ont donc 

ayant eu connaissance du questionnaire peuvent avoir un accès 
 

Ainsi, les résultats de   l’étude ne permettent pas de recommander 
  l’usage médical du cannabis dans la clinique de la dépendance ou 

un potentiel traitement de substitution à   l’alcool selon une liste de 

-

substitution adapté à   l’alcool, et la majorité des études menées pré-
sentent des biais de recrutement et des plans   d’analyse inadaptés à 

les autres substances, le cannabis ne semble pas approprié comme 
traitement de substitution et   n’est pas équivalent aux traitements par 

-
-
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reproductible   d’un patient à   l’autre et   n’exclut pas que certains patients 

pourraient choisir une pratique de consommation ou   d’automédication 

-

réguler ses consommations, pour gérer des symptômes de sevrage 
ou en automédication pour divers symptômes, pourrait permettre de 
réduire des conséquences négatives associées aux consommations de 

Historiquement, le paradigme de la RdR   s’est construit autour   d’une 
diversité de pratiques de terrain et   d’acteurs dans   l’urgence   d’apporter 

principe   d’autodétermination indique que les personnes utilisatrices 

les principes de hiérarchisation des risques et du changement de 
comportements par étape,   l’accompagnement des personnes utili-

-
 

souvent consommé via des modalités qui présentent à long terme des 

-
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Conclusion

  l’usage du cannabis en alternative ou complément à   d’autres subs-

utilisatrices de cannabis se reconnaissent dans cette pratique montre 
que cette dernière constitue une stratégie spontanée de gestion de 
ses consommations et de sa santé pouvant convenir et   s’adapter à 

-

notamment dans le suivi des patients pour une dépendance, et dans le 

-
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Déraillée,  
Jo Mouke et Julien Rodriguez, 

Éditions Le Passager 
clandestin, 2022

Déraillée nous plonge dans   l’histoire de Pénélope Renard, 
jeune femme déprimée accro à la cocaïne, qui atterrit dans le monde 
inconnu de la ps chiatrie  Par le iais   d’un récit auto ctif, de des-
criptions précises et immersives, nous   l’accompagnons dans son par-
cours de soin, des urgences psychiatriques au secteur psychiatrique, 
jusqu’à la supposée destination idéale :   l’addictologie.

Pénélope nous entraîne dans les méandres de la peur, la honte 
  d’en être arrivée là, de ne pouvoir   s’en sortir seule,   d’avoir à porter le 
costume de « folle » ou de « toxico », de devoir faire « comme si » 
devant   l’entourage, et en lant nalement celui du « urn-out » socia-
lement plus acceptable.

« Je cherchais   l’humanité dans   l’enfermement,   j’ai trouvé la 
solitude ». 

« Déraillée », est-ce à entendre uniquement comme le parcours 
de   l’héroïne ? Ou comme métaphore   d’un accompagnement asilaire 
et sectoriel dédié à la protection des plus fragiles de la société, qui 
subit un manque criant de moyens, le désintérêt des pouvoirs publics, 
la réduction toujours plus importante des personnels soignants, dont 
sont illustrés les e ets avant même   l’arrivée de la ovid ?

Adepte des belles formules, Pénélope navigue en « HP-kistan ». 
Elle nous décrit avec beaucoup   d’humour les interactions entre 
patients psys, son rapport aux angoisses et à son monde intérieur, sa 
quête pour accéder au service   d’addictologie avec son fameux contrat 
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de soins,   l’esquisse   d’un parcours de rétablissement et la légitimité de 
pouvoir accepter cette trajectoire.

et ouvrage propose une belle et actuelle illustration des enjeux 
et des représentations de la psychiatrie et de   l’addictologie, leur 
méconnaissance, la stigmatisation, les di cultés rencontrées par 
leurs acteurs et leurs usagers.

es observations sont nes, le graphisme accrocheur,   l’édition 
impeccable.

À découvrir.
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Les ordalies. Rituels et conduites, 
Christophe Archan,  

Raymond Verdier, Marc Valleur,  
Gilduin Davy et Gérard Courtois (dir.), 

Éditions Mare & Martin, 2022
Livre collectif de 390 pages publié en 2022 par les éditions 

Mare & Martin dans la collection « Droit & Science politique », 
Les ordalies. Rituels et conduites constitue le pendant éditorial au 
colloque organisé en décembre 2018 par le Centre   d’Histoire et 
  d’Anthropologie du Droit de   l’Université de Paris-Nanterre intitulé 
Rituels et onduites ordali ues  n ustices et rit s.   L’ouvrage 
est de belle facture et on   s’interrogera juste sur quelques choix de 
forme : si la table des matières est paginée, le sommaire ne   l’est pas ; 
les forts instructifs textes introductifs à chacune des parties ne sont 
pas indexés, avec pour conséquence que les renvois de page nous 
conduisent non pas au début   d’une partie mais à la première contri-
bution de celle-ci.

Le terme « ordalie » désigne une institution de type judiciaire 
comportant une épreuve engageant la vie de   l’auteur présumé   d’une 
transgression   d’une gravité telle   qu’elle met en péril la pérennité de 
la société, à tel point   qu’il est nécessaire de faire intervenir des forces 
surnaturelles pour rétablir   l’ordre menacé. Cette institution possède 
un certain nombre   d’autres caractéristiques :

• des acteurs l’accusé, les o ciants
• une séquence   d’actes organisés rituels
• des formes de langage serments, invocations...
• des éléments se rapportant au monde physique (eau, terre, feu, 

métal, poison
• une gure de   l’Autre
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  C’est   l’ensemble de ces caractéristiques que nous présente 
  l’ouvrage, non pas   d’un point de vue abstrait mais concrètement dans 
la vie même de telle ou telle société. Il se structure de quatre par-
ties, chacune traitant   d’un complexe thématique, historique et géo-
graphique, et constitue un remarquable outil de travail permettant 
  d’approfondir séparément une caractéristique de   l’institution ou   d’en 
apprendre   l’expression entière ou partielle, dans une société.

Ces quatre parties   s’intitulent :
• Égypte, Inde, Occident
• Duels ordaliques dans   l’Occident médiéval
• Rituels divinatoires, juratoires et ordaliques. Afrique noire. 

Madagascar
• Les conduites ordaliques :   l’« animisme » des modernes ?
Ce double traitement, conceptuel et historique, ou ethno-

graphique, ou sociologique, ou clinique, du concept permet   d’en 
retrouver des manifestations, partielles, là même où elle   n’a pas été 
instituée. Car si   l’ordalie a été très répandue, il ne   s’agit pas   d’un 
invariant culturel ni   d’un universel (par exemple, nous   n’en trouvons 
pas trace dans les cultures de chasseurs-cueilleurs .

Les contributions permettent   d’apprendre si oui et comment telle 
société a eu recours à   l’ordalie, tout en comprenant mieux et plus en 
détail ce que   l’on doit entendre par ce terme.

  L’ordalie comme institution relève des sociétés dans lesquelles 
une instance supérieure possède une e cacité, qui trouvent leur 
ordre et leur sens dans celle-ci.   D’où la progressive disparition de 
  l’ordalie comme institution à la mesure de   l’expansion de la pensée 
rationnelle scienti que.

outefois, des composantes en quelque sorte ottantes, non ins-
titutionnalisées, relevant   d’engagements subjectifs, subsistent sous 
la forme des « conduites ordaliques » dans les sociétés modernes. 
Une contribution les repère dans   l’imaginaire cinématographique, en 
particulier dans le lm La fureur de vivre, dont le titre original com-
porte comme le témoignage de   l’impossibilité désormais de se rap-
porter à une instance extramondaine : Rebel without a cause. Elles 
se manifestent tout particulièrement dans des conduites addictives, 
qui font   l’objet de la dernière contribution, fortement nourrie de cli-
nique et   d’anthropologie. Cela ne tient ni du hasard ni, uniquement, à 
  l’érudition de   l’auteur mais répond à une nécessité. Celle de cerner la 
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sorte de matrice qui donne naissance aux ordalies dans les sociétés en 
rapport avec une gure de   l’Autre, et aux conduites ordaliques dans 
les sociétés postmodernes. En repérant dans des conduites contem-
poraines la permanence des composantes de   l’ancienne institution, 
  l’addictologie en suggère par conséquent la dimension proprement 
anthropologique.

Et, sans que ce ne soit   l’intention des auteurs,   l’ouvrage, na-
lement, nous rappelle aussi que   l’addictologie se situe autant dans 
les sciences de la nature que dans les sciences de   l’esprit,   qu’elle est 
capable   d’enrichir et de stimuler.
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