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Question 1.

Qualifier et Quantifier le phénomene
au sein de | Opemsaeesiboncernées s

Le Chemsex est un terme issu de la fusion des mots anglophones « Chemicals » (produits
chimiques) et « Sex », et désignant la consommation de substances psychoactives en

contexte de sexualité (1,2). Si l e terme sb6best vulgaris® dans ¢
de la fin des années 2000 aux Etats-Unis et au Royaume-Uni notamment, il prend son essor

en France vers 2010. Dans le Chemsex, |l 6objectif des consomma
principalemen t dans l e but doéoinitier, de faciliter,

rapports sexuels a travers les effets psychoactifs des molécules consommées (3).
Lébusage de substances psychoacti veancienptprésemhit ext e
dans toutes les cultures, mais le Chemsex est originellement issu de la communauté gay, et a

été a ce titre marqué par des habitudes, des codes et des facteurs culturels indéniables (2).

Cela pose ainsi des questions de définitions qui seront abordées plus loin, notamment sur les

aspects de diffusion de certaines pratiquesau-d el ©~ de | eur communaut® dbo

Contexte et historique du Chemsex
1 Contexte

Les premi r es t substaecss emnddniexta gpxeuel seaetrouvent dés la Rome

Anti que, 0% I[Cécetum (4)ru®peavage fait de miel et de pavot a opium, destiné
aux jeunes romaines, et visant a les préparer a leurs premiers rapports intimes conjugaux.
Dans | 6histoire plus r®cente, des articles scien
deleurpot ent i el rtle participant) | ors de | @B®pi d®mi

7). Si peu de données frangaises sont disponibles sur cette période, les recherches anglo-
saxonnes évoquent fréquemment le rbéle de la méthamphétamine dans ces pratiques,
particulierement aux Etats-Unis. En France, méme si la consommation de cette derniére est
restée relativement marginale, on observe dés le milieu des années 2000 une utilisation
notable du GHB en contexte sexuel en population des hommes ayant des rapports sexuels
avec les hommes (HSH)! (8) . Le terme Chemsex semble relativement peu utilisé a cette
période, mais les pratiques et les modes de consommation pourraient traduire une réalité

rel ati vement similaire "’ ce gui est observ® a
consommeés en milieux festifs étaient déja utilisés en contexte sexuel (hotamment la cocaine,
|l es ecstasys, | e GHBé), av ae@hemsexentes moléculesiquiyoduct i o

sont désormais rattachées, et tout particulierement les cathinones de synthése (9).

1 Hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (HSH) : personnes ayant des pratiques homosexuelles,

indi ff®remment du fait qubelles se reconnaissent ou non ho
consensuel dans le monde médical, permet de se défaire de toute approche ou dénomination normative ou

identitaire.
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9 Apparition du terme au niveau international

Le terme « Chems » apparait vers la fin des années 1990 dans les communautés gays
américaines et anglo-saxonnes. Il désigne initialement plutét les substances utilisées (a savoir,

cette ®poque, plut®t | a m®t hamph®t amine et | e
lien avec la sexualité. Ce dernier était alors trés populaire chez les clubbers gays, surtout a
Londres, et était notamment vendu dans les Sex Club de Soho (2). La méthamphétamine était
plus rare a cette période en Grande-Bretagne. Parallélement aux phénomenes anglo-saxons,
il est a noter que | 6 u slangéthylone, un dérivé de la cathinone, se repend notamment au
Japon et aux Pays-Bas autour de 2004, sous le nom de « Explosion » (10). Des relations et
des communaut ®s se cr ®ent alors autour de | a col
fr®quent dans dobéaut r esque daagce cas ghriculierolesiliansientse, bie
usagers soient également renforcés par les questions de sexualité et de discriminations. Ont
alors été favorisés les transferts de ces molécules dans les saunas et sexclubs (2),
particuli rement avant | dessor des applications
la suite la pratique (1).

Si la question de la sexualité est évidemment centrale dans la problématique du Chemsex, il

faut également rappeler ici les modifications notables de la sociologie de la rencontre sexuelle

port®e par | 6av nement des n euusagdrsebguenterceffeb ol ogi e
adhérer a la «culture » du Chemsex en réponse a la disparition progressive de la
communication non sexuelle a I'heure des applications, la consommation de substances

occupant également une fonction de désinhibition sociale. Au fil de cette transition, ces

espaces ou la co-consommation de « Chems » et de « Sex » devient possible et recherchée,

prennent au fur et a mesure le nom de « Chemsexclube. Do6éapr s (Ddravailkbur St uar t
social et activiste, et considéré comme un des inventeurs du terme « Chemsex e , cbest | a
premiere fois que le terme est utilisé tel quel de maniere partagée. Il sera aussi vulgarisé aussi

par un réseau social de rencontre pour les hommes gays, baptisé « Gaydar » qui ouvre un

forum sur le sujet et le popularise. A partir de 2006, la méphédrone (ou 4-MMC ou M-CAT ou
Miaou-Miaou) se démocratise dans les milieux gays anglo-saxons et européens, festifs et

sexuels. Elle s e di ffuse " | 6ai de d aux autres cathindnest en c o mp a
provoquant un fort désir, une démultiplication du plaisir et de la désinhibition, trés compatibles

avec | bacte sexuel . Cbdbest Clemsex»ctrouvecfipatementxsh e g u e
signification actuelle, en tant que phénomeéne et culture, englobant des pratiques, des modes

devi e, une histoire de | a communaut® gay (mar qu®
droits), dedtunled anmurlitvi@Reude des mol ®cul es f or mant I

Nouveaux Produits de Synthése (NPS) (111 13).

1 Essor du phénoméne en France

En France, les pratiques de Chemsex sont détectées dés le milieu des années 2000 (14), mais
leur essor est surtout marqué depuis le début des années 2010 (3), en |lien avec |
progressive de différents cathinones de synthése et autres NPS (Nouveaux Produits de
Synthése), principalement au sein de la communauté gay. La premiére trace relevée au niveau
médico-judiciaire se retrouve dans un rapport de police en 2007, tandis que les soignants,
initialement en lle-de-France, commencent a étre sollicités par des usagers a partir de 2008
(3,11). Ces premiéres sollicitations se voient surtout au travers des pratiques dites de slam,
terme i ssu thelanéb a(ncgllaagiuserg) d®signant | 6injection
- en général les nouveaux produits de synthese ou NPS (dont les cathinones), et plus rarement
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la kétamine, la cocaine ou le GHB - dans le cadre du Chemsex notamment (12,14). En

paralléle, |l es premiers cas dobabus de cat hi-MMChes, pr
sontsignalésau CEIP-A ( Centre dof£valuation et doélnformati
e t Addictovigilance) de Paris en 2008 (3). Comme dans | e teecathimnese | 6 Eu
de synthése se diffusent rapidement sur le territoire francais (151 17). En quelques années, la

méphédrone (4-MMC), trés présente dans le milieu du Chemsex en Eur ope, sbest
remplacée par la 3-MMC (3-MéthylMéthCathinone), arrivant sur le marché a partir de 2011,

notamment en réponse aux interdictions législatives prises dans de nombreux pays, dont la

France (18).

Comment définir le Chemsex ?
9 Lien entre usage de substances et pratique sexuelle

Si I 6 0n o mesearactéristiquesrconatantes, notamment en ce qui concerne le cadre
et le contexte de la pratique, le concept de Chemsex est récent, et sa définition est restée en
mutation au fil des années. Sa composante la plus notable et la plus consensuelle, issue du
terme méme de Chemsex, est la consommation de substances psychoactives dans un but
sexuel, pour initier, faciliter, prolonger ou améliorer les rapports sexuels a travers les effets

des mol ®cul es consomm®es. Cbhbest d jeatifde dexaualith,ot i on
dans | 0 ussbatanee illidite, qui semble étre le premier élément fondamental de cette

pratique. Mais ce nobest probabl ement pas un ®I
Chemsex. En effet, | 6usage dieestponstadéuchez de ndnebresx | a s e

usagers de substances. Ainsi, dans une étude de 2010, 65% des usagers de substances
rapportent une augmentation du désir sexuel, un orgasme retardé et une désinhibition sexuelle

sous | 6ef f e(l9). Plaseurpétuded antistiggéreé un lien entre les effets des drogues

et la sexualité, mais les résultats restent contradictoires entre ses effets positifs et négatifs. En

tous | es cas, |l 6usage de substances est souvent
probabilit® qubéun ®v®nement sexuel ait leleeu (sur

se rapporte stricto sensu a du Chemsex.
9 Catégories de substances concernées

Bien que les types de substances utilisées dans le cadre du Chemsex soient largement
détaillés plus loin dans ce rapport, nous les mentionnerons dés a présent, car elles font partie
intégrante de la définition du Chemsex. En effet, si de nombreuses catégories de substances

peuvent avoir une influence sur |l a pratiqgue se
traditionnellement considérées comme associées au Chemsex. | |t awailt dogiti des
cathinones de synthése (dont la 3-MMC et la 4-MEC), mais également du GHB et de son
pr®curseur | e GBL, et, dans une moindre mesure a

la kétamine et la méthamphétamine (ou Crystal ou Tina) (1,3). La consommation de poppers

est également fréquente, bien que son utilisation isolée reste rare dans la pratique de

Chemsex. Les principaux effets recherchés par ces produits, et notamment les cathinones

sont | 6augmentation de |l a |ibido et de | 6endur at
la démultiplication des sensations de plaisir, notamment sexuel. Une grande partie de ces

molécules posséde également un pouvoir stimulant, plus ou moins important, selon les

drogues et les posologies utilisées (3).

On notera ainsi que sont classiqguement exclues du spectre du Chemsex les consommations

déal cool , de tabac, et de cannabi s, de par | eur
parce qubell es ne tradui semparabteadscelldseetroupéesalans qu e s t
le cadre du Chemsex (1,12i114). So6i |l est tr s utilis® dans | e ca

5
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déint®r°t, de nombreux scientifi qu(ewauteoniriges d r ent
déal kyl es) ne peut const iunphénomérerclinisueicompacbleamani r e
la pratigue duChemsex. Cbest ®gal ement | e cas des rapports
de substances, sans que | a prise soit faite dans ce but

propriétés psychostimulantes et/ou entactogenes et/ou dissociatives et/ou psychédéliques a

visée sexuelle (dont notamment celles citées ci-dessous) semble ainsi étre un prérequis a la

d®f i ni ti on doGhensex (112%30)i Ajnsiepardemple, les consommations en

contexte festif qui pourraient déboucher sur des actes sexuels, mais dans lesquels la
consommation de substances psychoactves néa pas pour but |l a sexual
rentrer strictement dans le cadre du Chemsex. Unpointde vue dbéaill eurs parta
large majorité des études scientifiques qui explorent la problématique du Chemsex ou des

Utilisation Sexualisée de Drogues (USD, terme abordé plus loin) (1i 3,11,20,31), méme si
certains risques sont communs et devraient faire
des risques possiblement inspirées de celles envisagées pour le Chemsex.

1 Personnes concernées

Du point de vue de nombreux acteurs du champ, dont certains pratiquent eux-mémes le

Chemsex, l e terme sbéappl i guer aHSH, ainsi gue ges petsonges e s de s
trans ou non-binaires. Le 2¢ European Chemsex Forum 2018, qui regroupait un grand nombre
débacteurs de terrain internationaux, a ainsi pr
dimensions sociales et communautaires du Chemsex, intégrant les aspects de stigmatisation
des personnes LGBT+,16 i mpor t ances pddddtciudiit ®s rituali s®es |

groupe stigmatisé, ou encore les tensions communautaires spécifigues autour des
comportements considérés comme masculins ou féminins particuliéerement en regard des

fantasmes et plaisirs sexuels. Delamémef a- on, si | 6angl ai s David St
 utilisation des pr oducChems» d¢dond iplincipate®ent ilat comm
méthamphétamine, les cathinones, et le GHB/GBL), il y lie par ailleurs un fort poids culturel

(gl obal et s ecrnsidete romchela «cgay calturé . ll la décline par les différents

facteurs culturels suivants : les attitudes sociétalesvis-a-vi s de | 6homosexual it®
par | 6homophobi e, y compris int®riori s ®ashkt, Il e r ¢
stigmates de | 6®pi d®mi e | i ®e au VI H, l es modi fi
travers | a technol ogi e et | es? ddpmlei cmdri toines, dé

communauté, le poids de ce différents facteurs aboutissant a une sexualité vécue sous le
spectredurisqueetdudanger(2). La consommati on de drogues nod®c

aux constructions socialesetcul t ur el | es, en particulier stur | es
et de | 6orientation sexuell e.

En d®pit de ce type de point de vue, l es pratiqu
ne sont pas limitées au milieu HSH, et certaines pratiques tendent a diffuser depuis les
communaut ®s HSH, vers dbéaut r e sgmpaonante défusion deBdbabor d
substances psychoactives, et particuli rement des drogues i

observe une extension non-négligeable des usages de la 3-MMC en dehors ddun ¢

2 Volonté consciente ou inconsciente de se conformer a une société hétéronormée (basée sur des éléments ayant
attrait a la majorité hétérosexuelle), en rejetant des éléments et attitudes étant considérés comme rattachées a

| homosexual it® pouwnaecdanmenautaireai ner un rejet i

SConstruction socioculturelle des rtles, comportements, ac
repr®sentation qudelle sbében fait, consid re comme ad®quats
cisgenres. Le genre est également défini par les relations entre personnes et peut refléter la répartition du pouvoir

dans ces relations. (| ne sbébagit pas ddébune notion fixe, ell

6
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sexuel , montrant des signes de di ffusi on
Slovénie (18), dans une étude de 2015, les auteurs ne retrouvaient par exemple pas de
di ff®rence significative sur | e genre des

Une porosité dans les milieux et profils de consommations également retrouvés dans de
nombreux pays occidentaux (mais aussi en Asie du Sud-Est par exemple), avec des
pr®val ences doéexp®ri ment &ichea les jques addtestitaliems pare
exemple (20), y compris dans les populations hon-HSH.

Au-dela du seul usage de NPS, leur utilisation en contexte sexuel tendrait également a se
diffuser dans le reste de la population. Ce que David Stuart traduisait par « gay culture » (2)
ayant participé© | 6 ® me r Ghemsexe corthait depuis environ une décennie une mise en
lumiére médiatique globale, entre autres a travers les mouvements queer, le cinéma ou méme
encore pop-culture (21). De surcroit, la pratique est évoquée depuis plusieurs années dans de
grands titres de presse (Le Monde, le Figaro, France Info, Libération, le Times, France Inter,
Elle Magazine, Konbini, Bruté ) , mai s aus s i Cheresnde Jbhann Zarca (22,
Prix de Flore 2017-ménmeaumt eétémsexial et doBdte une diffusiom
du phénomeéne, qui, bien que fictionnelle, a participé a la diffusion du terme. La thématique se
retrouve également dans des séries télé, des faits divers et affaires judiciaires médiatisées,
des musiquesé Plusieurs signaux mentionn®s
cette tendance.

Certains auteurs ou représentants associatifs sont attachés a garder le terme de Chemsex
comme étant spécifique et identitaire de la communauté HSH. Ainsi, David Stuart évoque une
« appropriation culturelle offensanteé | or sque | 6on utilise | e
(2). En miroir, certaines personnes se reconnaissent ou se réclament comme pratiquant ou
pratiquante du Chemsex, sans faire partie des HSH. Plusieurs études montrent par ailleurs
gue les comportements sexuels transcendent largement les différentes communautés et
pratiques sexuelles, prouvant ainsi la porosité des comportements et habitudes culturelles
(231 25). A notre sens, le terme de Chemsexs 6i nst al |l e ®gal ement
langage des usagers, y compris non-H S H , surpassant par sa f
termes équivalents et potentiellement considérés comme plus adaptés par ceux qui
revendi quent | 6 e x c Chemssexvai la @puldtion HSHH. rParei cab dermes
alternatifs, on peut citer des expressions telles que « Utilisation de Drogues en Contexte
Sexuel ou Utilisation Sexualisée de Drogues (USD)», traduction des anagrammes SDU
(Sexualized Drug Uses), utilisé dans le monde médical anglo-saxon. On notera également que
le Chemsexpeut dobéaill eurs °tr ePar®sy Gpn(FEP) aasmWSA etea
« Wired Play » en Australie.

De surcroit, enfermer la problématigued ans un mil i eu strictemen
prendre le risque de ne pas percevoir les modifications et évolutions du phénomene, et de
considérer que celui-ci est figé dans le temps et dans les espaces. Méme chez les HSH, la
pratigue du Chemsexnéést d®)] ° plus tout ~ fait |l a m°
les années 2010, a la fois par les produits, les modes de consommations et les publics
concernés (23). Initialement trés urbain, le Chemsex est par exemple retrouvé en milieu plus
rural, désormais (26). On note également un rajeunissement des profils de patients en

| 6 e

usager

r

j usc

pl us

t er me

ter me

t

me

demande de soins liés a la pratique (14). La crise s anmiedeiCO¥D-19ie®e

ses confinements conséquents ont renforcé une pratique du Chemsex solitaire, lors de
consommations de toxiques lors de séances de vidéo-masturbations, bien éloignée des orgies
« historiques » de la pratique. De plus, une étude nationale francaise baptisée Sea, Sex and
Chems (27) retrouve une population de 1196 personnes se définissant comme pratiquants ou
pratiquantes du Chemsex( 73, 3 % dOHSH, 16, 5% de f emmes,
et 4,2 % de personnes non-cisgenres). Enfin une étude néerlandaise retrouve également des

comr

en

5,4 |
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consommations de drogues en contexte de sexualité dans le milieu libertin, y compris

hétérosexuel (24). Ces mutations des modalités de consommations ouvrent alors la question

de la définition nosographique du Chemsex. Une des rares études déja existantes a avoir

décentré laquestion du Chemsex( pr ®f ®r ant cependanDUI Sexudlizel i sati o
DrugUse) des popul ations d6HSH pointait d® " en 201
femmes en Grande-Bretagne (bien que moins intense que chez les HSH) et la nécessité
doadaptation de poli@®iques de sant® publique

Quelle prévalence du Chemsex en France et en Europe ?

Si l e nombr e doé®t udGemsexa coesidérablermeqt agmenté depuis lae

moitié des années 2010, il reste encore difficile de définir précisément une prévalence de la

pratique du Chemsex. Un élément probablement en lien avec des difficultés de recrutement

des personnes concernées, mais aussi des fluctuations tant sur la pratique que sur le type de

produits consommés. Uneméta-anal yse de |l a | itt®rature de 2019
grandeur de la diffusion du phénoméne (pour la population des Etats-Uni s et de | 6EuU
occidentale), notamment parmi les HSH (32). Les 38 études prises en compte estiment une

prévalence de pratique du Chemsexde3a29%c hez | es HSH. La proportio
a 27 % chez les usagers de centres de santé sexuelle aux Etats-Uniset j usqud”™ ©presgq
tiers (29%) des wusagers dbéapplications de rencontres

Grindr, une des principales applications de rencontre gays, revendiquait en 2020 plus de 500
000 utilisateurs en France, ce qui pourrait donner lieu a une estimation trés grossiéere de 100
000 a 200 000 personnes potentiellement concernées par ce type de pratiques.

Une des rares études multicentriques explorant la prévalence du Chemsex en France a été

réalisée en 2015 (30): ell e retrouve une pr®valence de pr a
moins) de 20,9 % parmi 2610 HSH fréquentant des lieux et soirées communautaires dans 5

métropoles francaises. 3,1 % ont rapporté avoir déja slammé et 1,6% | 6 avai ent fait

|l 6ann®e. Ces pratiques omduweaaguw ®rr®o flial cd ®agd penr
intraveineuse », aux pratiques et risques relativement distincts de ceux rencontrés
habituellement dans les centres de soins addictologiques en France (14). Une étude francgaise

plus récente, APACHES, retrouve des taux de personnes pratiquant le Chemsex dans la
population HSH de | 6ordre de 3 ’“Unelétudé,angkisel on | &

centr®e sur | 6aggl om®ration | ondonienne, r®alisge
une stabilité de la pratique, avec des pourcentagesd 6 al | ur e comparables ~ ¢
popul ation fran-aise. Léarriv®e plus pr®coce du

étude reste a prendre avec précaution (34). On notera cependant une claire tendance a

| mmegt ati on des Ssignaux sanitaires en France,
(Observatoire francais des drogues et des tendances addictives) , quodéi | sbdagi sse de
soins addictologiques, urgents, psychiatriques ou infectiologiques (14). Une étude

longitudinale suisse en population séropositive au VIH retrouve une franche augmentation (a

minima triplé) des consommations des produits liés au Chemsex (GHB et méthamphétamine)

chez les HSH entre 2007 et 2017 (35).

Nous nébéavons pas retrouv® dbébestimation ou doé®tu
Chemsex en population générale. Une étude anglaise centrée sur les FSF (Femmes ayant
des rapports Sexuels avec UYd@aentrres d&Eleimmmesay art ra
similaires au Chemsex (SDU) (28). S6s ¢ mbl e convenir gudbune <cert ai
nécessaire sur ces données, on notera également que la démocratisation des applications de
rencontre géolocalisées ayant été plus tardive en population hétérosexuelle que chez les HSH,
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pourrait participer a une éventuelle diffusion future des pratiques de Chemsex dans différents
sous-groupes.

Conclusions

Il existe des débats manifestes sur la définition du Chemsex. Une définition factuelle est

ddéanal @emsexcloenme | a pratique ddédbune consommati on d
tabac, alcool et cannabis), réalisée en contexte sexuel, et avec prédétdrrmieécdei f
renforcer l a sexualit®, sa pr at Ung wWéfinitioneplus o u I e
communautaire vise arestreindrele Chemsex™ | a seul e communaut ® HSH, e

plus largement pour les autres groupes, quand bien méme ceux-ci se revendiquent comme

pratiquant le Chemsex. Au-dela des termes et leurs connotations identitaires, les pratiques ont

souvent des risques communs et il est important de décrire le phénomene le plus largement

possible afin de proposer des actions de prévention, de réduction des risques, et de soins, qui
sdbappliquent "’ toutes | es personnes concern®es
épidémiologiques détaillés cirkdessus soulignent cependant Il a f or
notable de la pratique en populations HSH, trans et non-binaire, faisant de ces derniéres des

populations a cibler spécifiqguement concernant la problématique.

Si la quantification de la prévalence du Chemsex en population générale semble toujours
complexe, ce dernier pourrait concerner environ 20% des HSH, soit potentiellement 100 000
a 200 000 personnes en France, et il semble en outre y avoir des signes de diffusion dans
ddaut r epspuladiansg; slont le nhombre exact est encore mal évalué. Malgré cela, le
phénoméne Chemsex semble encore largement centré sur les populations HSH.
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Questions 2 & 3

Préciser les produits psychoactifs actuellement utilisés,
avec un focus sur les NPS

0

Détailler les dommages somatiques et psychiques liés a la consommation
de ces produits et aux situations ¢

Introduction

Différents produits psychoactifs peuvent étre consommeés isolément ou en association dans le
cadre du Chemsex. Les produits les plus couramment associés au Chemsex sont le

GHB/ GBL, | es cathinones de synth se, | a cocapn
(Viagra-sildénafil, Cialis-tadalafil), la kétamine, la méthylénedioxyméthamphétamine (MDMA),
et la m®t hamph®t ami ne. Le GHB/ GBL et l a k®t amine ¢

favorisant la qualité des relations sexuelles chez les usagers. Les autres substances citées
au-dessus ont plutdt des propriétés stimulantes, ayant pour effet de provoquer un phénoméne
déeuphori e, ddbaugment er | 6excitat iLesmsybstahces pl ai s |
pourront permettre souvent de masquer un trouble sexuel existant (dysfonction érectile,
éjaculation précoce, dyspareunies, vaginisme). Méme si cela peut entraver la jouissance, la

priorté serade se montrer performant sarnauwiedes reppozts t | cbe
de Il ongue dur ®e, plusieurs heures, plusieurs foi
image valorisée, pouvoirrépondreau x attentes du ou des partenaire
pas étre défaillantvis-a-vi s du regard de | dautre. La substance

de soi positive. Les poppers peuvent également étre utilisées, bien que, comme abordé dans

la question 1, on considére généralement que leur utilisation seule ne constitue pas a

proprement parler une pratique de Chemsex, t out comme doéautres produit
le cannabis.

I nternet a modi fi® | e paysage deubstadcesoagravers en f a

différents sites web, le Darknet ou DeepWeb. I nternet constitue un vect
la plupart de ces produits. Le partage dodoexp®r

différentes plateformes interactives et lesréseaux soci aux per met doéoatt i

consommateurs et favorise | 0®mergence de nouvell

sl am parti es,[1] &es prodpita petvene reaninoins étre directement fournis par

Il 6htte 7 | 6o sex @adyi»@nvéednioyennant garfois une participation aux frais,

ou bien apportés par les participants. Les usagers ont aussi parfois recours a des livreurs qui

se déplacent sur le site ou se déroulele pl an. ||l exi ste ausdealinoce que

| 6®change de sexe contre des produits.
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site éponyme. Certaines de ces classes de drogues sont classiquement associées aux
ne | e

Ci-dessous est ajoutée, pour illustration visuelle, la Drug Wheel (Roue des Drogues), issue du
déautres sont

tandis que
est également possible. Les substances spécifiguement associées au Chemsex sont

pratiques de Chemsex,

détaillées plus bas.

The Drugs Wheel
Nouvelle ére des drogues

{version 1.0.1 tr « 02:12/2015|

DMT, AET, AMT
5-Me0) NPT

4
(=)
3
=
-
~ 5
o
3
=
-

FUEW/C 4

Cercle intérieur: Substances Psychoactives dites "classiques”
Cercle extérieur: Nouveaux Produits de Synthése (NPS}
Modifié par te Centre d'Addictovigilance de Paris « http.//addictovigilance.aphp.fr

Not to be used for commercisl purposes, visit www.ihedrugswheel.com for licencing details

P Drugs Wimet et guun refiet de Ujender o parst ses rosaelles drogues, sars graterdre & Tochanstivits des 850 NP5 mosnsss wn M1A per (UEDT

Source : http://www.thedrugswheel.com/
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GHB/GBL

9 Caractérisation du produit

Le GHB/GBL existe sous forme de poudre blanche cristalline, ou sous forme liquide. Il doit
étre dilu®dans un verre ou dans une bouteille d@au pour étre bu. Cette substance est inodore,
incolore, et a un go(t amer. Ses principales dénominations par les usagers sont G, liquid
ecstasy, MDMA | iquideé

Le GBL est un produit chimique fortement acide, trés utilis® dans léndustrie, notamment
comme solvant-d@capant pour peintures, pour les tags sur la voie publique, ou encore pour
les jantes de voiture par exemple. Il fait fondre le plastique, décape et blanchit les vernis. Le
GHB est aussi une substance médicamenteuse avec deux indications en France : utilisé
comme adjuvant anesthésique et dans le traitement de la narcolepsie-cataplexie. Du fait de
son potentiel dbéabus et d®pendance, i est tr s

Lors d@une consommation aigue, les effets dépendent de la dose et de la personne, débutent
15 minutes apreés et durent 3 4 heures. Les doses utilisées pendant les fétes varient de 0,5
" 5 grammes sur des intervalles dé 1 3 heures.

Les principaux effets retrouvés sont | 6euphori e, | a d®si nhi k
déaphrodisiaque (envi e, endur anc edun gggasmé de& manc e
qualit®), une altération du niveau de conscience, une perte de contrble, une relaxation,

| 6 am®Il i o efiets négatifs deéseaatres drogues psychostimulantes.

Des effets non désirés sont possibles : nausées, vomissements, vertiges, pensée altérée,
difficultés d@locution, incapacit® prendre des décisions, fievre [3-5] [6].

Le risque principal provient de la marge récréative-toxique étroite pour cette substance
(concentrations toxiques proche des concentrations récréatives).

i Risques et dommages pour la santé

T Ri sque dob o-Hde)avexr aneroupl&de la conscience, du langage, des vertiges,
des vomi ssements pouvant aller jusqudau ¢

1 Risques de sevrage avec convulsions

9 Trouble du rythme cardiaque, du rythme respiratoire, de la régulation de la température,

naus®es, vomi ssements, crampes, perte de

Altérations des performances sexuelles

Augmentation du risque doéinf ect igonnceques,e X U €

chlamydiae...)

Troubles du comportement

Etat délirant aigu

Troubles dépressifs

Troubles cognitifs

Abus, addiction

= =

= =4 -4 - A
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Cathinones de synthese

9 Caractérisation du produit

Les cathinones sont des nouveaux produits de synthése (NPS) [7]. Leurs
dénominations correspondent aux noms des molécules, le plus souvent sous forme
d 6 a ¢ r o rhLes primdpales substances appartenant a la famille des cathinones de synthése
sont la méphédrone (4-methylmethcathinone), la méthylone (3,4-
methylenedioxymethcathinone), la  3,4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV), la
methylethcathinone (4-MEC), La 3-methylmethcathinone (3-MMC) molécule proche de la
méphédrone et de la 4-MEC, la 3-fluoromethcathinone (3-FMC), la 4-fluoromethcathinone (4-
FMC), la buphedrone (alpha-methylamino-butyrophenone), la butylone (beta-keto-N-methyl-
3,4-benzodioxyolybutanamine), la methedrone (4-methoxymethcathinone), la pentedrone (U-
methylaminovalerop h e n o nlePVP et la @aphyrone (naphthylpyrovalerone) [8].

Essentiellement produits en Chine et en Inde, mais aussi en Pologne et aux Pays Bas, leur

di ffusion met en jeu | es nouvelles tecadchéel ogi es
oriente la demande des usagers avec parfois un marketing agressif via Internet. Les fabricants,

l es trafiquants et | es fournisseurs de ces NPS
contourner | es mesur es de c onplacé pae leseautoritdsd i nt er d

compétentes nationales et internationales. Le renouvellement rapide de nouvelles molécules

obtenues par des modifications chimiques apportées a des substances préexistantes permet

de contourner les législations en vigueur. Danscett e cour se effr ®nNn®e entre
r ®gl ement ati on, |l es trafiquants ont toujours un
| ®gi sl ateur. En France, | O6arr°t® du 27 juillet 2
la liste des substances classées comme stupéfiants et la liste des substances psychotropes,

a inscrit sur la liste des stupéfiants toute molécule dérivée de la cathinone, ses sels et ses
stéréoisomeéres, en raison des dangers liés a leur consommation [9]. La plupart du temps, les

cathinones de synthése se présentent sous forme de poudre cristalline et sont essentiellement
consommeées par voie orale (bombing ou parachute : ingestion de la poudre dans une feuille

enroulée) ou par voie intranasale (sniff). Elles peuvent aussi étre consommeées par voie intra-

rectale (plug ou booty bump) ou intraveineuse (slam). Déautres voies dbéadmini
la voie inhalée (fumée ou chase the dragon) ou la voie oculaire (eyeballing) ont été rapportées

[10]. En moyenne, les doses ingérées par voie orale sont supérieures aux doses intranasales.

L 6 a b s o rtapttplusdente e®les effets plus prolongés dans le temps, les usagers rapportent

moins dobéeffets ind®sirables. Certains associent
un effet psychoactif plus rapide et prolongé [11].

Comme cbest | e cas pour de nombr eftets psychatrapésst anc e ¢
des cathinones dépendent des individus, de | a dose consomm®e et de |
[12]. lls durent entre 30 minutes et 7 heures en fonction de la substance consommée et de la

voie dbéadministration.

La méphédrone a des effets psychoactifs, durant 2 & 5 heures, ressemblant a ceux de la
méthamphétamine [13. La MDPV aurait des effets psychoactif
durée de 2 & 7 heures [13]. L 8-PVP a des effets proches de la MDPV et la 4-MEC proche de

la méphédrone [8]. Les NRG sont des mélanges de cathinones. Deés lors, les effets

psychoactifs et indésirables de ce type de mélange sont la résultante des effets des différentes

substances présentes [14]. Les cathinones de synthese sont consommées pour leurs effets
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stimulants [1]: sensat i on bied &t y\pgiaace iacerue ; tachypsychie, excitation

motrice ; empathie ; effet entactogéne accru ; augment ation de | 6appr ®ci a
augmentation de la stimulation,deld endur anc e, e tsexdebe ; dugnepgiddesn c e
capacités au travail.

1 Risques et dommages pour la santé [1] [8] [15] [16]

Complications somatiques Complications psychiatriques

anxiété

attaque de panique prolongée

état délirant aigu

hallucinations

paranoia

insomnie

épisode dépressif

idées suicidaires

troubles cognitifs (mémoire, attention,
concentration, prise de décision)

1 Générales : asthénie, fievre, bouffées
de chaleur, sueurs, sécheresse buccale,
cauchemars, incurie

1 Infectieuses : VIH, VHB, VHC, infections
sexuellement transmissibles

1 Complications de la pratique
intraveineuse (slam) : abcés aux points
déinjecti on mambres, i v ¢
dommages veineux, anomalies de la
coagulation résultant de la toxicité du
produit, de la cristallisation des produits
lors de la dilution et des pratiques de
ringage

1 Neurologiques : céphalées, vertiges,
tremblements, convulsions, confusion

9 Cardiovasculaires : tachycardie,
hypertension artérielle, douleur
thoracique, palpitations, dyspnée,
myocardite

1 ORL : épistaxis, douleurs nasales ou
oropharyngées, lésions de la cloison
nasale, acouphénes, bruxisme

91 Digestives et hépatiques : douleurs

=4 -4 _a_-8_-9_9_-92_-92_-2

abdominales, perte
vomissements, insuffisance hépatique
aigué

1 Ophtalmologiques : flou visuel,
mydriase, nystagmus

1 Génito-urinaires : troubles de la fonction
érectile, anorgasmie, trouble de la libido

1 Rénales : hyponatrémie, hyperkaliémie,
insuffisance rénale aigué,
rhabdomyolyse

1 Musculo-squelettiques : élévation des
CPK, vasoconstriction périphérique

Il existe un potentiel addictif des cathinones de synthése. La MDPV, par exemple, serait &
| 6origine débune consommation compul sive entraina
addiction [17]. En raison du phénomeéne de tolérance, les usagers de cathinones de synthése
ont besoin de répéter les prises et augmenter les doses pour reproduire les effets. Il existe
également un phénomene de craving (envie irrésistible de consommer) et une perte de
contréle en fonction du contexte de consommation [18]. Un syndrome de sevrage, aprés arrét
brut al de | dusage de m®ph ®(@l[b2h lkestedractérieé pMDfeY a ®t
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asthénie, une anergie, une humeur triste, une anhédonie, une anxiété, des troubles du
sommeil, des troubles de la concentration, des palpitations et des céphalées. Le craving,
|l 6anh®doni e et | 0antgiegrs ®mgnesuvent persister p

Des cas de déceés incriminés a la consommation de cathinones de synthése ont été également

rapportés dans la littérature. Les premiers cas ont été décrits en Suéde en 2008, la
méphédrone a été identifié comme seul responsable d 6 wWéces survenu et causé par une
hyponatr®mie. Les d®c s ®taient attribu®s 7~ | 6hy
cardiaques et plus généralement au classique syndrome sérotoninergique [19].

Cocaine

i Caractérisation du produit

La cocajne est une substance psychostimulante extraite des feuilles de coca. Elle est produite
en Bolivie, en Colombie et au Pérou. Elle est exp®di® en Europe par avion (vols
commerciaux, fret a®rien) et par bateau. Elle est consommée sous forme de poudre blanche,
inodore, de saveur am re. Il existe de nombreux produits de coupe ou adultérants comme le
levamisole (antiparasitaire), ltwydroxyzine (antihistaminique), la scopolamine, la lidocaine, la
xylocaine (anesth®siques). Les voies d@dministration sont intranasale (sniff), intraveineuse
(shoot, fix, slam), intra-art@®rielle (rare). La voie inhalée (fumée) nést pas possible en raison
du caractére thermolabile du produit. Ses principales dénominationssontC, CC, Cokeé

Les effets psychoactifs surviennent en 10 © 30 minutes pour la voie sniff@e et durent entre 30

“ 60 minutes. La consommation de cocajne entraine une euphorie (effet recherch® par la
majorit®des consommateurs), un accroissement de I&nergie, une sensation de bien-°tre, une
excitation psychique et motrice (gestes, d@®lacement, mouvement), une d®sinhibition, une
vigilance augment®e, une r®duction de I@pp&tit et du sommeil, la perte de la sensation de
fatigue, une excitation sexuelle, une amelioration artificielle et ponctuelle de la m®@®moire et de

|l 6attention. 1 e x i drégeenae naediaque, deneetansioa ariRrelle, udee | a
pCleur cutanée [20]. Cette consommation né&st pas sans risque, m°me lors d@n premier

usage.

Léensemble de ces complications figure dans | es
charge des sujets dépendants a la cocaine, publiées par la Haute Autorité de Santé en mai
2010 [21].
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1 Risques et dommages sur la santé

Complications cardiovasculaires

Complications neurologiques

Complications infectieuses en
lien avec des comportements a
risque

Complications respiratoires
(cocaine base (crack))

Complications ORL (usage
intranasal)

Complications dermatologiques

Complications psychiatriques

Complications gynécologiques et
obstétricales

Troubles cognitifs [22, 23]

Syndrome coronarien aigu

Troubles du rythme

Dysfonction ventriculaire gauche
Dissection aortique

Thromboses artérielles et veineuses
AVC ischémiques ou hémorragiques
Abaissement du seuil épiléptogene
Virales (VIH, Hépatites B et C)

Bactériennes (abcés locaux, endocardites, pneumopathies,
septicémies)

IST notamment syphilis
Bronchospasme
Epanchements gazeux
Hémorragies

Crack-lung (atteinte pulmonaire avec fiévre élevée et autres
complications)

Lésions de la cloison nasale

Infections nasosinusiennes

Lésions pieds/mains chez des consommateurs de crack
Délire, paranoia induite par la cocaine

Dépression et tentatives de suicide

Attaques de panigue induite par la cocaine

Syndrome de Recherche Compulsive de Crack

(Recherche compulsive de morceaux de crack, dans les lieux
ou le patient a fumé, associé a un désir obsédant de crack)

Prématurité, un retard de croissance intra-utérin, un risque
déoh®mat onpel ac@mMt @i r e, un ri s
des troubles du rythme, des troubles du comportement,
cognitifs et de hyperactifs avec d®f i cit de

| 6enf ant et | 6dadol escent

A Usage aigu de cocapne : am
des capacités cognitives (performances attentionnelles par ex)
A Us age c: hlttre capagitéseattentionnelles (attention
soutenue, partagée, focale) ; mémoire visuelle et mémoire de
travail ; fonctions exécutives (prise de décision, inhibition de
réponse)

Atrophie des régions préfrontales et temporales
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Association delacocaineavecde Augment ation de | a consommat

6al

cool

consommer
Syndrome coronarien aigu, arythmie cardiaque,
cardiomyopathies

Ri sque d6éAVC

Augmentation des accidents de la route

Alcool : facteur de rechute des consommations de cocaine
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Méthamphétamine

9 Caractérisation du produit

La méthamphétaminerestepeu pr ®sente sur | es sites doOousages
Chemsex, et ce depuis de nhombreuses années. Elle est diffusée uniquement par un nombre

limité de consommateurs revendeurs et circule dans des cercles trés restreints parfois sous

forme de don dans un petit groupe de consommateurs d o n t | un a ramen® | e
voyage "’ | 6 ®4Unisa handras, Bérlih)t @ut pdus récemment achetée sur le
Darknet/DeepWeb [6]. Ses dénominations sont « Ice », « Meth », « crystal », « crystal meth »,

¢ tina éeé

La méthamphétamine est un produit de synthése de la famille des amphétamines,
psychostimulant majeur et hautement addictif. Elle se présente sous forme de cristaux
transparents fumables mais ®gal ement de compri m®
modes de consommation (voie intranasale, per os, intraveineuse).

Le pic doact inmnutessaprés sirietinjeetion 3nfraveineuse ou plus rarement
intramusculaire et 2 a 3 heures aprés une prise orale. Sa demi-vie moyenne est de 12 heures,
considérée comme longue, comparée a la plupart des autres drogues. La majorité des
métabolites secondaires sont éliminés par voie urinaire.

Les effets de la méthamphétamine sont trés puissants et comparables a ceux du crack. Trés
rapidement, quel que soit le mode de consommation, le sujet peut ressentir une sensation
i ntense doeuprashouflash,a pipred ®@ugment ati onpundiege!l dest i

sexuel, |l daugmentation de Il a |libido, |l a d®sinhib
plaisir lors des rapports sexuels. La « descente » comprend des hallucinations, des envies
suicidaires, un sentiment de persécution et une hétéroagr essi vi t ®. Déautr

apparaissant dans les 5 minutes aprés une injection ou dans les 20 minutes aprés une prise
orale, comprennent une tachycardie, une élévation de la pression artérielle, une hyperthermie,
une hyperventilation [24].

Léensembl e de ces e fheuwes.dls pduventepersster pendant® a @ jours2 4
et sont sui aunstatddhase les Zjdurs suivants [25].

I Risques et dommages sur la santé

Le risque addictif est majeur [25]

Somatiques TRi sqgque indirect doéinfections sexue
iRi sqgque de VIH et doéh®patites |natésel
pour fumer

T Troubles du rythme

i Douleurs thoraciques

i Hypertension artérielle

i Cardiomyopathies par remodelage myocardique direct ou par
cardiotoxicité indirecte

iRi sqgque dobéaccidents vascul aires c¢®r
vasospasme | ors ddédune prise massiyv

i Lésionsder mat ol ogi ques au point doéinj

i Risque de brllures et de lésions buccodentaires
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Psychiatriques i Anxiété

i Anorexie

i Insomnie

i Hallucinations
i Comportements violents
i Trouble psychotique aigu
i

i Troubles cognitifs

Sociales Perte doéempl oi

Dysfonctionnement familial

Risque de maltraitance chez les parents consommateurs
Revente et trafic

Prostitution

Marginalisation

21



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé Pr A. Benyamina

Kétamine

9 Caractérisation du produit
(! sbagit d 6 un a nudlisét imti@lemert et médecire shon@inea vétérihaire
comme anesthésique et analgésique a action rapide. Hors du cadre médical, elle se présente
sous forme de poudre ou de I|liquide incolore qt
évaporation du liquide pour produire de la poudre. La kétamine est le plus souvent sniffée sous
forme de poudre. Elle peut également étre ingérée, bue, ou injectée en intraveineuse ou en
intramusculaire, mais ces pratiques restent marginales. Le produit est appelé Kéta, Ket, Ké,
spécial K, ou encore vitamine K, par les consommateurs. Dans certains cercles parisiens, sont
apparus de nouveaux NPS imitant les effets de la kétamine, comme la méthoxétamine (MXE)

[6].

Les effets psychoactifs du peontexteude consdn®mateom dee nt de
la quantité et de la qualité de produit consommé, du mode de consommation. En sniff, la
kétamine agit en 5 & 10 minutes et ses effets durent entre 1 et 2 heures. Ingérée, elle met 20

30 minutes pour agir pour une dur ®e dbéenviron
effets surviennent au bout de quelques secondes et durent une dizaine de minutes. Par
injection intramusculaire, ils mettent entre 2 & 4 minutes pour se faire sentir et durent environ
1 heure. Les premiers effets ressenti s sont g®n ®r al
anesthésique, et une euphorie. Elle modifie et/ou intensifie les perceptions sensorielles
(troubles de la vision, hallucinations). A faible dose, il existe une sensation de flottement,
doéi mpression de ralentissement des mouvements da
les effets peuvent prendre la forme de visions déformées des personnes et des objets, d 6 u n
senti ment qgue | e temps sbarr-°te, déune d®perso
évoquer et rechercher des expériences de mort imminente [3] [24].

1 Risques et dommages sur la santé

Le risque addictif est important

Effets indésirables K-hole

1 Vertiges T Troubles de | dhumeu

T Nausées et vomissements comportement

1 Sentiment de désorientation et de T Perte déidentit® et
détachement de la réalité 1 Visions effrayantes, cauchemardesques
Palpitations 1 Episodes pouvant étre suivis de phases
Dyspnée doanxi ® ® et/ ou de
Vision trouble
Dysarthrie

Dysfonctionnement de la vessie
Infection des voies urinaires
Ecchymoses et blessures au réveil
Surdosage mortel

AVC

= =4 =4 -4 -4 -4 -4 -4 -4
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MDMA

9 Caractérisation du produit

La MDMA (méthylénedioxymétamphétamine) se rencontre dans différents lieux ou fétes
privées ou publiques (clubs, bars, festivals, tecknivals, zones off des festivals, concert,
appartement sé).

Les diff®rentes d®nomi nat ileaMBMAsest repandliessaus fordd C, MD,
de poudre et sous forme « crystal », et de la poudre tres pure est disponible dans plusieurs
pays dOoEurope.

Les comprimés, ayant différents logos ou marques, vendus sous | e nom dbéecstasy
contenir des substances analogues ° | a MDMA ai ns
apparent ®es. La MDMA sbéing re dans des parachut e

de papier et prise par voie orale) ou se sniffe.

Lespri nci paux effets psychoactifs d®butent apr s
am®l|l ioration subjective de | a cd&mmwni cdabdbtuincen ,e nhéal
ddbune augmentation de | ' estime de kfaigue, ddfune di |
faim et de la soif et des modifications de la perception visuelle. Les effets persistent entre 3 et

6 heures. Cette consommati ohomdeddumpapremnsr risa

1 Risques et dommages sur la santé

Les conséquences aigues de la consommation de MDMA sont une sécheresse buccale, des

nausées, une perte d'appétit, des sueurs, une tachycardie, des céphalées, des vertiges, des
tremblements, des paresthésies, des troubles de la marche, une mydriase, des crises
convulsives, une confusion. Le trismus (machoire bl oqu ®e) est caract ®r i
consommati on de MDMA, dbéecstasy

Sur le plan psychique, les principaux risques sont un bad trip (éléments délirants et anxieux),
des crises dbébangoi sse ou un ®dpaythiatigRési r ant condui

Les 2 grands risques pour | e pronostic vital, av
le syndrome hyperthermie i rhabdomyolyse avec une fiévre tres importante et une atteinte
desreins(cause fr®quent e deulnin@nte (atgintedoudrolyaditb o) i t e f

Les conséquences de la consommation répétée et prolongée de MDMA sont :

baddi ction avec un syndrome de manque

un bruxisme (grincement de dents)

une hépatite (atteinte du foie)

une dépression avec un risque suicidaire

des troubles de |l a m®moire, de | dattention,

=A =4 =4 -8 -9

D6éautres consommati ons excessives voire des ad
(cannabis, alcool2][6]tabac, cocapneé)
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Autres substances fréeguemment associées

Poppers

9 Caractérisation du produit

Les poppers sont des substances Iégalement autorisées qui dilatent les vaisseaux sanguins.

1 sbagit de pr®parations ¢ ondeeéiHaribltet deshient i el | e

essentielles en solution dans des solvants. lls sont présentés sous forme de petites bouteilles
ou de flacons en verre coloré. Les vapeurs de poppers se consomment par voie intranasale
car ce sont des substances volatiles & température ordinaire. Aprés inhalation, les effets
surviennent rapidement et durent 2 a 3 minutes. Les poppers sont utilisés a visée
aphrodisiaque et euphorisante. lls entrainent une sensation de chaleur, une tachycardie, une
ivresse passageére. Des céphalées et des vertiges sont possibles [2]. Bien que la plupart du
t emps, | 6 u s degoeppeps@ visee deestimulation sexuelle ne constitue pas en soi

une pratique considérée comme du Chemsex (voire partie 1), il a été décrit des situations

exceptionnell es dbébusage massi f e tChemsex. Il @xistd e

différentes dénominations pour ces produits comme « Pop », « Jungle » et des noms
commerciaux comme Jungle Juice®, Pig Juice®, Rush®, Fuck Me®, Hot®, Bronx®, Girly
Power®...

i Risques et dommages pour la santé

Consommation aigue Consommation chronique
(complications de gravité variable)

91 Brdlures des parois nasales 1 Problémes dermatologiques :

1 Des troubles oculaires sont possibles éruptions, lésions érythémateuses au
guelques minutes a quelques jours niveau du nez et de la bouche induites
apres inhalation (baisse de la vue, par des brdlures
taches lumineuses, scintillantes, f  Ecoulement nasal, inflammations des
éblouissements) muqueuses nasales, crises

1 Maculopathie séquellaire (rare) d6®t ernuement

1 Hypoxie par ses propriétés i Troubledel 6 ®r ect i on
méthémoglobinisantes 1 Dépression respiratoire
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M®di caments facilitant | 6®r ecti on

Pour contrebalancer les effets des psychostimulants sur la fonction érectile, les médicaments
inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5, indiqués dans les dysfonctions érectiles, car
facil it amnmommel@Sldéaml(Viagra®), ou le tadalafil (Cialis®), peuvent étre utilisés.
Ainsi, dans une étude relativement récente, 6% des sujets HSH ou bisexuels pratiquant le
Chemsex en Australie rapportaient utiliser ce type de produits en lien avec les pratiques de
Chemsex [26]. Le plus souvent, ces médicaments sont achetés sur Internet, sans prescription

médicale. Enoutre,il e x i s t erodilifs pammpharmaceupques en vente libre, comme par

exemple Maximenpills®, Golden Tab®, qui sont présentés comme de simples mélanges de

pl antes. Cependant des analyses ont montr ® quoli
dangereuses de principes actifs des médicaments mentionnés au-dessus (sildénafil,

tadal af il é&) . Ces produits, surtout l orsqubil s

psychostimulants, majorent le risque cardiovasculaire [6, 24].

Alcool, cannabis, et autres drogues

Lb6al cool , |l e cannabi s, et pl us marginal ement de 1
peuvent étre consommeées en association avec les substances classiquement associée au
Chemsex. Ainsi, une étude irlandaise de 2015 a retrouvé que 58% de sujets pratiquant le
Chemsex déclaraient que le Binge Drinking (abus r ®p®t ®s dbéal cool) ®t
consommati on do al le chiofaéthyl dethylchloryaé) ou eBcdrg "Dr Henning",
"la bombe", pourrait étre utilisée par des personnes qui pratiquent le fist-fucking. Comme on

Il 6a vu, ces substances peuvent participer aux el
utilisés dans le cadre du Chemsex. Les associations de substances majorent certains risques,
not amment , | es ri sqgues déi ntoxication ai gue, |
violences), et |l es risques psychosociaux (accide
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Question 4
Préciser les pathologies concernées

et favorisées par ses pratiques sexuelles

Introduction

Le Chemsex, aussi appelé « party and play » dans certains pays anglo-saxons (Australie,

Canada, Etats-Unis), e st | Gutilisation de substances psych
d®finition au sein des pratiques de | 6usage de
temps et se définit plus spécifiquement vis-a-v i s d 6 u rtien dgnioép et deasubstances

spécifiques. Elle concerne ainsi essentiellement les hommes qui ont des rapports sexuels avec
débautres hommes (HSH). La pr®valence de ces pr e
di fficile © ®tablir pedommées surda pepmationttotale des HSHG&ta b s e nc e
de par les différences de définitions en fonction des pays.

Chez les populations HSH, elles varieraient de 3 a 31% vie entiére et de 0.4% a 16.3% sur le
dernier mois en fonct i onlicadians de eegycenire od ke faitd@ virei | i s at i
ou pas avec le VIH (1-3). Dans le Chemsex,  6uti | i s apdutose faired par vbie o gu e s
intraveineuse et est alors appelée Slam. La fréquence du Slam est extrémement variable selon

les études, allant de 2% a 91% des personnes potentiellement concernées, ceci étant lié aux

modalités de recrutement et aux questions posées qui sont tres différentes selon les études

(4). Par exemple, 2% correspondait & une étude transversale francaise utilisant un auto-
guestionnaire réalisé auprés des HSH fréquentant des lieux de rencontre gay (5) et 91% une

étude de cohorte australienne spécifique a des HSH (6). Pour les autres sujets sexuellement

actifs hors-HS H, -&-Gire ses sujets hétérosexuels et des femmes ayant des rapports
sexuels avec dbéautres femmes, ayant une pratiqgqu
psychoactive associée au Chemsex (méphédrone), la fréquence du Slam varie de 7% a 14%

(4).
Dans ce chapitre, seules |l es complications | i ®es

abordées car nous ne disposons que de trés peu voire aucune données ont été publiées
portant sur des populations hétérosexuelles.

Rappel sur les principales drogues utilisées dans le Chemsex

Pour plus de précisions, voire Question 3.

Les principales drogues utilisées sont ; la méthamphétamine, les cathinones, le gamma
butyrolactone/gamma hydroxybutryate (GBL/GHB) et la kétamine. Ces substances ont pour

butdef aciliter | 6dacc s l a sexualit®, de proposetl
sexuell es et de d®sinhiber afin dbéacc®der ~ des
I nternet a favoris® | 6®mergence de “celsdgrrraitvi @eu ed
applications de g®ol ocalisation et ~ |l a possibil

via ce média (8, 9).

En France, les principales drogues utilisées sont les cathinones de synthése (10, 11), dont le
chef de file est la méphédrone ou 4-MMC (4-methylmethcathinone). Elles provoquent une
euphorie et ont des propriétés empathogene et entactogéene qui facilitent les rencontres et les
performances sexuelles. Néanmoins, elles ont aussi un potentiel addictogéne, en effet environ
30% de personnes |l es utilisent dans un contexte
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étude francaise qui portait sur les notifications spontanées de 34 cas de slam collectées au
centre d' Addictovigilance de Nant esb(®4, il aétei sbapi
montr® quobédun trouble dOéusage de cathinone ®tait

(88%) (11). Ce trouble étaitd 6i nt ensi t ® s®v re pour |l es trois ¢
et il apparaissait rapidement aprés le début de la pratique (durée médiane de 3 ans). Leur
utilisation est susceptible déoengendrer des cCo

neurologiques dont certaines peuvent étre fatales (15, 16). En particulier, les cathinones de

synthése peuvent induire un syndrome clinique associé a une hyperthermie, appelé « agitated

delirium » ou « excited delirium ». Ce syndrome associe des signes de paranoia, une agitation

s®v re et des comportements violents. 1 peut s
évoluant vers un déceés (17).

Les cathinones sont parfois utilis®es en associ a
sexuelles. La méthamphétamine, premiére substance a avoir été utilisée dans le monde dans

un contexte de Chemsex, a de puissantes propriétés psychostimulante et addictogéne (18).

Les cathinones et la méthamphétamine sont chimiquement proches. Elles sont responsables

de nombreuses complications cardiaques, psychiatriques, neurologiques, et dentaires.

Le GBL/GHB, est un dépresseur du systeme central, qui a un double effet stimulant et sédatif.
En cas de surdosage (également appelé « G-Hole » par les usagers), il peut conduire au coma
et au déces (19). Entre 2014 et 2015, une augmentation de 119 % de la proportion de déceés
associés au GHB a été observée a Londres dans un contexte de Chemsex, contre 25 % pour

|l es d®c s associ ®s ~ l a cocapne (19)sdeflaamns | 6 ®t
rapport®s au centre déAddictovigilance de Nantes
du GHB/ GBL (11). Son utilisation r®guli re &est
m®moire et | a gestion des ®mot iame(80).ai nsi que dou

Enfin la kétamine est utilisée pour son effet euphorisant et dissociatif. Les principales
complications sont psychiatriques, et notamment le « K-Hole » qui se caractérise par un

épisode de « trou noir » ou les personnes décrivent des hallucinations terrifiantes ainsi que

des ph®nom nes de dissociations intenses, | es ar
complications uro-néphrologiques sont fréquemment décrites (21).

Des médicaments contre les dysfonctions érectiles sont utilisés durant la pratique du Chemsex

pour contrebalancer les effets des drogues, ces médicaments sont principalement le Tadalafil

et le Sildénafil (inhibiteur de la phosphodiestérase de type 5). Leurs principaux effets

secondaires sont des céphalées, des rougeurs du visage et des douleurs abdominales. Dans
certaines conditions dobéassociation avec doautre:
entrainer des complications cardio-vascul ai res qui sbajoutent " C ¢
drogues de synthése utilisées dans la pratique du Chemsex. En effet, | 6assoc
cathinones, substances a forte propriété adrénergique, avec du Sildénafil et un vasodilatateur

(comme les poppers) augmenterait considérablement le risque cardiovasculaire (11). Ainsi des

conseils de choix de la molécule et du rythme des prises sont importants a donner aux usagers

en termes de réduction des risques et des dommages.

Cons®quences de | 6usage de s(CHemsemances dans |

Récemment, les complications liées au Chemsex et rapportés au réseau des centres frangais
déaddictovigilance ont ®t ® scinqcashd® Chierss@xeisclugntl 0) . D e
24 déces (10.2%) ont été analysés représentant la consommation de 345 substances
psychoactives. Les principales substances psychoactives étaient les cathinones de synthése

(71% des cas, principalement 4-methyl-N-ethylcathinone (34%), 3-methylmethcathinone

(26%) et mephedrone (26%). Les autres principales substances retrouvées étaient la cocaine

(31%), la GHB/GBL (15%) et les poppers (14%).

Les principales complications rapport®es ®taient
des cas), troubles neurologiques aigus (50%), troubles cardiovasculaires (50%), troubles
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psychiatriques (39%) et complications infectieuses (18%, incluant 11 cas de séroconversion,
huit VHC, un VIH et deux VIH/VHC).

La GBL était retrouvée dans 95% des cas de coma (n=22).
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Table 1 : Principales complications liées au Chemsex rapportées au réseau national des centres
déoaddictovigil 201Z2@0).entre 2008 et

Dans | 6® ude des cas de slam rapport®s au centr
sl ameurs pr®sentaient des cons®quences sur | eu
(conséquences psychiques pour 26% et physiques pour 39%) et ils étaient 53% a déclarer

des conséquences socioprofessionnelles (11).

Les principaux risques en lien avec les substances et les pratiques sexuelles liées au Chemsex

sont les risques infectieux liéesauxpratiques sexuel l es ou ° 1 6injection
psychosociaux en lien avec notamment avec les processus addictifs, et les risques psychiatriques

en lien avec les usages de substances psychoactives.

T I nf ecsteixounesl | ement transmissibles (I ST)

Léutilisation de c emsald papie mte;veinpuse ou enc pleg » (void r a
intra-rectale) ainsi que les pratiques sexuelles majorent le risque de transmission des
infections sexuell ement transmi23283).bl es et du vir
Le risque infChetmspaxn® Xp®i cquwer de pl ulsdseupsatfiagu
sexuel lreasspports sans pr®servatifs, multiplicit®
chared (Bondage et Discipline, Domination et Soum
3

pratiqgueasodmatcioon depadarogges @dwmjmatt@raoirmedd @dt d on  (
Beaucod®H di gnor ent encolrmej dcetsi opnrsats @auersi sd®es et
d®changes de seringues.

Une ®tude, ayant interro@®e BPe i @ainre sq wparatt i dqeusa Nk ¢
choisissent de ne pas wutiliser de pr®servatifs
pr®servatifs est | a norme parmi |Ghsemsfegmmasi gags

di t 8:ar @ béa)c.k

Les principaux mningques !isnufivanitsux s
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a Le Virdummumrod®f i ci ence Humaine (VI H)

Pl usieurs ®tudes moOmd mseastxt VIleH I(i2edn &rbt)r,.e Une ®t ud
popul ation de 392 HSHChleoms(e2x6 ) 2 mpnatrieqgeet chez | €
vi vante aWleld (PVVI H) avec une charge virale d®te
rapports s®rodi scordants (s®rologie VIH diff®ren

grand nombre de parten&d rdees coectc a®d lbaamteil Islnoent a4 Oe
sexuell ement transmissi blICéemaeesxtl ad ®cerrinti ¢ cemnaen naRs
une prise suboptimale du traitement antir®trovir
Concernant | a pratique du slam, une revueede | a
des sujets s®ropositifs au VI H vari®@0%) | (@a4)y.e meart
l es 20 ®tude ayant explor® |l e statut VIH chez |
50% pour 14 ®tudes et une ®t uadd ercdt® uwvwailte gvueHd |
plus ®l ev® chez eux (5).

La contamination par l e VIH serait ° la fois wur
prati qg@leesmdebDatsude des cas deAddiaent oappolk a®se " de
82% des ®ujagegtent infect®s par | e VIH (11). La mis
combi n®e edt Vikdessaire, :ell) Idai fowrombti nre de

Il "intensification du d®pistage fr ®quenrta pdiud evhieH,t
apr s | e (driaapgindo sTteisa eatn d4 )Trleaatp)k pp byt aaopO6pBr @R Y i

di sponi ble en vill eexpeotsilta omr opPheyPl)a x i5) pdoesst m®t |
adapt ®es aux pratiques ¢gesprpatusqgliati sPpest afieset
traitement des I ST rgul i e 02O 0Pt pe: /desobadt
sante. gouv. fr /[ It/ iparddlsd rsad Mtge es)e xwred | €t atd®gi e d
une fois dans | a vie en population g®n®rale et r
Rapport HAS t2617 {svamw.ehds / j cms/ ¢c_20Rd &1 Ir/aftre/griee v
dedepigedehi nf e-avieoahr ayacveec ° termes noti fi.cdteison d
m®t hodembi mds ®t ® i dentifi ®es comme | es princi|

Il "incidence du VIH chez |l es HSH (27).
La pr ophydxapxd sei tpiro@n ( Ptr iEPY) ®eisd iumreovante de pr ®v

l es personnes ° risque de contracter | e VIH, tel
sexuelles " risque@mtaiRriERDbGComrt ieentdude ®Inof ovir
m®di camenttrsowvaintdaux® d® ° | argement utilis®s dans
Des travaux s uWdeenrsednrdt ques lten obstacle ™ une obs
|l a PrEP etiquestel ue moyen de pr®ventioneaxfficac
des rapports sexuels © risques (27).

Une autre ®tude met en ®vidence que Chesnsdd8H pr en
plus de prises de risque, plus de partenaires 0«

ri sque et une beonlnee RIrtbAE i 3ha&apy.onl esngHtaSgH nguid asn's
Ch e msseaxn t d®crits commeStpi@esscws cepBREmde pdaeux er

typ@cdi vit® sexuelle (29). On &®teu d e ufvrearu-nair ®es ud &
et al ersudedgsi sl ameur s d®cl| ar ai ent avoir recour ¢
fr®quemment que | es participants qui ne pratiqgua
Concernant l e sl am, une ®tude braivtoanniwmue predtri
sexuell e atviex@sttdcaneades rapports r®mun®r ®s en a
®t ai deux fois plus ®lGepm® < heke z®t kde s,] aneWBr's 3%

t
d®cl araient avoir des rapports sexuels nopwe prot ®

chez | es HSH ne pratiquamt3)pasDelux Rtamdedbd s eb ol
®t ai ent de 30 60% des sl ameurs ~° avoir plus d
pr ®c®dents et une ®tude rapportaivemgoe psabtCcig®e
sexe en groupe (5, 6, 31). Par allleurs, une ®
ChemsRtxait associ ® " un @vegued8sfpopappplttus @hau®
avec plus de 10 partenabsBresiau(8durs des 12 dern
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Les ®tudes sugg rent donc que |l es HSH qui prat i
partenaires sur l a derni re ann®e, pl us de ra
fr®quemment des pratiques hsaer&du g lulee sl e sxadarytemeess dc
dusagers de®Bs®tuddsrecceux ne pratiquant pas | e
Enfin, |l a proportion de patients vivants avec |
sl ameurs que dans | es autres groupes de pratiaque

b. Les a®flres |

L®t at soufsadirloigtue | es pratiques invasives menant
i nf ect@roingsi nks dBEbhegéekhases”™ abc s (35, 36) . Les
bact ®ri ennes pl us classi peesomreras o Ipte@GiP®a msueaxite z

correspondent “ deschindmyedi @ n®rudeissyspehrtiiila sgonorr h
La consommation de plusieurs drogues en context e
suwri sqiuref elcti ons bact ®ri ennes X3Jexuel |l ement trans
Les HSH mjuectsent de | a m®t hamph®t amine sont plus
par syphilis (l1X.hl%myadntar goruddedh®B¥at i a8 Jarar7rhoe a
contre 4.9%) dans | es douze dernimams$ mpaissdepadroa
(38) Des r®sultats simiédaires ®notd®s o Yepr auiv®s
significativement aanxo0diST etl depr ®sdameea rdadSTpr ®s e n
6 fois plus ®lev® (4, 11, 26, 39).

Cc. Llhh®ptaga iC ( VHC)

Le riggtecdi on par | e VHC augmente en cas-de con
veineuse, de rapports sexueb$ yraumasbqgquasjoaenay
dautres infections sexuel |l emesttl utdrea ndsemi $asu> | et
pr®valeboéedei bn pa®phei ver Ch®tkai kel d e " xcéhseai t
des HSH infect®s par | e VIH (23). Sp®cifiqguement
variait | alrogoe¥me nstet(nddeseest ®i | ®tait retrouv® que
14 fois plus susceptibles d'°tre infect®s par
de HSH ®t ai significativement plus ®l ev®e chez
[

mat ®rén e e c i
des partena

n, chez |l efi,stajyatind mreast irqapagrotr tise non
res occasionnels rencontr®s via des
art

plus de 10 p enaires sexuels sur |l a derni re a
Ai nsi ,etlsesprsautfhgeuress@x desent ~ des | ST bact®riennct
particulier un haut risque de contamination et d
sexuell es sont majoritairement non proaieY®eSs,Len
recours ° du sexe avec transaction @gi@mae pr a
popul ation adepte de pr aftifgurddrmgepxaretl |-keesa d keil d Ee)so
ou |l es jeux urologiques et ssceaxtudlosgipjeuevse ntCeesx pco
plus grand risque de O mdmr<mi Bisnsto eygstTdva agiveel sl uas fd te xdn
en particulier).

T Ri sqgues -pmgicaox

D s 2010, on assiste en France ~ une apparition
probl ®matiqgues de cathinones en contexte sexuel
aupr s des acteurs du chdanpdidd oll @ gp ®yepitika t tTddees ep
reconnai ssant pas vraiment codme. dBbspuwissger ss dee

® nqui ®t ude est croissante concEhemsettx |leess Iriiesngsu ¢
psychiques mapsohessiospel 9.

On retrowmwveé idam®s alt ure que |l a pratique du sl am ®t

temps plein, mai s | es sl ameurs ®taient 4 fois
financi res et ®taient moins suscept.i®t ededdavoi
Trouiller et al. a montr® que | a pratique du sl
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score plus bas de sant® ment al par rapport aux
cette m°® me @ sRagué@l e, d ahti d®presseuderdiainesr sl ensoi 42 G
significativement plus ®|l ev® chez | es sl ameurs (¢
®t ude de Schreck et al. portant sur une popul ati
ant ®c ®dent deeumewwub( td)dedBPenpmbreux symptlmes 1|
®t ai ent retrouv®s ° distance des consommati ons,
(33%) , une asth®nie (33%), une perte de confian
i d®es suicidaimescell1®) mCInk) kba d,i slagd i omi tder d ag¢
est poursuivie bien que |l a personne sache avoir

persistant ou r®current susceptible d' a&v®trai®t ®

| e trocirsiit mee diws age udbd esudbbSt)anece p(DSMFfr ®quemmen
chez ces usagers (70%) (11). Enfin, 44% des suUj
24% une @mepritoei d i ®s ~ | a pratique du slam (11).

Une ®tude irlanda@gskeed®montguai 25% des HSH interr
Chemsaewai t un ef f et n®gatif sur leur vie (44).

dans une clinique de sant® selnoie)% 6d0e’s Naatrttii ncg hpaa
HSH engag®€f€hdmsssixglneal ai ent des ant ®c®dents de d®j
Des ®pisodes d®pressifs, anxieux ou d@&leintfseerxt s ~
ont ®gal ement ®t ® d®crits (46). Par ailleurs, I

hoomes qui prChteimpaeetntddwex f ois plus de risque d' a\

ment ale et que cela concerne un cinqui me des suU
portant sur un ®chantillon de HSH rs®irtopwrsiltiidr e
l a pr ®aereca ®pression et |l a prise de risque sexu

non prot®yg®s et de consommation de drogue en <co
®gal ement que | a prise de reé sgtureatg@gphfadgie corlra s

d®pression et que plus |l a d®pression ®tait s®v r
®l ev® (48). L'utilisation massive de r®seaux d
rencontre a profond®emen®s modi &1 Ponres! Ineosd aaf f ect
particulier dans | e milieu HSH. Leur u8age eKkKce:
de |l a qualit® de vie, ° des troubles d®pressifs,
et 7 une mnmoiitn® rceu guammei | . Ces facteurs de vuln
applications de rencontre pourraient donc jouer
de | a pr@he maceaxeau | es HSH, mai s aussi poun, |l es al
qgui utilisent ®galement ce type d'outils de renc

Ainsic,e dsat pr@Ghdmsgeexi dewause ces tr oubclee scepusxyqauhii qu

cr®ent une vuln®rabilit® vis ° vis deed a consomn
Des ®tudes ont tent® des mod |l es explicatifs, i
s@engagentwusdagmres dle drogues durant des rapports se:
entourant | es r el autorness sheaxxmmd d a&(sh B)jvie@Cealoi coat e x
0% |l es HSH sont stigmatéiemesphadmBlines ruemset & ot @4 e®n to€
g®n ®r al e. En effet, dedenti@vaeux | antf opet mba de ¢
per met une mise © di stdenc e ujaitirse dv@mrsé al ish ®gatait o 15
| a d®presBsohemart Idhomophobidens®Pdarilt® i nt®rieu
angoi ss-B8) & 8 C pourquoi il est actuell ement re
accompagnements psychobhogi quedsanesdadps@sadre des s
certasagavec pr atCheueséisxdes5,-5H)., I5Rg plagme nt | ®gi t
daborder | ors de | a&srtellad i ®on ssu Intgautliiomr,e dgax not i o

rapports gaxuelesute fttrmpeevr® d raf @ird se de substances

1T Ri sques psychiatriques
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Les risques psychiatriqgues aigus sont principalement liés aux usages de substances
psychoactives, mais aussi, de maniére plus générale. Ainsi | 6 ®t ude aderdmanmand e
Chemsex Survey, a retrouve que sur 280 sujets HSH pratiquant le Chemsex, 13% rapportaient

des symptdomes psychotiques apres la consommation de substances, en particulier des
hallucinations auditives et des idées de persécution (60).

La population pratiquantle Chemsexpar ait ddéune mani re plus g®n®r
a des problématiques psychiatriques. Ainsi, dans une étude récente (61), la fréquence de
symptdmes anxieux et dépressifs étaient plus élevée chez les sujets HSH pratiquant le
Chemsex par rapport a ceux qui ne le pratiquaient pas : 12% avaient des scores supérieurs a

10 ° | erx%iediquaet des symptdmes dépressifs cliniqguement significatifs (deux fois
plus qubéen popul at i BWawiéhdessacloe easl Iseunpa®rdec)ur s 1 (
GAD, indiguant des symptdmes anxieux cliniquement significatifs, 13,5% avaient des scores
sup®rieurs © 1015, indiquéntdeshsgmpiorees drekdatisation cliniguement
significatifs, 12% des sy mpt * mes a &t®d$sapos-trauchatiques cliniguement
significatifs ; 77% dbéentre eux ont rapport® des ®v®neme

grave, maladie ayant engagé le pronostic vital, violence physique subie). A noter dans cette
étude que 18% des sujets ont rapporté ne pas avoir consenti a la consommation de drogues,
et 15% avoir rapporté avoir subi de la violence lors des pratiques de Chemsex (61).
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Question 5

Préciser les besoins de recherche sur les interactions entre la PreP
et les traitements du VIH et les produits utilisés

Concernant la question précise des interactions entre médicaments anti VIH ou anti VHC et

drogues dont les nouvelles drogues de synthéses, a ce jour, il existe en réalité peu de
données,que ce soi't sur des ®tudes dOoi nderelaant i ons ¢
dose/effet ou méme sur la pharmacocinétique de ces nouvelles drogues.

Ainsi, les interactions potentiellement toxiques peuvent étre uniquement théorisées, sans

information sur le contenu réel des drogues et des produits de coupes utilisées et sans tenir

compte de | 6adaptation permanente de | a chimie i
la circulation des produits. La plupart des informations médicales sont issues de ftase reportso

lesquels ont rapportés des cas de décés sous méthamphétamine ou GHB [1,2]. Le risque de

laco-admi ni stration de drogues ou autres substance
VHC ne doit donc pas étre sous-estimé. Les antirétroviraux et anti-VHC sont pour la plupart

tres fortement métabolisés au niveau hépatique, faisant intervenir les isoenzymes du
cytochrome P450 (CYP450) ou d o a-glacureng-traesftmseme s t el

(UGT) . De plus, certains dbébentre eux onavisdes pr
de ces enzymes pou vant donc i mpacter | a m®t athonistrtés,at i on
elle-méme substrat de ces enzymes. Parmi les nouvelles drogues de synthése consommeées,
nombreuses dbéentre elles sont ®gal ement m®t abol
sanguine estdonc susceptible dbé°tre mod-VHC Rerisqpear | es

déinteraction est principalement dobéordre phar ma
molécules qui sont des inhibiteurs puissants ou modérés de certains CYP450 (CYP3A4 ou
CYP2D6 notamment) les boosters : ritonavir, cobicistat, les inhibiteur de la protéase du VIH
ou de la NS3/4A du VHC (siméprevir, paritaprévir/ritonavir, grazoprevir, etcé ) et méme le
Paxlovid en cours de développement contre la covid-19. Ces molécules, par augmentation de

| 6exposition des drogues, peuvent ainsi potenti a
(overdose). Les cathinones sont majoritairement métabolisés par le CYP2D6, dont le ritonavir

est un inhibiteur puissant et le cobicistat plus mo d ®r ®. Déautres isofor mes

comme le CYP2C19, CYP1A2, CYP2B6, et CYP2C9 mais également de nombreuses

prot® nes de transport rendant quasiment | mMpoOsSSIi
tenu de la variabilité interindividuelle dans| 6 ex pr essi on et | es m®cani s me

entre les différentes voies métaboliques.

Si les personnes qui pratiquent le Chemsex présentent plus de pratiques a risque que les
autres HSH, ils ont montré leur capacité a adopter des outils de prévention comme la PrEP.
Une analyse secondaire issue des donpegemmesde | 6e
pratiquant le Chemsex utilisaient plus fréquemment la PrEP et présentaient une bonne
observance [3]. Ces données suggerent que cet outil de prévention pourrait étre une
opportunit® pour of frir déautres outils de r ®d
différents profils de personnes pratiquant le Chemsex et a leurs spécificités. En effet, un article
récent conduit auprés de personnes pratiquant le Chemsex révéle que cette population, bien
gubh®t ®r og ne, pr ®sent e d e fséquehtesa af i spécifiq@s [4]p sy c h o s
LOh®t ®r og®n®i t® des pr of i | Lhemsgek et leurslpatiques péatéo pr e p €
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clairement décrite grace aux données de 16 ®t ude  RIGnAéEsXnon-publiées mais

présentées en webinaire). Cett e ®tude appuie |l a n®cessit® de
de prévention qui pourraient étre mobilisés par les différents publics de personnes pratiquant

le Chemsex et a différents mo ment s de | eur parcour s, déoutil s
consommation et des pratiques moins °~ risque j

médicale adaptés (infectieux, psychiatrique ou somatique).

Ainsi, il manque dans les essais de PrEP, et plus globalement dans des études de cohorte de

consommateur s, une ®valuation doéinterventions er
risques liés aux consommations de drogues et aux pratiques sexuelles qui leur sont associées

(RdR Chemsex) et analyser les interacti ons m®di cament s/ drogues; mai s
r®el l ement ®valu® ° ce jour dans des ®tudes ran

utilisant le testing des produits ou la recherche de drogues dans les cheveux de données
précises concernant, au-dela des NDS elles-mémes, les interactions médicamenteuses des
produits de coupe avec les molécules anti VIH (en traitement ou en PreP) ou anti VHC. [5-7]

Est en cours de pr®parati onPREVYVENORSf Phade ®deph
(G Pialoux, C Protiecreet al ) qui consiste en une phase pil
déun programme i nt ®gCh@nmsextd ainsndeasnicehme rRERde Pr e
plus impligués dans PREVENIR, et son impact sur les prises de risques tant dans la
consommati on de produits (morbidit® induite, compl
de Ssubstances, craving, pol yconsommati oné) gue
(multipartenaires, non-usage du préservatif, pratiques hard, , addiction sexuelle..). Le module

de RdR appliqgué au Chemsex comporte unof fre dbéanal yse des produif
analyse sur les cheveux des NPS (2 méches > 1 cm ou 1 cm renseigne sur un mois de
consommation ; une formation des équipes soignantes + communautaires non encore formées

a l'approche du Chemsex et du counseling ; une proposition dbéorien
di spositifs existants dobébaddictologie ; un-e appl:i
Chemsex. Le European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) a

récemment identifié un total de 67 applications mobiles pour les addictions dans les trois

principaux magasins d'application en ligne. La majorité de ces applis provient des Etats-Unis

et d'Europe (deux développées en France) et sont en anglais. L'EMCDDA estime par ailleurs

qgu'il faudrait développer d'autres applications pour certaines cibles actuellement sous-
représentées, comme les personnes qui pratiquent le Chemsex ou les consommateurs de

drogues injectables. Elle recommande aussi que des applis comprennent notamment des

informations sur l'usage de la naloxone, antidote en cas de surdose d'opioides et sur les

principales interactions [8-9].

0
0o
F

Les résultats individualisés des testing de drogues et de dosages dans les cheveux, avec leur
interprétation, doivent étre étudiés sur des populations cibles [10,11]. Exempl e : ¢ | 6 ®c
de 4-MEC analysé présente une pureté de 68%. Exemple : les analyses ont révélé la présence

de NPS non attendues, telles que des hallucinogénes de type tryptamines (5-MeO-DIPT et 5-

MeO-MIPT) (lien vers effets secondaires) et des médicaments non attendus (Ephedrine,

cod®i ne) . Dans | 6®chantillon de cocaune anal ys®
actifs qui peuvent aussi avoir un impact sur votre santé (Iévamisole (lien vers un site public ou

bien texte : « Ce produit vétérinaire (vermifuge) a de multiples conséquences négatives sur

| 6organi sme souvent m®di ®es par un effet i mmuno
cutanée, anorexie, nausées, vertiges, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée,

Réactions allergiques ; Pour les plus graves : Agranulocytose (chute des globules blancs) ou

vascularite qui peut provoquer des saignements, érytheme noueux , arthralgies,
autoanticorps.»
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Question 6.
Proposer une stratégie de reduction des risques
| i ®e © | 6usage des droguehemsex| i s ®e s
Question 7.

Proposer une stratégie de prévention et de prise en charge

Introduction

Les propositions suivantes répondent aux questions du Ministére, et portent sur les stratégies

de prévention, de réduction des risques (RDR), et repérage précoce, et de mise en place de

parcours de soins adaptées a chaque situation, pour les personnes pratiquant le Chemsex.

Bien que ne rentrant pas directement dans | e caf
les initiatives locales et nationales de déstigmatisation des personnes concernées aupres du

grand public, en par tHSH, ietr/ adw deiltdouwseadgedi de nd L
devraient étre un élément intégré a toute politique localeou nati onal e visant 7 &
de santé global des personnes concernées.

Am®l i or er l a structuration dbéaction ° | 6 ®c he

- Les stratégies de prévention, de réduction des risques (RDR), et de repérage des
complications liées a la pratique du Chemsex, sont fondées et doivent rester fondées sur le

principe du « aller vers », au contact des usagers et au plus prés des milieux de consommation

et de pratigues sexuell es. Ces strat®gies sont
associations communautaires dont | dun des princi
publics concernés. Les associations communautaires (notamment HSH), mais aussi les
associations déusagers drogues ou dbéautosupport,
par les missions du « aller vers » les personnes ayant des pratiques de Chemsex. Si des

recherches futures confirment que des pratiques apparentées au Chemsex s 6 ®t enden't
débautres publics ou autres communaut ®s, des act
débautres types dbéassociations communautaires, el
spécificités de telles ou telles populations.

- Les associations communautaires concernées doivent mettre en place ces actions de
prévention, de RDR, et de repérage de complications, en collaboration et concertation étroite
avec des structures médicosociales et hospitalieres concernées par les enjeux de santé
globale relatifs aux pratiques de Chemsex, c.ad.,, lescent res gratuits doinf

d®pi stage et de diagnostic des infections par |
hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (CeGIDD), les centres de santé
sexuelle, et les structures dbéaddictologie et de
les centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD) et centres de Ssoi ns, débaccompagnement
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(CSAPA) . Le rep®rage et | 6ori entation pr®coce Vv
vulnérabilités ou troubles psychiatriques devraient également faire partie des missions de tels

réseaux. Ce repérage semble notamment trés important & développer sur les applications de

rencontre et dans les lieux dédiés a la sexualité, en particulier chez les HSH. Ces missions

peuvent rester associatives mais devraient alors étre mieux financées. Elles peuvent aussi

étre confiées aux institutions publiques (p.ex., Santé Publique France).

- La mise en place de réseaux territoriaux, articulant les différents acteurs cités au-dessus,

avec des personnels formés a la problématique complexe du Chemsex, connaissant les

spécificités identitaires des personnes concernées, et possédant idéalement des compétences

mul tiples (addictologi e, sexol ogi e, infectiol
multidisciplinaires, parait étre un objectif important dans les stratégies de prévention, de RDR,

et de mise en route de la cascade de soins adaptée a chaque situation individuelle. La mise

en place et | 6®valuation du fonctionnement de t
régionales de santé, avec des budgets dédiés, et un suivi réel des actions.

- Les programmes de RDR a distance (par correspondance, par exemple par SMS) sont
efficaces [1] et peuvent particulierement adaptés pour le Chemsex notamment en zone rurale.

-Un cahier des charges national, ou m°me des rec
de la Haute Autorité de Santé, devraient étre publiées au cours des prochaines années, afin

de pr ®ci ser et dohomog®n®i ser l es misguetesnis de
r®seaux territoriaux doivent °tre amen®s ~ mettr
recommandations, devraient étre rédigées par un collectif représentatif des différents acteurs
mentionn®s plus haut. L e s a x lkas doiehti étet vasrcomemet i on s
des exempl es susceptibles doéo°tre di scut ®s et
recommandati ons national es. Des indicateurs do6a

du territoire national, devraient étre définis dans ce type de document. Les financeurs des
actions de prévention, de RDR, et de soins auprés des personnes pratiquant le Chemsex,
devraient pouvoir utiliser ces indicateurs pour évaluer les actions financées.

Axes prioritaires a développer ou renforcer, en matiere de prévention, de RDR,
et de repérages et soins

1  Principes généraux

Les principes de RDR devraient gouverner les actions mises en place, avec une approche

étagée du type (exemple de message suivant portant uniqguement sur les aspects de

prévention et RDR relatifs aux complications infectieuses) x Pour votre sant ®, nbut
drogues pour favoriser vos pratiques sexuelles. Si vous utilisez des drogues dans ce contexte,

ne les utilisez-pas en injection ou en sniff. Si vous les utilisez en injection ou en sniff, utilisez

du mat ®ri el st®rile. Si vous nbdutilisez pas de
ndavez pas cont inkedidu.»w ne mal adi e

Il est indispensable de soutenir voire de renforcer la présence, au sein des communautés ou

des personnes concernées (« aller vers »), de personnes ressources identifiées, acceptées,

et reconnues par | a communaut ® pouion,deeperage acti or
pr®coce et dobéorientation (si besoin) vers des so
appartenir aux réseaux associatifs, médicosociaux, et hospitaliers, décrits plus haut, lesquels

doivent étre bien identifiés voire soutenus parl6 AR S .
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Beaucoup de professionnels de santé ne savent pas ou orienter ces patients au niveau local.
Une cartographique par les ARS par région pourrait étre plus que pertinente et a diffuser
aupres des services de soins y compris généraux (dont les urgences et services de
psychiatrie/addicto ne prenant pas concrétement en charge cette problématique). Une
cartographie qui devrait également permettre de repérer les zones géographiques peut

pourvues en possibilit® de soin. R ®@ispositikdeon ®g a

télémédecine au moins pour le repérage ou le suivi des personnes éloignées des grands
centres urbains. Nous rappelons ci-dessous les consignes générales de RDR évoqués dans
la question 5, et qui sont promus par les associations chez les usagers :

A Eviter de consommer si on ne sent pas trés bien au niveau psychologique (déprime, anxiété,
etc.) ou physique (rhume, état grippal, gastroentérite, etc.) ;

A Eviter de consommer seul ;

A Consommer dans un contexte rassurant et/ou en présence de personnes de confiance ;

A Toujours commencer par des petites quantités de produit ;

A Tester |l e produit pour v®rifier qué6il ne provoqgue

A Espacer les prises, et si possible consigner sur un papier ou sur son portable le produit et
| 6 h e &aoresomanation ;

A Faire attention aux mélanges de produits sur un laps de temps court ;

A Etre en particulier vigilant aux mélanges :

T alcool et GHB/GBL/DB ou kétamine qui sont particulierement a risque de coma ;

I médicaments érectiles et poppers ou ecstasy ou amphétamine qui augmentent les risques
ddbaccident cardiovascul aire ;

ABoire de | deau r®guli rement ;

A Utiliser une paille & usage individuel pour le sniff ;

A En cas de bad trip (mauvais voyage) ne pas hésiter & appeler les urgences en composant le

15 ou le 112 et en donnant le nom des produits.
A En cas de bad trip (mauvais voyage) ne pas hésiter & appeler les urgences.

Des brochures de préventiondecetypee xi st ent ° | 6®tranger, par exe

Sex Party First Aid Guide d e | 6 a s Hb/clreland, iinepiré du guide de David Stuart
(« Chemsex premiers secours »). Cette brochure explique les effets du GHB/GBL et de la
méthamphétamine et les attitudes a avoir en cas de surdose (G-Hole), en cas de troubles du

comportement (paranoia) etencasder el ati ons non consenties. DoOaut
tesqueGay Meno6s He aautRoyauthe-Uni eomprennerd des volets RdR sur les
injections, |l es associations de substances, y <cc
des sujets (spiking) et les coordonnées des sites ressources.
Dans la méme veine, les recommandations du rapport APACHES [2]de | 6 OFDT, prlnen
- Une autorégulation des usagers basée sur :

A La gestion de la fréquence de consommation

A Le choix du contexte

ALe contrtle de I 6acc s aux Ipcontrdledesdwses | e choi x des

ALe choix et le contr!le des modalit®s doéusages (¢

- Une régulation collective des usagers basée sur :

A Lé6®change sur |l es pratiques

A Un contréle collectif des prises

ALoattention et |l a bienveillance du groupe
A L6i mportance du support sociofamilial
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1 Complications infectieuses

La stratégie de prévention et réduction des risques en matieres des maladies sexuellement
transmissibles (MST), au sein des populations pratiquant le Chemsex, repose sur un acces
systématique aux préservatifs et a la PrEP (Prophylaxie de Préexpositionau VI H) , ai
un acc s facilit® au d®pistage des virus
sexuelles ou certains usages intraveineux ou intranasaux de substances, par exemple, par la

nsi qu
susce

di ffusion intracommunaut aindiagnodtigue (TRGD), notamaegni des d o

en marge des moments de pratigues de Chemsex. Les réseaux de prévention, RDR, et

rep®rage pr ®coce, devraient i nt ®gr er ou °tre er

proximité formées aux problématiques du Chemsex, et aptes a offrir une réponse médicale
rapide aux atteintes infectieuses identifiées. Il est important de former les professionnels des
équipes prenant en charge le Chemsex a la prescription de la PrEP mais aussi du traitement
du VHC et au dépistage des autres IST, au vu du fait que le service fréquenté peut étre parfois
le seul lien avec un milieu médical.

1 Complications addictives : soins et RdR

Les personnes-ressource intervenant aupres de publics pratiquant le Chemsex devraient avoir
une formation au repérage des addictions, pour identifier en particulier des attitudes de perte
de contréle liées aux usages de substances et/ou aux pratiques sexuelles, perte de contrble
entrainant des complications psychosociales et/ou médicales croissantes en faveur du
dévelop p e me n't d 6 un t keoccasbéchéantacesdpersonries devraient pour étre
adressées sur des services de soins addictologiques qualifiés. Chaque territoire concerné
devrait ainsi avoir au moins une structure de soins addictologique avec du personnel formé a

l a prise en charge de ces publics compl exes, oY
peuvent °tre associ ®es aux aspects dbébaddiction a

de recours universitaire ?). Les entretiens motivationnels ont montré leur efficacité quant a la
réduction de la consommation de substances et la diminution des pratiques sexuelles a risque

[3] . Certains programmes de th®rapie de groupe an

thérapies telles que le The C-TALKpour r ®duire | 6usage de sti
les HSH [4]. De la méme fagon, des programmes structurés a ciblage communautaire tel que

mul ant

le Stonewall Project per mett ent de r®duire | es pratiques d

personnes HSH pratiquant le Chemsex [5].

1 Vulnérabilités psychologiques ou psychiatriques

Les personnes-ressource intervenant aupres de publics pratiquant le Chemsex devraient avoir
une formation au repérage des principaux troubles psychiatriques ou difficultés
psychologiques identifiées chez les personnes ayant des pratiques de Chemsex. Le cas
échéant, ces personnes devraient pour étre adressées sur des services de soins
psychiatriques qualifiés. Chaque territoire concerné devrait ainsi avoir au moins une structure
de soins psychiatriques avec du personnel formé a la prise en charge de ces publics
complexes, ou les problématiques psychiatriques, sexuelles, et parfois identitaires, peuvent
étre entremélées.

44



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé Pr A. Benyamina

1 Autres aspects de prévention et RDR

Les risques dobéabus s exue lcensentis étaheplus imporpaots eh cas
ddbusage de substances psychoactives, | es
pratiques de Chemsex devraient promouvoir des regles simples de vigilance et de prévention
de ce genre de situation. Le cas échéant, une orientation des victimes vers une prise en charge
optimale et une judiciarisation doivent étre proposees.
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Question 8.

Proposer une stratégie de suivi de cette pratique
(indicateurs, enquéte, recueil de données)

Objectifs et enjeux de recherche

Nous identifions trois priorités de recherche sur la thématique du Chemsex. Les propositions

|l i st®es dans cette partie nbdont bi en s %r aucun
propositions de recherche non-identifiées ici pourraient étre également trés pertinentes. Dans

tous les cas, il nous parait indispensable que les projets de recherche qui seront
d®pos®s " | 6davenir associent U, ecblestusagerseuxde | a p
mémes ou leurs représentants associatifs.

1- Mettre en place une cohorte nationale multicentrique de personnes pratiquant le
Chemsex, pour comprendre les trajectoires de consommations de produits et de soins/non soins.

Cette cohorte permettrait : 1) de comprendre pourquoi certains usagers restent dans une
consommation maitrisée et gérée sans impact sur leur vie sociale ou sur la santé alors que d'autres

sont atteints par des problemes de santé physique ou mentale) ; 2) Elle permettrait sur un effectif

de volontaires do®t udi er gualitativement et quani
(spectrométrie de masse a haute résolution) et d 6 ®v al uer l es interactions
favoriserait le suivi en temps réel la circulation des produits (en complément des données ODFT

ou de celles issues des centres de pharmacovigilances), les modifications induites des pratiques
sexuelles,lesef f et s secondaires et dbéadapter | 6o0offre de p

2- Promouvoir les recherches qualitatives aupres de personnes pratiquant le Chemsex, pour
mieux investiguer les moatifs, les parcours, et les attentes, de ces personnes et faire évoluer en
retour | es offres doéintervention.

3- Promouvoir les recherches interventionnelles contrélées et randomisées auprés de

personnes pratiquantle Chemsex, en particulier celles atteintes
interventions médicamenteusesounon-m®di cament euses destin®es ~ r®du
des consommations de substances et/ou des pratiques de Chemsex, déoam®l i orer cer

indicateur s fonctionnels (insertion socioprofessionnel!]l
les risques adjacents. Dans certains cas, des soutiens industriels devraient étre sollicitées pour ce
type do®tudes.

4- Remédier au manque d'études pharmacologiques d'interactions
drogues/ antir®troviraux(ARV) / ps Wollhserm rspépifEgje par appel
exemple .Ces études doivent inclure les interactions avec les produits pris quasi systématiqguement

durant les « plans » Chemsex (sildenafil/tadalafil, benzodiazepines et autres psychotropes) ;
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5- Evaluer des essais d'intervention de Réduction des Risques inscrite dans la Loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (RdR) adaptée aux besoins des
chemsexers (randomisation en clusters par ex), au-dela de la sous-®t ude daeANRSS
PREVENIR.

6 - Etudier le déploiement de l'analyse des nouvelles drogues (NPS) dans les lieux fréquentés
par le public (CAARUD, Associations communautaires, centres hospitaliers dont services
déaddi ct ol ogiWH/VHG €egidd) Centre ded Rlanning Familial, Centres de santé
sexuell e, Salles de consommation ° moi ndr e

ess

ri

sque

personnels dbéaccueil s et s omogvallasmptatgues, noovealx effedsu vel | e s

secondaires et nouvelles interactions.

7 - Des études en sciences sociales sont nécessaires pour comprendre le parcours de ces
chemsexers et les effets structurels (stigmatisation, rejet, homophobie, covid, ...) sur cette pratique
(en complémentarité avec la cohorte du point 1

8 - Evaluer l'efficacité, l'acceptabilité de la PrEP anti VHC chez les chemsexers injecteurs (slam)
ou a haut risque sexuel VHC.

9- Développer comme le recommande 'EMCDDA, des applications (WebApp) pour certaines
cibles actuellement de Chemsexers sous-représentées, comme les personnes qui pratiquent le
chemsex en milieu rural ou les consommateurs de drogues injectables (Slam).

10- Evaluer en une enquéte nationale (DGOS) les besoins matériels des laboratoires de toxicologie

(testing, dosage dans | es cheveuxé) sur |l e -territoc

dessus.
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|l ndi cateurs do®t uérmédmiodjogiguesd)i t at i ves

Les données suivantes sont données a titre indicatif et pourront étre adaptées en fonction de
chaque projet et de chaque question de recherche proposé

1 Données sociodémographiques et comportementales
Age, sexe (incluant les transgenres), niveau de revenus, ni ve au dé®t udes,
professionnel

1 Pratiques sexuelles
Orientation sexuelle (& mesurer de maniére détaillée), situation de couple, fréquence et
types de pratiques sexuelles dans le cadre, et en dehors du cadre du Chemsex (nombre
de partenaires, niveau de connaissance préalable des partenaires sexuels, modalités
débusage de pr®servatif sEP,momoadlailti®&s®sd ddubsuasgaeg ed ed el
" Vi s®e de sexualit® (type, fr®quencs, VOoi €
conséquences déléteres identifiées)

1 Données psychiatriques et addictologiques longitudinales
Diagnostics psychiatriques structurés, diagnostics addictologiques structurés, niveaux
dbusages, niveau de symptomatol ogie psychiatric

1 Autresdonnéesmédical es doéi nt ®r °t
Di agnostics dé1 ST wvirales ou bact ®riennes (st
répétés), pathologies chroniques, statut du sommeil, alimentation, état nutritionnel,
traitements médicamenteux

Type de recueil de données épidémiologiques
T Cr ®at i o msedlédommé&es diiniques nationale partagée et pseudonymisée

Nous encourageons les pouvoirs publics et/ou les acteurs scientifiques impliqués sur le sujet

a transformer les outils de recueil de données médicales des CEGIDD (outil DIM2), centres

de santé sexuelle, CSAPA, et autres structures médicales et médico-sociales impliquées, a

permettre une remontée de données de soins pseudonymisée sous la forme de paramétres

exploitables a des fins de recherche. Ainsi, un exemple qui nous parait a imiter est le projet
SAFRANC, port® par | Fa sasnaxei, a teito nr ®cdedmncetnito nfsi nanc
Recherche en Santé Publique (IReSP) comme actions structurante, qui vise a récupérer les
donn®es de s oi ndcorinmkua de dassien méditabirgornatisé pour les agréger

au sein dbébune base de donn®es de recherche nat|
recherche sur les patients et prises en charge réalisées en CSAPA. Un projet similaire monté

sur les structures accueillant des personnes pratiquant le Chemsex permettrait de générer une

base de données précieuse et de répondre a de nombreuses questions cliniques et
thérapeutiques.

1 Cohorte de recherche « classique »

Il sbéagit do®t udes o0 bfnancéesenh padiculiergartles appelsapnged r ai r e s
de type PHRC-N, PHRC-I, IReSP, ANRS, voire PHR-IP. Bien que de telles études soient tres
util es, el l es ndont par d®f i ni ti on aucun caract
au sein des structures de soins, et aboutissent ainsi a des bases de données limitées au temps
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de | 6e®tt udel eurs principaux objectifs. N®anmoi ns,
pour investiguer aupres de publics qui ne fréquentent aucune structure de soins ou RDR. Dans
ce cas de figure, | O6utilisation des nouvelles te

pourrait faciliter le recueil de données de cette population par définition difficile a garder dans
le temps.

T Pl ace de | 6 a dahslerecoel deglonhéasmatienales
Léaddict oVirgisleamaruc e des centres do®valuation e
pharmacodépendances ou CEIP, coor donn®) rpsterdand ce AdIe Mn acteur

incontournable du suivi des complications en lien avec la pratigue du Chemsex et ce a travers

des indicateurs clairs : évolution des décés (enquéte annuelle DRAMES), des évenements

graves (troubles addicto-psychiatriques, neurologiques, cardiovasculaires, infectieux), des
complications médico-légales (enquéte soumission chimique) et des suivis en CSAPA/

CAARUD (enquéte annuelle OPPIDUM). Seule une évaluation macroscopique multi-sources

est en mesure doapporter | es ®clairages n®cessa
signalement en vigilance doit plus que jamais étre de mise en cette période de crise sanitaire

ou la vague addicto-psychiatrique attire toutes les préoccupations.
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Synthése et Recommandations

Les personnes concernées

Le Chemsex a pris s on essor en France vers 2010. Dans
consommations r ®side principal ement dans | e but
déoam®l i orer |l es rapports sexuels " travers |l es e

La démocratisation des applications de rencontre géolocalisées ayant été plus tardive en
population hétérosexuelle que chez les HSH, pourrait participer a une éventuelle diffusion
future des pratiques de Chemsex dans différents sous-groupes.

Si la quantification de la prévalence du Chemsex en population générale semble toujours
complexe, ce dernier pourrait concerner environ 20% des HSH, soit potentiellement 100 000
a 200 000 personnes en France, et il semble en outre y avoir des signes de diffusion dans
ddaut r epspuladiansg; slont le nhombre exact est encore mal évalué. Malgré cela, le
phénoméne Chemsex semble encore largement centré sur les populations HSH.

Les produits

En effet, si de nombreuses catégories de substances peuvent avoir une influence sur la

pratiqgue sexuell e, seul es certaines dbéentre el |
associ ®es au G@itaeamtgoetxdes cdthinonesd@ea synthése, mais également du
GHB et de son pr®curseur | e GBL, et , dans une m

de la MDMA, de la kétamine et la méthamphétamine. La consommation de poppers est
également fréquente, bien que son utilisation isolée reste rare dans la pratique de Chemsex.

Les principaux effets recherchés par ces produits, et notamment les cathinones sont

| 6augmentation de |l a |ibido et de | 6endurance,
démultiplication des sensations de plaisir. Une grande partie de ces molécules possede
également un pouvoir stimulant, plus ou moins important, selon les drogues et les posologies

utilisées (3).

Les risques et les dommages

En dehors des risques et des dommages propres a chaque produit et détaillés dans le
présent rapport, qu'ils soient somatiques, psychologiques/psychiatriques ou addictifs, une
attention particuliére doit étre portée sur la prévention des IST et du VHC

La PrEP

Si les personnes qui pratiquent le Chemsex présentent plus de pratiques a risque que les

autres HSH, ils ont montré leur capacité a adopter des outils de prévention comme la PrEP

(prophylaxie pré exposition). Les personnes pratiquant le Chemsex utilisent plus fréequemment

la PrEP et présentaient une bonne observance. Ces données suggérent que cet outil de
pr®vention pourrait °tre une opportunit® pour of
services adaptés aux différents profils de personnes pratiquant le Chemsex et a leurs

spécificités.
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Elaborer et mettre en 7 u v rupe stratégie de santé publique

Si les volets classiques d'une stratégie de santé “publique (prévention, réductions des risques

et des dommages, prise en charge, suivi, évaluation et recherche) doivent structurer une
politiqgue en direction des personnes pratiqguant le Chemsex, elle doit étre élaborée et mise en
Tuvre en tenant «c¢ompt persdnaes copcarnéesiet; sahsanoralisn@si d e s
discrimination.

Repérage des personnes concernées

1 Compte tenu de la difficulté a repérer et a quantifier les personnes concernées, une
attention particuliere, voir une collaboration avec les sites spécialisés ou applications de
rencontre devra étre définie. Si les personnes concernées sont aujourd'hui essentiellement
des HSH, le repérage de populations hétérosexuelles ayant les mémes pratiques passe
par I'attention portée a ces applications ou sites de rencontre.

Les acteurs concernés

91 Il apparait évident que toute intervention de proximité doit reposer sur des acteurs issus
dassociations communautaires (notamment HSH),
drogues ou dduissont eb restept fes pramieres concernées par les missions
du "aller vers" les personnes ayant des pratiques de Chemsex

1 Les stratégies d'intervention devront reposer a la fois sur des personnes ressources
identifiées, mais aussi sur un réseau de compétences associant étroitement des structures
médicosociales (CAARUD, CSAPA) et hospitaliéres (plusieurs disciplines médicales sont
potentiellement concernées par la survenue de dommages liés a la pratique du Chemsex),
ainsi gue | es centres gratuits doéinformation,
par | es virus de hdmainemdes mepatitesfviraes e meas dnfections
sexuellement transmissibles (CeGIDD),

1 Ce travail en réseau devra associer les structures psychiatriques compte tenu de la fragilité
de certaines personnes et de I'existence de complications psychiatriques.

Information des usagers et des acteurs

1 Une information spécifique et homogéne sur les produits, les risques et les dommages,
devra étre élaborée par les agences sanitaires et disponible pour les usagers, et les
acteurs de prévention et de réduction des risques et des dommages

1 Afin d'assurer la qualité des interventions, un kit d'intervention devra étre élaboré (par
Santé publique France) et diffusé auprés des acteurs de terrain et des ARS

Formation

1 Indépendamment de la formation spécifique de acteurs de prévention et de
prise en charge, une sensibilisation des soignants dans des disciplines concernées par
les dommages serait opportune

Pilotage national et régional
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1 Le pilotage de l'information diffusée a destination des usagers et des acteurs
de santé, notamment celles émises par les agences sanitaires nationales (SpF,
HASé) rel ve naturellement du minist re de |z
1 L'intervention des acteurs de terrain reléve de projets validés par les ARS. Ces
projets doivent associer tous les acteurs (usagers, médico-s oci al , hospitalier

une logique de réseau de collaboration pour garantir une réponse pluridisciplinaire a la
diversité des situation et problemes cliques. Ces projets doivent naturellement
comprendre des critéres d'évaluation.

Evaluation et suivi

1 Compte tenu de la grande spécificité du sujet, une coordination nationale du
suivi des intervention de terrain parait nécessaire dans un premier temps

Recherche
1 Le présent rapport révéle la relative faiblesse des données épidémiologiques,

interventionnelles et d'addictovigilance. Il est nécessaire de mettre en place des
programmes de recherche pour documenter le phénomene et valider les stratégies
d'intervention.
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Contributions Associatives

AIDES

- ——

Membre de la Coalition
Internationale Sida PYUS

1. Quel est votre champ d'intervention (ou celui de votre association) en rapport avec
les pratiques de Chemsex ?

Al DES est une association de |l utte contre |l e sida et

li®s " |l a de d®marche communautaire. Nous intervenon:
avons mené la premiére étudesul e sl am d s | 6apparition de ces nouvel
Al DES est i mplant®e sur | densemble du territoire et
publics: | i eux dodédaccueil, CAARUD et enfin Spot/centres de

Nous intevenons donc en prévention / réduction des risques sexuels et en réduction des rigpess

A cel a, gui est notre ciur de m®tier, il convient do:
fonction des besoins exprimés par leages's et des constats faits par les accueillants. Ainsi, nous avons développé

un réseau de partenariat avec des acteurs en santé mentale (psychiatre dont hospitaliers, psychothérapeute,
psychol ogue, sexol ogue, addictol ogueé)

Nous avons également miseam e des g Fsouupppeosr td deanuttroe chemsexeurs actif
ex usagers/usagers en rupture de consommation.

Léoffre d®pl oy ®e-dispidimaire Aspébifitjte aexschemsgeXews et construite a partir de leurs
pratiques, de durs consommations, des Nouveaux Produits Psychoactifs (stimulants dont cathinones et
métamphétamines/GHBBL), de leur genre, de leur orientation sexuelle et de leurs besoins. Le RPIB, repérage

précoce et intervention bréve est un élément moteur de aotrd i on g ui sbarticule aut
di sciplinaire, l a pr®vention combin®e (dont approche
pr®coce de conduites addictives, l e Test and Treat et

Enfin, AIDES a mis en placke seul dispositif a distance 2.0 via Facebook et whatsapp réservé aux usagers. Ces
outils sont destin®s ° r®pondre ° nodédimporte quelle de
déusagers, dans |l e but reresprégedtionsr e | 6i sol ement et doban
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2. Comment pouvezvous décrire les personnes concernées(en particulier
(HSH/hétéro) ?
Nous wutilisons des syst mes de recueil de donn®es

terrain en contact avec les publics.

Le groupe des chemsexeurs est essentiellement composé de HSH (hommes ayant des relations
sexuell es avec ddédautres hommes).

Est entendu par chemsex, la pratique ritualisée consistant a consommer des produits dans le but de

relations sexuelles. Cette préai on ~ ce stade semble °tre indispe
contexte sexuel néa rien de nouveau. Ces pratig
|l ongt emps. Au milieu des ann®es 90, | 6eseget asy (p
party gay post clubbing et les rapports sexuels sous cocaine sont également décrits depuis trse
longtemps.

Le chemsex répond a des critéres spécifiques et identifiés

- Sexe entre hommes (HSH dont hommes Trans)

- Consommation de substancemsd le but de faciliter, prolonger ou améliorer les rapports sexuels

- Recours systématique a des substances psychoactives spécifiques (principalement des stimulants)
- Partenaires sexuels multiples et souvent sexe en groupe

- Sessions longues

- Reautement de partenaires facilité par la technologie numérique.

La consommation de drogues sexualisée et le chemsex sont différents. Le premier est un terme plus

|l arge fai sant r ®f ®r ence N l utilisation intenti
général.Le chemsex est un cas distinct de consommation de drogues sexualisées. Les motivations
pour la consommation de drogues sexualisées peuvent inclure la réduction des inhibitions
sexuelles,la t i mi dit® et | 6augment i aom seée elhnha Taenki adrec
sexuels, tout enaugmentant le plaisir sexuel et la performance.

Dans les centres de santé sexuelle, les Spots (Paris, Nice, Marseille et Montpellier), le public de
chemsexeurs est composé majoritairement de HSH/gays.

Dansl es CAARUD, certains wusagers d®j " consommateurs d
orientation sexuelle) peuvent expérimenter les cathinones et ressentir une augmentation du désir, de la libido et
augmenter le nombre de rapports sexuelgjuestion est de savoir si cela en fait des chemsexeurs et si les risques

et dommages éventuels dus a ces pratiques sont équivalents aux risques constatés chez les gays.

Déautres groupes, dans des proportionguesmdei ndr es
chemsex les teuffeurs et les libertins.

La proportion est de 90% de HSH et 10% (autres).

En revanche, une question nous parait essentieidle de la consommation de cathinones en

contexte festif qui est trés largement en augmentatiometc dans tous | es groupes
pour autant de chemsex m°me si |l on peut constat
ou de rapports sexuels.

Au-del ™ ddédune approche par typologie dectewgsdbl|l i cs, Al DES
vulnérabilité.

Ainsi, les jeunes isolés et avec peu de revenus sont plus vulnérables que des personnes socialisées et
financierement protégées. Il en est de méme pour les jeunes gays migrants/racisés ou les travailleurs du sexe
particulieremenvulnérables.

Pour en terminer avec les groupes exposés, Il faut ajouter que les personnes en ruralité, isolées des lieux de

sociabilité communautaire et des structures de réduction des risques sont particulierement vulnérables. Le
chemsex, c bomes Toutlpasse sianderdet2® du recrutement des partenair
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psychoactives. Cbest ce qui a amen® Al DES, avec |l e s
distance diversifiée.

De nombreux critéres sont donc aree en compte adela de la seule orientation sexuelle des chemsexeurs.

3. Quelles sont les pratiques sexuelles de ces populations selon vos observations ?

Ell es sont d®barrass®es de toute for me dnfactaydneshguit i on.
entrainent ®galement une augmentation du d®sir et de

Sur les pratiques les plus fréquemment décrites figuderfist fucking, le sexe en groupe, la pénétration anale.
Ce npastantune question de pratiques sexuelles mais bien de potentiels rapports traumatiques sur des temps
de session pouvant étre trés longs.

Sur les pratiques a risques, il convient de recommander la prévention combinée, comporte mentakisditdlm

Prep, Tasp, TPE et dépistages fréquents a VIH, hépatites et IST chaque trois mois pour des usagers actifs. Nous
recommandons un sui Vvi r®gul i er ax® autour dobéun parcol
une prise en charge pluri diskimire.

Lbusage du pr®servatif masculin est r
comportement et potentiellement une a
stratégies de préventiannovantes et spécifiques a ces groupes.

ement ®voqu®.

ar
|l 't ®ration du com

Pour terminer, le dest and Treat est absolument essentiel si nous voulons réduire les charges virales
communautaires (VIH/HepC/IST) dans ces groupes.
4. Quels sont les produits utilisés ?
Les produits majoriieement utilisés sordes psychetimulants et un dépresseue GHB/GBL.
Parmi ces produits, on trouve majoritairement
- Des Nouveaux Produits de Synthésathinones) 3 MMC, 4 MMC, 4CMC, Al pha PHI
- De la cocaine (parfois basée)
- De la tina(Crystal métamphétamine).

Les modes de consommat i on Slama(injécton ¢én I\ddu yparfoisuea Vg e r
lorsque le réseau veineux est déja trées endommagé), inhalation, plug anal, sniff.

-Déautres produits c o mscdotguedsais é&anmoirs motableétamine] us a
MDMA ;

- Cannabis (plutdt pour gérer les descentes et/ou redescendre aprés une;session)

-Tr s forte consommation de Benzodi az®pi nes (uti
trouver émem)hrdor mi ss

- Consommation de produits érectiles (viagra, cialis) et de produits érectiles non pharmaceutiques
achetés sur les sites de deal.

L6un des probl mes majeurs est | a polyconsommati o

55



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé Pr A. Benyamina

5. Avez-vous des données qui vous permettent de donner deadances ?
Les ®tudes PAACX de | 6l nserm et APACHE de | 60OFDT

Pour compléter par quelques chiffres issus de données quantitatives dans AIDES et recueillies via un
outil développé par la Direction Qualité Evaluation de AlDEBseigné par les militants de terrain, et
ddautres donn®es collect®es: via | e dispositif AID

distance de AIDES Les membres du groupers6 or i gi naires do e de Franc
r®partis sur | 6ensemble des grandes vi l es (Mar sei
r ®si dent dans des communes ou aucun dispositif de

-pr s de 1750 chemsexeurs actifs ou en rupture d
il
i

-43a500chemsexesir accueillis dans Il es diff®rents | ieux de
- a peu prés 30% de slameurs (injecteurs)
-20 © 30% dbéentre eux d®cl arent ressentir des prob

- La population des chemsexeu#0% de séropsitif sous traitement, 30% de prepeurs et 30% de séro
interrogatifs (ou se déclarant séronégatif).

6. Quelles sont les conséquences, en termes de dommages/maladies/pathologies, que
vous constatez PNB : question ouverte, mais relancer si besoin sur : jdidectieux, santé
sexuelle, santé mentale)

-infections 7 VI H, H®patites (avec une pr®valence

-dommages psychologiques n®cessitant | 6intervent.
mal-étre, dépression

- développement rapide de conduites addictives
- dommages sur le réseau veineux
- épuisement, mal nutrition

- probléemes cardiaques (en fonction desfamieurs de vulnérabilité de chacurdge, statut
sérologique)

- suicides
- vie affective, vie seuelle / santé sexuelle

- perte de sociabilisation / isolement / sentiment de solitude ressenti

-perte de | dactivit® professionnell e
7. Quels sont les actions de prévention ou de réduction des risques que :
- Vous mettez d® ~ en Tuvre ?

Auto supporcommunautaire
Entretiens individuels

Matériel de consommation stérile (injection, sniff, plug), matériel de prévention (préservatifs,
gant sé
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Consultations médicales

Consultation psy/addicto/sexo

Analyse de produits

Accompagnement ~ | 6inject.i
Sensibilisation des usagers

Sensibilisation et formation des soignants, des partenaires associatifs

Pour plus déinformations pr®cises, je vous ren
strat®gie dbdactions deemddsddiES en direction des HSH

- Vous envisagez de mettre en Tuvre ?

Nous souhaitons d®vel opper discplindréesuux ddacti on
| 6ensemble du territoire avec offre de pr®vent

soi ns, dobole o fatlage)dans ouh@sles murs sous la forme de réseaux
régionaux.
Le second axe de d®vel oppement repose sur | 6a

aux outils numériquesautasupport a distance, prévention et RDR avec edeomatériel de
dépistage, de réduction des risques a distance.

8. Quelles sont, selon vous, les canaux d'information efficaces et/ou a privilégier
envers ces populations :

- Pour les HSH ?

- Il convient de mettre en place des communications ciblées et woautaires

en direction des groupes les plus vulnérabl@ays, Hommes Trans, HSH. Communiquer en
direction de la population générale ne répond a aucune exigence argumentée par des chiffres.
Il faut parler aux gays chemsexeurs avec leurs codes, leugtaegéacifiques.

Un grand nombre de brochures de prévention et de réduction de risques ainsi
gue des Vvid®os et doOéautres supports exist
par AIDES avec le soutien de Santé Publique Fraa@es.org/chemsex

On peut également avoir recours a la communication via la presse
communautaire (papier ou en ligne). Les réseaux sociaux sont un excellent vecteur de
communication trés largement utilisé par nos communautés.

Le dernier point repose sur les campagnes de piéuegttde réduction des risques sur
les applications de rencontre gays. Nous avons besoin du soutien du Ministre de la Santé car
ces applications, refusent au nom de |l a | oi
illicites) de diffuser nos messeg, Ces applications sont le principal mode utilisé pour le
recrutement de partenaires sexuels. Tous les chemsexeurs y sont inscrits et les positions

57



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé Pr A. Benyamina

radicales de ces applications freinent consi
pour les usagrs les plus isolés du soin.

Nous espérons un soutien tres fort des autorités de santé sur cette question.
- Pour les hétéros ?

AIDES intervient auprés de tous les publics vulnérables au VIH ou aux hépatites. A ce jour,
nos Il i eux d daccue ntés par edes clemsexeurs aosl chémsé&xeguees
hétérosexuel.le.s dans des proportions qui nous obligeraient a construire des campagnes de
prévention ciblées en direction de leurs communautés.

Par ailleurs, 7 ce jour, i |blemmdntraniusetpénétiatior une
massive de ces pratiqgues dans doéautres group

AIDES a bien identifié certains groupes non gays potentiellement usager de chemsex ou plutot
de cathinones

- les libertins

- les teuffeurs auprés desqualsus intervenons et qui sont majoritairement en lien avec les
structures de RDR en festif. A ce titre, nous avons construit un partenariat avec Techno+ qui a
permis de produire une brochure commune sur les cathinones, le GHB/GBL en contexte sexuel
et/ou festif.

- Les usagers de produits psycho actifs identifiés comme tels et suivis dans nos CAARUD qui
expérimentent les cathinones et peuvent avoir des rapports sexuels,

Il est a noter que, chez les jeunes, il existe une porosité entre les groupes. Ajagslss
m®| angent ~ dbébautres groupes (dont femmes |
sexuel).

! faut °tre vigilant sur do®ventuels d®vel
débautres groupes m° me s our, AIDES demamdé quendesiétudes t a i r
soient menées pour corroborer cette hypothése.
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9. Quelles sont vos suggestions/propositions pour une stratégie nationale de réduction
des risques ?

10.  Quelles sont vos suggestions/propositions pour une stratégie nationale de
prévention et de prise en charge ?

- Soutenir les associations communautaires qui oeuvrent aupres de ces publics depuis une
di zaine ddéann®es.

- Construire des discours de prévention, avec ces acteurs de la RDR et de la lutte contre le sida
et leshépatites, communautaires intégrant les spécificités de chague groupe et en tenant compte
de leurs codes, de leurs pratiques

- Lutter contre les discriminations et les stigmatisations dont sont victimes les minorités de
genre et les usagers de produitgcheactifs

- Favoriser la prévention. En finir avec la répression qui entraine des drames humains (et
notamment dans les espaces de consommation festifs et/ou sexuels.

-Soutenir, organiser et donn edisciglimnaise(préentiains p oL
sexuelle/réduction des risques/orientation vers le soin.

-Sensibiliser | es soignants aux questions de
pratigues, jugements sont des freins a une prise en charge efficace de qualité.

- Donner plis de moyens aux services hospitaliers de prise en charge de la santé mentale dont
addictologie et sexologie.

-D®pl oyer une offre en r®seau sur | 6ensembl
médicaux notamment sur la prise en charge de la sarttale.

- Organiser des parcours de soin pour les usagers les plus vulnérables avec
consul tations/ entretiens r®gquliers + d®pista
la santé globale et de la qualité de vie des usagers.

- Soutenir la misereplace de centres de santé sexuelle et de prise en charge des addictions
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1. Quelle est votre champ d'intervention (ou celui devotre association) en rapport
avec les pratiques de Chemsex ?

Créée en 2012, Play Safe est une association de prévention en santé. Apres avoir commence

par des actions de sensibilisation du milieu
IST/VIH et usage de drogues, PlaySafe a développé des actions alliant communication et
phil antropie pour contribuer ° |l a r®colte de

globale. Adepte du marketing social et constatant la pauvreté de la édileilla prévention

sur le web, PlaySafe innove en 2017 en lancant les premieres campagnes digitales de prévention
en santé (@révention) sur des publics ciblés (ex: prim@ ns o mmat eur s), ®t ant
pionni res de | 6outceceach d®mat ®rialis® en Fr

Depuis 2018 et suite a une série de déces liées a la consommation de GBL en milieu festif,
PlaySafe développe des actions digitales pour informer et sensibiliser les consommateurs,
développant une expertise de marketing social digital disruptif@angommateur reste acteur

de sa sant ®. A cel a, sbajoute une attention
comportements a risque. La dimension de plaidoyer porte actuellement sur les GAFAM,
applications et autres acteurs du web pour luttamtre la banalisation de produits ou
comportements délétéres et promouvoir une responsabilité sociale.

Seul acteur francais spécialisé dans la prévention digitale, PlaySafe développe actuellement des
projets européens et multilingues adoptantunedémarc d 6i nnovati on en san
cr®ation doéoutils sp®cifiques et efficaces p

2. Comment pouvezvous décrire les personnes concernées(en particulier
(HSH/hétéro) ?

Pour le site factice de vente en ligne de GBL lancé en septemi@¢el@® données recueillies
mettent en avant comme utilisateurs du sit6t8 % do hommes et | es tr ar
34 ans, suivis de 3%4 ans, puis les 135 ans.

Les premi res donn®es recueilliesPSquepaust i r d
avons lancé en avril 2021 mettent en avant des populations de 25 a 34 d@fsefetBla 25
ans(surl® 00 wutilisateurs du site depuis avril)
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3. Quelles sont les pratiques sexuelles de ces populations selon vosmiasions ?

Nous comptons parmi les membres de PlaySafe, un sgtaogue ayant rédigé un mémoire

de sp®cial i sation sur | a probl ®mat i qgue du
sexothérapie.

La pratique de terrain met en lumiere le fait que le cherasexne double addiction, a la fois
chimique et comportementale. Les chemsexers développent une véritable parapaies vis

du chemsex avec une réécriture fantasmatique. La majorité du public concerné a développé une
addiction au support pornographiqueire un fetish sur le slam (certains usagers se masturbent
uni gquement face a des video dobéinjection et n
Il est constaté un appauvrissement de la sexualité par lequel les rapports ne sont plus
envisageables sam®nsommation au départ le produit alimente la sexualité, par la suite la
sexualité est un pretexte de consommation.

En phase de sevrage un syndrome ddéanh®doni e

ni veau de | 6esti me tdieors,0ipa&lsiti @ opuarc el @es algyes R
Cialis.
4. Quels sont les produits utilisés ?

Cathinones avec prépondérance de la SMMC, GBL, et Crystal Meth
Selon notre site factice, les produits les plus comman@&MC / 4AMMC / AMEC

5. Avez-vous desdonnées qui vous permettent de donner des tendances ?

- Les données collectées sur les sites factices édités a des fins de RDR.

- Un premier article scientifique sur le site factice GBL lancé en septembre 2019 est en cours
de rédaction.

-En t an tiatignypdrtangie decplusieurs établissements gay (dont le plus gros sauna gay
frangais), nous avons suggéré a Monsieur PRISSE de mettre en place une surveillance des
pratiques autour du slam dans les lieux de rencontre LGBT parisiens qui pourraiemgicansis

la mise en place de DASRI pour comptabiliser le nombre de seringues recueillies par rapport a
la fréquentation des lieux et identifier les substances utilisées.

6. Quelles sont les conséquences, en termes de dommages/maladies/pathologies, que
vous corstatez ?2(NB : question ouverte, mais relancer si besoin sur : addicto, infectieux, santé
sexuelle, santé mentale)

Addicto et infectieux c e c i nbest pas notre champs dbact
Santé sexuelle

- Anhédonie

- Dysérection

- Appauvrissement fantasmatique

- Paraphile

- Addiction au porno

- Trouble du désir
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Santé mentale

- Dépression
- Déconnexion psychoorporelle.

7. Quels sont les actions de prévention ou de réduction des risques que :

- Vous mettez d® ~ en Tuvre ?

- Conférence débat autour de la sensibilisation et BOR

- Messages sponsorisés afin que des messages de RDR apparaissent avant des sites de NPS
- Travail de SEO / SEA afin de faire remonter la visibilité des contenus des sites de prévention
- Actions de lobbying auprés des GAFAM

- Vous envisagez de mettree T uvr e °?
-Laboratoire d6®tudes et de pr®vention 3.0 a

sur | 6®volution des pratiques et | eur visibi
-Etudes terrain (DASRI, questionnaires¢é@)
8. Quelles sont, selon vous, les canawd'information efficaces et/ou a privilégier

envers ces populations :
- Pour les HSH ?
- Pour les hétéros ?

Internet et les applications, accessibles depuis SMARTPHONE, les produits sont achetés sur
internet.

9. Quelles sont vos suggestions/propositions poune stratégie nationale de réduction
des risques ?

Nous nous positionnons de par nos compétences et sur la prévention et sur la RDR, mais
spécialement sur la RDR nous travaillons avec des partenaires.

10.  Quelles sont vos suggestions/propositions pour une atiégie nationale de
prévention et de prise en charge ?

Al erte sur | es dangers de | a banalisation de
visibilit® dans un ph®nom ne dbéidentificatio
Repenser les actions de prévention ciblée gréee nouveaux outils des Nouvelles

Technol ogies de | 6l nformation et de | a Commu

Intégrer un accompagnement sexologique et psgonporel (Sophrologie, Reiki, EFT)
systématiqguement dans les prises en charges déja en place.
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Octobre 2021
« CHEMSEX BY SAFEACCOMPAGNEMENT PAR LA RDR A DISTANCE
ET DISTRIBUTION DE MATERIEL PAR LES AUTOMATES
NOTE DE SYNTHESE R R AMINE BENYAMINA
1/ Cadre:

Notre intervention auprés des personnes pratiquant le chemsex se caractérise comme sulit

Accompagnement de 405 chemsexers dans le cadre de la RDR a distance (accueil

et

accompagnement / tél, mail, visio + envoi postal de matériels de consommation + dépistage a

distance)
- Distribution de mat ®ri el doéi nj €lccotlestew i a | es
2/ Profils:

Les des personnes auprés de qui nous intervenons ont des profils trés variés dont voici les principales
caractéristiques

Une grande majorit® déhommes (>85%) mais aus

Une majorité de relations homosexue(®80%) mais aussi hétérosexuelles et bisexuelles

(tant chez les hommes que chez les femmes)

Pratigue du chemsex rarement trés récente dans notre file active, souvent 1 a 3 ans mais pour

certains bien plus ancienne (>5 ans)

Nombre de partenaires variablesrement pratique seul ou en couple (<10%). Beaucoup ont

2 a 4 partenaires (>50%), mais aussi des groupes avec >=5 voire > 10 partenaires

Souvent plusieurs contextes de chemsex pour un méme indsadiiavec écran, couple,

groupe; a domicile et/oucte des ti er s. Pl us rarement
cette pratique est décrite.

Répartition géographiquausagers répartis sur tout le territoire natigmahjorité en ville
mais concerne aussi des usagers résidant en zoneusalaiet rurale
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3/ Produitsconsomméspar les usagerdans le cadre du chemsédséclaratif):

3MMC*. 4AMMC*. 4AMEC*. Cocaine*. AlpR&/P. Autres cathinones ou RC.*
Méthamphétamine*. MDMA*. Ecstasy. Speed.
Dr HenningPoppers. GHB.EBL.CannabisAlcool.Viagra.

* produitségalementretrouvés dans les seringues usagées analysées en spectrométrie de masse
(programme SAFE avec Université ParissButes seringues rapportées dans les automates
RQSOKI y3S RS ;&eS sefinguBag®denreyf deltdbigdeksatieurs des appareils et pas
seulement des personnes ayant des pratiques de chemsex )

4 /| Modalités de consommation

A Safe : plus d®0% des personnes pratiquant le chemsex consomment par injection (+ autres
modalités)

+ plug, sniff, inhalation, gobage

5/ Dommages somatiguegsychiguegt sociaux

Les principaux dommages citgar les usagers concernésconstatés par les équipes®nt les
suivants :

Fatigueg troubles du sommetit effet coupefaim ¢ perte de poids; phases de forte perte de poids
puis de forte prise de poidsdouleurs articulaireg fatigue musculaire dégradation des veines
maux de ventreg troubles digestifg éruptions cutanéeg cravings violentg IST- surdoses

Hypersensibilit& nervositég hallucinations; paranoiag troubles de la concentratioqperte de
contact avec la vie réellel NB dzo £ Sa iuvaise Kstine Slelsyinxiétéc déprimec
dépression / phases dépressivesritabilité ¢ perte de la notion du temps

Troubles de la vie sexueltdifficulté aprendre du plaisir en dehors du chemsgaucune rencontre

sexuelle sans produgtroubles de la libidg it NB dzo f S& &tBubkds deBipaside lifido
sansproduigcA Y 3Sa LISNEAAGlI yiSa RGactésGeyelSdon emerd NS & adA2Y
consentis; Fréquence accrue des priseSollicitation constante parles autr¥s A YLINB & adA 2y RQs
dans une immense orgie jamais terminée et qui impacte la vie professionnelle et sociale
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Isolementcg incapacité a travailler / perte de la motivatiau travaik arréts maladie fréquentg
LISNII S R Skpavatioh @ea couples

6/ RDR difficultés constatées

[ S48 RAFTTFAOMA 1S& a2yl YdzZ GALX Sa Si 02y OSNySyd dly
LJa £ fF RATTXOedf 6§S RQIFOO8a& | dzE Y

- Manque do.i :produitspetigiues de gonsommation, injection, risques
- Dispositif de RDR peu connu

- Difficult® ddédacc s aux mat®riels, et en quant

- Difficult® dbéacc s -~ une pal eRtvtod udte omma td®r il edlus
avec | 6accompagnement

- Pouvoir parler dans un méme lieu de sexe et de drogues

- Manque dbéaccompagnement ~ | 6injection AERLI

- D®pendanc:anatériels, radu tt se gest esé absenc;girale ma’ t
soumi ssi on. Besoin déind®pendance, ma  tri se,

- Manque de ma trise et dbéboutil s ;pucdoses pr ®par er ,

- Accompagnement pesbnsommation gestion des situatisn psy, des descentes
Difficult® pour trouver des |lieux doéorientat:i

¢ @ryad fQF NNADSS RFEFyd €S RAALRAAGAT wsw £ RAAQ

7/ Actions innovantesises en place par SAFE

[ QF NNA @SS RSa LISNA 2 \hedsex dans la fdiactiveSdd SAERA condujtdzS & RS
développer des actions adaptées a leurs problématiques

- Palette compléte adaptée au chemsex avec notamment des outils RDR adaptés aux pratiques
sexuelles (exfist), mais aussi des balances pour peseR IEsé

- Nouveaux outils MAD, pipe universelle (expérimentation en cours sur le territoire national
avec >80 CAARUD et CSAPA partenaires)

- Site eressourcessite internet incluart docuthéque, 1 application de suivi et gestion des
consommations pour lesagers, 1 espace de communication en ligne avec des professionnels
de | a RDR et du soin (phase pr®paratoire mise
charge de la RDR et du soin / attente réponse financement de la phase de développement par
le fonds @diction)

- Carnets expertsRDR>: des fiches doéinformation et for m
| 6®ducation I'ed 6deyxecpri@emi ers carnets (mat ®r i
|l 6i njection) sont d®j " dlesugagersi bl es pour | es

8/ Mesures nécessaires pour améliorer la RDR et la prise en charge

Deux types de mesures sont nécessaires pour améliorer la RDR et la prise en charge aupres des
personnes ayant des pratiqgues de chemsex
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wSYy T2NOSNI f QI dziisalggeisdntes &dnt desdeatiqdes d 2hersex

- Campagne doéinformation grand public pour fair
débaccueil et ddédacc s aux mat®riels |/ d®pistac
- Document cadre (de consensus) sur les conseils deaRibBhemsexers (produits, dosages,
risques, dépendance, conseils gmstsommation) pour former / informer les professionnels et

les usagers

- Renforcer la diffusion de supports de formation et information: (€gxperts RDR») et les
modal it®s "dé®dan¢acitoon (pas forc®ment dans ut
charges est trop contraignant et inadapté pour une large partie de ce public)

- Faciliter |l 6acc s aux mat®riels de consommat.i

incluant des accesii/24 et 7j/7

CrOATAGSNI £ QFOO02:YLI AYySYSyid S tS az2iy

- Pr®voir des dispositifs dbdbaccompagnement avart
- Créer des places / consultations pour des orientations rapides pour la gestion des urgences
(notamment psy), les demdes de sevrage etc.

Contacts

Catherine DUPLESSY
5ANBOGNROS RS fQlFraaz2aO0AalrdAazy {! C9
Tél.: 01400904 45/ 06 84 81 07 77

Catherine.duplessy@safe.asso.fr

Dr Thomas NEFAU
Présidentdd QI a2 O0Al A2y {! C9
Tél. : 06 64 26 11 35

thomasnefau@agmail.com
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SIS,

sociation

Réponses SIS pour rapport et préconisations concernant le
Chemsex du Ministere de la Santé

1. Quelle est votre champ d'intervention (ou celui de votre association) en
rapport avec les pratiques de Chemsex ?

SIS Association (Sida Info Service) offre un service d'aide a distance pour toute
personne en recherche d'information sur le VIH, les IST et les problématiques de santé

sexuelle.

SIS Association a donc un réle a jouer dans le domaine de l'aide a distance dans le
champ du chemsex en permettant de faire le lien entre les usagers et les actions de
santé publique, tant sur le volet information que sur celui de I'accompagnement et dans

la réduction des risques médico-psychologiques.

Les services de SIS (téléphone, livechat, mail, forum, réseaux sociaux, annuaire avec les
adresses des centres de dépistages, des lieux de prise en charge et des associations,...)
sont facilement accessibles pour des publics qui peuvent étre trés mobiles mais aussi a
des personnes que 'usage de drogue risque d'isoler tant sur le plan social que médical.
Les appelants sont également assurés de recevoir un accueil par des écoutants

professionnels qui sont (seront) formés spécifiquement a cette thématique.

Dans le cadre de nos missions, nous sommes amenés a recevoir des appels de personne
se questionnant sur le Chemsex. Chaque appel est accueilli avec respect, sans jugement

et 'anonymat est garanti.

67



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé

SIS,

sociation

2. Comment pouvez-vous décrire les populations concernées (en particulier

(HSH/hétéro) ?

59%
[0
S0P
A%
30%
208 15% .
T%
10% . % 4% | 2% 292%
0%
Hommes Femmes Trans G
fermini
B <25 ans 25-39 ans A40-54 ;Jn:.'pmﬂ\{'-n')h ans

Les données existantes monftrent que les
sollicitations concernant le chemsex sont
majoritairement masculines (87%). 59% de
ces hommes ont entre 25 et 39 ans.

Le contexte du risque montre que dans 47%
des cas, il s'agit de rapports entre hommes.
Pour plus de la moitié des appels ou les
usagers 'expriment clairement, les rapports
ont lieu sous alcools, drogues et aufres
stupéfiants. Le partenariat multiple est dans

19% des cas évoqué. C'est dans 6% des cas que le contexte du risque identifie un
partenaire de sexe différent.

La totalité des appels de femmes sur cette question montre un contexte du risque sous
alcool, drogue et autres stupéfiants. Les rapports non désirés et ou viol sont exprimés
dans 80% de leurs sollicitations. Elles ont majoritairement un dge compris entre 25
et 39 ans. On note 2 trans de genre féminin dgées de respectivement de 31 et 45 ans
dont le contexte du risque était clairement identifié « chemsex »

Trans de Genre feminin de 31 ans

Chemsex : femme transgenre, fait des soirées chemsex depuis 2016 trés réguliérement.

Ne peut plus avoir de rapport sexuel sans consommation de produits, et fait des soirée

chem parfois sans participer aux pratiques sexuelles, juste pour consommer. Gros

problémes financiers @ cause de ca, précarité sociale, dettes, tribunal etc. Demande

des renseignements sur sa prise de Prep a la demande. A entamé des démarches sur
Paris pour étre suivie en addictologie mais c'est difficile pour elle de changer de
schéma. Aimerait retrouver sa capacité a faire la féte et a faire du sexe sans

consommer de produits.

Pr A. Benyamina

68



Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé

SIS,

3.

ociation

Quelles sont les pratiques sexuelles de ces populations selon vos
observations ?

Pratiques sexuelles Les pratiques sexuelles des hommes

Penétration anale .» «chemsexeurs » sont dans plus la moitié des

uNR 32% cas des rapports de pénétrations anales,

® Pénétration Vaginale 13% sachant que plusieurs pratiques sexuelles
Autre risque sexuel 11% peuvent-étre évoquées simultanément.

Fellation recue % Dans 32% des cas la pratique sexuelle n'est

u Cunnilingus I ;: pas clairement identifiée. Les usagers sous

w Fellation faite

chemsex évoquent des doutes voire des
oublis sur le déroulement de leurs rapports.

Homme de 25 ans

Trés inquiet a du mal @ parler... dit étre géné mais sait pas a qui en parler pense avair
pris des gros risques sida...En fait soirée avec prise alcool et drogue dont Ghb, se
rappelle des moments et pas tout non plus... pénétrations dans la journée de hier c'est
sdr avec au moins 3 mecs... il était passif.... Ne sait pas trop s’il était ok ou pas c'est
brumeux dans sa téte c'est levé ce matin totalement vaseux dit-il comprend pas
pourquoi il a fait ¢ca car est hétéro... info TPE et oriente

Quels sont les produits utilisés ?

Lorsque les produits sont évoqués on compte la drogue de synthése GHB
(gammahydroxybutyrique), la MDMA (méthylénedioxyméthamphétamine), de la
méthamphétamine, kétamine, la cocaine, 3MMC...

Homme 55 ans

ChemSex. Mon copain m'a annoncé avoir eu des amants, et consomme des produits
avec eux : 3AMMC, shit et autre "ll me dit ne plus avoir le contréle. Je ne sais pas quoi
faire, je vais déja penser @ moi et penser a me protéger"

Pr A. Benyamina
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5. Avez-vous des données qui vous permettent de donner des tendances ?

ociation

I Données des fiches d'appel

Ce que nous voyons fréquemment c’est qu'a partir de nos données, on remarque
une insuffisance voire une négligence des moyens de prévention contre le VIH
et/ou les autres IST.

Le préservatif

Sur 'ensemble des « chemsexeurs », on estime a 43% le nombre de relation
sexuelle sans préservatif, mais avec 26% qui disent étre sous Prep, ce qui pourrait
justifier I'absence de préservatif.

Le TPE

Concernant le VIH, dans 22% des cas, l'usager exposé au risque est soit en
demande d'information soit en demande d’orientation vers un TPE.

La Prep

Dans 24% des cas la prise de la Prep est évoquée. L’effet des produits altérant la
lucidité du consommateur, son efficacité est remise en cause. La plupart de ceux
qui nous ont contacté, ont fait part d'inquiétudes et de doutes quant a la prise du
traitement en temps et en heure.

Homme de 34 ans
Des doutes sur sa prise de Prep aprés soirée Chemsex ce weekend, en pleine redescente
du produit montée d'angoisse.

Jeune homme de 28 ans

A démarré sa Prep ce vendredi, par 2 comprimés pour s'assurer une protection dés 2h
plus tard. If a enchainé par un w-end chemsex jusqu'a lundi matin. Sous l'effet de la
drogue, du G (entendez GHB liquide a boire), il se dit tellement perché qu'il ne sait plus
s'ily a eu début de pénétration anale (pour lui) non protégé ou rien. Un autre gars leur
a dit qu'ils étaient tellement « perchés » qu'ils ne se sont méme pas rendu compte qu'ils
s'étaient pénétrés. Il avait ce fantasme de participer & une soirée chemsex. Il a fait 2
nuits blanches, la descente n'est pas facile, il @ dormi toute la journée du lundi et au
réveil, il nous appelle. Il voulait juste vivre cette expérience une fois. Il entend
néanmoins le warning & mettre un pied dans ces soirées, sur les futures sollicitations,
qu'il a déja recu. Il dit avoir la téte sur les épaules. "Je ne pense pas y retourner, la
descente est trop dure, mais si j'y retourne ce sera vraiment dans longtemps et
occasionnellement”.
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