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¨ Psychotropes et sexualité : liens anciens (Levy et Garnier, 
2006 ; Toates, 2014)

¨ Alcool, cannabis, psychédéliques, opiacés, stimulants

¨ Pour permettre, améliorer, éviter, supporter…





§ Ensemble de pratiques sexuelles spécifiques.
§ A l’origine chez des homosexuels masculins
§ Usage de psychotropes, surtout stimulants
§ Sessions de sexe en groupe, organisées et planifiées.
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¨ 27%  F pratique Chemsex
¨ 27.5 ans
¨ 75% métropolitaines
¨ 70.7% études supérieures
¨ 44% hétéros, 28.3% bi, 

16.7% pan, 10.8% homo.
¨ Produits : THC, Coke, 

Stim, GHB, NPS
¨ FdR importants



¨ Historique :
¡ Années 70 : développement des cultures gays, multipartenaires,

sexe en groupe, rencontres furtives.
¡ Années 80 : développement de « l’épidémie » de sida
¡ Consommation de produits psychoactifs en contexte festif

¨ Evolution :
¡ Explosion du marché des drogues : MDMA/XTC et coke, NPS,

développement du Web (Darknet).
¡ Pratiques nouvelles : applications dédiées, rencontres plus «

immédiates », et privatisation aux dépens des lieux classiques.
¡ Ces deux évolutions ont participé à l’augmentation de la

visibilité du chemsex et à sa diffusion.



¨ Pratiques sexuelles
¡ Fist-fucking
¡ Bondage
¡ « sex nu » ou rapports sexuels non protégé : par choix ou oubli

¨ Rapports et partenaires multiples
¡ Facteurs de risques IST +++ (New : Monkey Pox)

¨ Addictions sexuelles
¡ Intensité de l’excitation et de l’orgasme sous produits
¡ Recherche sans fin d’un plaisir



¨ Nombreux produits : cathinones (3MMC, 4MEC, NRG 1-2-3, 4P),
GHB/GBL/DB, cocaïne, méthamphétamines (MDMA/XTC), poppers,
kétamine, IPDE5, souvent associésà l’alcool,

¨ Le risque d’addiction existepour tous lesproduits

¨ A plus ou moins long terme, les consommations chroniques
provoquent dommagessomatiqueset psychiquesspécifiques.

¨ Interactionsmédicamenteusesnotamment avec lesARV

¨ Contenus réel et supposé parfois différents avec concentrations
trèsvariables.





¨ Slam : pratique d’injection qui renvoie à l’intensité et
la rapidité des effets.

¨ Sniff : aspiration du produit sous forme de poudre par
les narines souvent à l’aide d’une paille artisanale
(paille à boisson sectionnée, billet roulé, etc.).

¨ Plug : le plug (ou booty bumping) consiste à insérer les
produits mélangés avec de l’eau dans l’anus à l’aide
d’une seringue ou d’une poire à lavement

« Quand tu slames beaucoup, quand tu es deux sur une
nuit, on va dire que tu vas slamer quinze ou vingt fois,
donc ça fait quarante seringues, si t’es trois ça fait
soixante, donc t’as vite besoin d’un paquet de seringues. »
(Usager, Marseille, 2015)

« Pour moi c’était juste une autre manière de consommer
un produit que je consommais déjà, que je connaissais,
juste une manière de faire différente, ça n'avait
absolument rien à voir avec les mecs qui se shootent à la
came. » (Usager, slamer, Lyon, 2017)



¨ Consommation de drogues lors des rapports sexuels
boostée par la montée des réseaux et des applications
de rencontres : Grindr, Recon, Scruff, Bbackzone,
Planet Roméo, Badoo. Coco974

¨ Difficultés à recadrer la vie sexuelle, sociale

¨ Risque de craving aux écrans avec recherche sans fin
du meilleur plan chemsex, au détriment de la vie
sociale, de l’alimentation, du sommeil, etc..



¨ Inquiétude des acteurs de sante ́ publique : maintien de
la dynamique de l’épidémie de VIH et augmentation
des infections VHC dans la population homosexuelle.

¨ Lors des sessions les participants multiplient rapports
sexuels et partenaires, sans toujours appliquer les
mesures de prévention physique ou médicalisée contre
le VIH.

¨ Le sniff ou l’injection sont à fort risque infectieux, les
principes de consommation à moindre risque ne sont
pas toujours mis en œuvre.

« Au début de la soirée, tout propre nickel, c’est chacun
sa seringue et puis très vite on ne sait plus où on a posé
le truc, on prend la seringue de l’autre. Les relations
sexuelles se font non protégées. Des sessions d’une
semaine grand maximum. » (Groupe focal sanitaire,
Rennes, 2013)

«On avait le matos suffisant pour une soirée, les
techniques pour éviter les mélanges, chacun son plateau,
mais une fois dans la défonce, tu finis par aller chercher
les seringues dans le container pour finir les restes du
produit. » (Usager, Rennes, 2015)



¨ Outre les risques viraux (VIH, VHC, VHB ou autres IST (syphilis, 
gonococcies, chlamydioses, Monkey Pox) il existe des risques : 

à court terme : 
¡ Intoxications aigües, 
¡ Mauvaises descentes, 
¡ Abcès et les plaies liés à l’injection, 
¡ Interactions entre drogues et ARV.

à moyen et long termes : 
¡ Perte de la maîtrise des consommations et addiction,  (5C)
¡ Désocialisation et la restriction du champ d’intérêt, 
¡ Dégradation de la sante ́ psychique, décompensation psychiatrique. 





Les adeptes du chemsex n’ont pas tous des difficultés avec
leurs consommations, certains réussissent à les gérer.

Parmi ceux qui rencontrent des problèmes certains les
contrôlent ou les stoppent sans recours aux professionnels.

Les principaux problèmes rapportés par les cliniciens et les
personnes concernées peuvent survenir :

- A court terme
- A long terme 



¨ La PrEP associe :
¡ prise de médicaments (ténofovirDC/emtricitabine : Truvada®),
¡ dépistage complet tous les trois mois (VIH, VHC/VHB autres IST),
¡ suivi médical.

¨ Inconvénients et risques :
¡ IST Chlamydiae notamment
¡ Fonction rénale
¡ Densité osseuse

¨ C’est une méthode récente et efficace. Son avantage principal est que l’on
n’a pas à y penser pendant le rapport sexuel.

¨ La PrEP est remboursée à 100 % par l’Ass. maladie sur ordonnance.



¨ Quand on est séropositif la trithérapie est un outil préventif aussi efficace 
que le préservatif. C'est ce qu'on appelle le traitement comme prévention 
« Treatment as prevention »



¨ TPE : traitement donné en urgence après un risque de transmission
du VIH pour empêcher le virus de s’installer dans l’organisme.
¡ L’idéal est de le commencer dans les 4 heures qui ont suivi le risque. Il

est possible de le commencer dans les 48 h maximum. Plus on le prend
tôt et plus le TPE est efficace.

¡ Le TPE est remboursé à 100% par l’Assurance Maladie.

¨ Concrètement, le TPE c’est :
¡ un traitement de un mois
¡ un suivi médical
¡ des dépistages
¡ prescrits par un médecin à l’hôpital :

ú dans un service d’urgence,
ú dans un service spécialisé dans la prise en charge du VIH.



¨ Proposersi nécessaire lavaccination :
¡ contreleVHA,
¡ contreleVHB
¡ contre les HPV (papillomavirus) hommes < 26 ans
¡ contreleméningocoque C
¡ et contreleMonkeyPox

¨ Inciter au dépistage au minimum tous les trois mois (VIH, VHC)
avecbilansréguliersdes IST, avoir le TROD facile

¨ Ne pas se focalisater sur l’abstinence, s’appuyer plutôt sur
l’entretien motivationnel vers la réduction ou l’espacement
des consommations.



MONKEYPOX (VARIOLE DU SINGE)  
CE QU’IL FAUT SAVOIR

29 JUILLET 2022

 ► Symptômes généraux fréquents : fièvre, adénopa-
thies, myalgies, odynophagie, asthénie, rectite.

 ► Lésions cutanées : 
 → vésicules, pustules puis croutes noires,
 → atteinte corporelle sans distribution particulière 
(parfois peu de lésions),

 → atteinte préférentielle, non exclusive, en regard 
des zones génitales, anales et buccales avec 
douleurs parfois intenses en cas de lésions ano-
rectales.

 ► À ce jour, terrain le plus exposé : hommes rapportant 
plusieurs partenaires sexuels masculins.

TABLEAU CLINIQUE

 ► Transmission par contact direct avec lésions cutanées ou muqueuses (principalement 
rapports sexuels, contacts rapprochés), gouttelettes respiratoires ou partage de linge, 
vaisselle…

 ► Patients contagieux dès les premiers symptômes et jusqu’à cicatrisation complète des 
lésions (3 semaines habituellement).

 ► Mesures préventives : port du masque, port de gants en consultation.

TRANSMISSION 

 ► Diagnostic :

 → Uniquement clinique en cas de forte présomption (utiliser télé-expertise si besoin 
et si possible),

 → Prélèvement des lésions en cas de doute (prélèvement possible en laboratoire de 
ville).  

 ► Isolement de 21 jours ou jusqu’à cicatrisation complète des lésions cutanées/muqueuses 
(télétravail, le cas échéant, sinon arrêt de travail).

PRISE EN CHARGE

12/08/2022

 ► Informer le patient de la nécessité de :

 → prévenir ses contacts du risque de contamination (pour qu’ils s’auto-surveillent 
pendant 21 jours et qu’ils se vaccinent très rapidement, s’ils le souhaitent), 

 → éviter les interactions sociales (en particulier pas de rapport sexuels) + faire garder 
ses animaux domestiques,

 → mesures à appliquer au sein du foyer familial ou en collectivité, et pour les sorties 
indispensables : couvrir ses boutons, port du masque, lavage des mains, désinfecter 
les surfaces,

 → si contamination sexuelle : revoir le patient à J21 + bilan des IST.

 ► Traitement :

 → Lésions :  nettoyer les lésions eau savon, +/- désinfection des lésions (chlorexidine 
aqueuse).

 → Douleurs à évaluer : antalgiques de niveau adapté (pas d’AINS), paracétamol (pa-
lier 1), tramadol (palier 2). 

en local : crèmes / gels anesthésiques topiques ; xylocaine visqueuse si lésion anale 
douloureuse (+/- laxatifs) ; penser aux bains de bouche ou de siège.

 → Surveiller l’évolution : proposer réévaluation, en téléconsultation si possible : 
évaluer risque de surinfection des lésions et réévaluer la douleur sous traitement (si 
besoin morphiniques de palier 3).

 ► personnes contact avec un patient infecté, en post-exposition (le plus tôt possible, au 
plus tard à 14 jours),

 ► personnes à haut risque d’exposition : hommes rapportant plusieurs partenaires sexuels 
masculins…

Pour trouver un centre de vaccination > www.sante.fr/monkeypox

VACCINATION

Tous les cas suspects sont à signaler à l’ARS avant même confirmation.

Consultez les modalités de déclaration obligatoire sur le site de Santé publique France.

DÉCLARATION SYSTÉMATIQUE À L’ARS



¨ Il est capital d’évaluer avec la personne sa connaissance
des mesures de réduction des risques, et au besoin de les
rappeler.

¨ Les messages de RDRD doivent être adaptés à chaque
situation (produit, mode de consommation, pratique
sexuelle).





¨ Urgence bad trip : appeler les urgences le 15 ou le 112 ,
en citant les produits.

¨ Associations Addicto : CAARUD, CSAPAs, SAOME

¨ Associations santé sexuelle : ARPS , RIVE, ASETIS

¨ Services spécialisés en addicto et/ou VIH
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