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Définition du chemsex :

« sexe sous drogues »

Consommation de substances psychoactives dans 
l’objectif d’améliorer la qualité , la quantité et la durée des 

relations sexuelles 

Permettre des relations sexuelles en augmentant la libido , 

levant les inhibitions et augmenter la qualité des actes 

sexuels en trouvant sous l’emprise de substances les 
partenaires plus attractifs et les sensations plus fortes. 



Les produits du chemsex 

Les spécifiques 

• 3MMC

• 4MEC

• Methylone, Butylone , 

Pentedrone,ephedrone
(methcathinone)

• NRG3

• MDPV

• Cristal Meth

Les satellites 

• Cocaine

• MDMA

• Ketamine

• GHB/GB

Les adjuvants

• Alcool 

• BZD

• Poppers

• « IPDE5 »

• Cannabis



Modes de consommation 

• Injection de cathinones de synthèse en 

contexte sexuel: « SLAM »

• Pas que …. 

Prise orale : parachute 

Prise nasale : sniff

Prise anal : plug



« les chemsexeurs au CSAPA »
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Complications liées au chemsex 

Addictions aux produits 

psychoactifs 
Contexte sexuel 

Pratiques de 

consommation 

Complications 

psycho-sociales 

Comportements 

sexuels à risque 

Transmissions virales , 
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CHEMSEX

TROUBLE

HYPERSEXUEL

( Addiction sexuelle) 



Etude auprès de 55 usagers de cathinones de 

synthèse en contexte sexuel 

• Les objectifs de cette étude étaient de :

- Décrire l’hypersexualité induite par les nouveaux 

produits de synthèse (NPS)

- Décrire les impacts négatifs de consommation de 

NPS en contexte sexuel

- Evaluer la place et le lien entre trouble hypersexuel 

et addiction aux NPS chez les patients HSH

- Identifier des facteurs associés à la consommation 

de NPS en contexte sexuel



Le trouble hypersexuel 

préexistant 

Les dysfonctions sexuelle 

préexistantes 

Les abus sexuels à un âge mineur La prise de psychotrope  

Facteurs identifiés

HSH CHEMSEXEURS



Trouble

hypersexuel

Mésusage

Produits

psychoactifs

Abus 

sexuels

Dysfonctions

sexuelles
Usage de 

psychotropes

Chemsex

Composante duale



PSYCHEMS : Association entre troubles de la personnalité et troubles de 

l’usage de substances en contexte sexuel (chemsex) chez les HSH

Chemsex : usage de cathinones, 

GHB/GBL, méthamphétamine, 

cocaïne, MDMA et/ou kétamine 

dans l’intention de modifier 

l’expérience sexuelle

Objectif principal : Etudier

l’association entre troubles de la

personnalité et chemsex via le

PersonalityDiagnostic Questionnaire

(PDQ-4)

Objectifs secondaires : Etudier les

liens entre chemsex et antécédents

psychiatriques, addictologiques et

sexologiques

Thèse Dr Antoine Boulanger



Moyennes des sous-scores d’anxiété et de dépression à la HADS, Hospital Anxiety and 

Depression scale, parmi les groupes chemsex et témoin (n = 79, sous-score max : 21)

10,18

7,22
6,82

3,21

Anxiety (p = .001) Depression (p < .001)

Chemsex group (n = 40) Control group (n = 39)



Proportion de troubles de la personnalité (PD) mesurés par le 

questionnaire de diagnostic de la personnalité - version 4 (PDQ-4+) parmi 

le groupe chemsex et le groupe témoin (n = 58)



Taux de prévalence de troubles psychiatriques 

personnels et familiaux déclarés durant l’entretien 

semi-structuré, dans les groupes chemsex et témoin (n 

= 94)

Evènement psychiatrique 

déclaré, n (%)

Groupe 

Chemsex (n 

= 46)

Groupe 

témoin (n = 

48)

Valeur de 

p

Hospitalisation en psychiatrie 13 (28,3%) 0 (0,0%) p < 0,001

Soins ambulatoires 

psychiatriques

27 (58,7%) 23 (47,9%) p = 0,295

Soins addictologiques (hors 

chemsex)

9 (19,6%) 2 (4,2%) p = 0,020

Antécédents personnels :

Tentative de suicide 14 (30,4%) 2 (4,2%) p < 0,001

Episode dépressif caractérisé 21 (45,7%) 9 (18,8%) p = 0,005

Trouble anxieux 14 (30,4%) 3 (6,3%) p = 0,002

Schizophrénie 1 (2,2%) 0 (0,0%) p = 0,489

Trouble bipolaire 2 (4,3%) 2 (4,2%) p = 1,000

Antécédents familiaux :

Tentative de suicide 13 (28,3%) 11 (22,9%) p = 0,553

Dépression 22 (47,8%) 12 (25,0%) p = 0,021

Trouble bipolaire 7 (15,2%) 1 (2,1%) p = 0,029

Addiction 16 (34,8%) 14 (29,2%) p = 0,559



Proportion d’HSH rapportant un impact positif ou 

négatif du chemsex sur la sexualité (n = 46)
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Augmentation de certaines 

conduites sexuelles :

Sexe en groupe : 45,7 % -> 84,8 

%, p < 0,001

Fisting : 23,9 % -> 65,2 %, p < 

0,001

BDSM : 23,9 % -> 43,5 %, p < 0,05



Taux de prévalence vie entière d’IST déclarées lors de 

l’entretien semi-structuré dans les groupes chemsex et 

témoin (n = 94)
IST, n (%) Groupe Chemsex (n = 46) Groupe témoin (n = 48) Valeur 

de pPositive/Guérie Vacciné Positive/Guérie Vacciné

Toutes IST 45 (97,8%) 34 (70,8%) p < 0,001

VIH 12 (26,1%) 0 (0,0%)

Hépatite A 7 (15,2%) 35 (76,1%) 2 (4,2%) 35 

(72,9%)   

p = 0,06

Hépatite B Positive : 1 

(2,2%) Guérie : 3 

(6,5%)

39 (84,8%) Positive : 1 

(2,1%)

Guérie : 1 

(2,1%)

41 

(85,4%)

p = 0,57

Hépatite C Positive : 0 

(0,0%)

Guérie : 8 

(17,4%)

Positive : 0 

(0,0%)

Guérie : 0 

(0,0%)

p < 0,01

Chlamydiae 30 (65,2%) 22 (45,8%) p = 0,06

Gonocoque 35 (76,1%) 20 (41,7%) p < 0,001

Syphilis 31 (67,4%) 11 (22,9%) p < 0,001

Condylomes 12 (26,1%) 10 (20,8%) p = 0,55

79,4 % d’accès 

à la PrEP 

parmi les 

séronégatifs



Taux d’usages de produits durant le chemsex (pour 

améliorer la sexualité) dans le groupe chemsex (n = 46)
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60,9 % d’usagers ayant 

expérimenté la voie IV

52,2 % prises de 

cathinones hors 

contexte sexuel



Prise en charge intégrée : RDR, addictologique et sexologique 

Dépistages , traitements : 

HIV, Hépatite C , IST ,

Accès PrEP au CSAPA et  

au Centre de Santé et 
Sexualité 

Accès au matériel de RDR 
Evaluation toxicologique: 

possibilité d’analyse de 
produits 

Réduction Des 

Risques  

Accompagnement vers 

abstinence 

Sevrage et maintien 

d’abstinence 

Maitrise de 

consommation

accompagnement de la  

Réduction Des Risques   

Prise en charge sexologique : infirmier sexologue du CSAPA  

Groupe Thérapeutique pour Dépendants Sexuels   

Permanence 

hebdomadaire 

chaque jeudi 

AM et  en 

soirée le 1er

mercredi du 

mois 

(médecin, IDE

CSAPA ) et

Association

Auto-support 

Keep Smiling

CSAPA 

1er Accueil

évaluations

Infirmier 

Chacun son rythme 



Place du sexologue dans la prise en 

charge 

• Le « chemsex »

- consommation de produits psychoactifs en 

contexte sexuel mais aussi de la sexualité sous 

produits psychoactifs d’où la place de la 

sexologie. 

• La prise en charge doit  intégrer un dispositif 

addictologique ( trouble de l’usage de SPA , 

addictions sexuelles ) mais aussi sexologique 



Prise en charge sexologique

infirmier sexologue du CSAPA  

Analyse fonctionnelle de la 

sexualité 

Sexoéducation



Chems triage

Prise

De NPS

Prise de 
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Prise en charge 

sexologique

Trouble du 

désir 

Autres 

dysfonctions 

sexuelles

Les nouvelles 

pratiques sexuelles

sexualité 

de 

couple

hyper

sexualité

Analyse fonctionnelle 

de la sexualité 

Sexoéducation



Conclusions 

Place de la RDR : patients très à risque 

Laisser le choix aux usagers du rythme de leurs évolutions tout en les 
accompagnant et valorisant les changements  

Prendre en compte les ATCD addictologiques, le trouble hypersexuel , les 
dysfonctions sexuelles, les ATCD psychiatriques 

Une prise en charge à la fois addicto/sexo paraît la plus efficiente pour aborder 

l’ensemble des problématiques. 

Bonne adhésion et évolution de ces patients au CSAPA:  si offre de soin 
adaptée,  attitude bienveillante et gay-friendly des professionnels , ouverts aux 
questions de la sexualité HSH       

Intérêt d’une consultation dédiée,

Place d’un programme d’ Education Thérapeutique     Chemsex

Pratique du  Chemsex dans d’autres populations: hétérosexuels , femmes 






