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LET'S TALK ABOUT...

CHEMSEX




Définition du chemsex :
« sexe sous drogues »

Consommation de substances psychoactives dans
I'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 I'emprise de substances les
partenaires plus attractifs et les sensations plus fortes.




Les produits du chemsex

Les spécifiques

e 3MMC
e AMEC

e Methylone, Butylone,
Pentedrone,ephedrone
(methcathinone)

e NRG3
e VIDPV
e Cristal Meth

Les satellites

e Cocaine
e MDMA

e Ketamine
e GHB/GB

Les adjuvants

e Alcool

e BZD

e Poppers
e « IPDE5 »
e Cannabis




Modes de consommation

* |njection de cathinones de synthese en
contexte sexuel: « SLAM »

* Pas que. ....
Prise orale : parachute

Prise nasale : sniff

Prise anal : plug



« les chemsexeurs au CSAPA »
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11 % de la file active du CSAPA



Complications liées au chemsex

Pratiques de
consommation

Addictions aux produits
psychoactifs

Contexte sexuel

Complications
psycho-sociales

Comportements Transmissions virales,
sexuels a risque N

Complications
somatiques et
psychiatriques

Addiction
sexuelle

épatite C
aigue
Infection
HIV







Etude aupres de 55 usagers de cathinones de
synthese en contexte sexuel

* Les objectifs de cette étude étaient de :

- Décrire I'hypersexualité induite par les nouveaux
produits de synthese (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 a la consommation
de NPS en contexte sexuel



Le trouble hypersexuel Les dysfonctions sexuelle
préexistant ERDUNERIGES

Facteurs identifiés
HSH CHEMSEXEURS

Les abus sexuels a un age mineur La prise de psychotrope




Composante duale




PSYCHEMS : Association entre troubles de la personnalité et troubles de
I'usage de substances en contexte sexuel (chemsex) chez les HSH

These Dr Antoine Boulanger

Objectif  principal :  Etudier
I'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

Chemsex : usage de cathinones,
GHB/GBL, méthamphétamine,
cocaine, MDMA et/ou kétamine
dans I'intention de modifier
I’expérience sexuelle

consultant au CSAPA, avec trouble

Groupe témoin : 48 HSH, recrutés
en consultation PrEP, sans
expérimentation de chemsex

Groupe chemsex : 46 HSH,

de I'usage lié au chemsex

Y

Entretiens semi-dirigés avec un soignant addictologue (n = 94)

6 questionnaires |__— 9 questionnaires
non renvoyés non renvoyés

n=40 Auto-questionnaires (n = 79): n=39
n=40 HADS n=39
n=28 PDQ-4+ n=30

(“Trop bon” ou “suspect” exclus n = 21)

n=25 CTQ-SF n=31
(score de déni positif exclus n = 23)




Moyennes des sous-scores d’anxiété et de dépression a 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
I I ]
Anxiety (p = .001) Depression (p < .001)

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



Proportion de troubles de |la personnalité (PD) mesurés par le
guestionnaire de diagnostic de |la personnalité - version 4 (PDQ-4+) parmi
le groupe chemsex et le groupe témoin (n = 58)

80,00% 1 1
= 0,004
70,00% 1 P p.=0,009 1

60,00% p = 0,02

p=0,07
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I I I
0,00% I I
R QRO
.\6 '\(1 .Ib\ _\\QJ '\6 N O ’b\ R & é'
& & & I ¢ &
Q O e NG v S o Q 2 &
& & & & F P EF S
v & NN RN
&
& B Chemsex group (n = 28)

B Control group (n = 30)



Taux de prévalence de troubles psychiatriques
personnels et familiaux déclarés durant I'entretien
semi-structuré, dans les groupes chemsex et témoin (n

= 94)
Evenement psychiatrique Groupe Groupe Valeur de
déclaré, n (%) Chemsex(n témoin(n= p
= 46) 48)
Hospitalisation en psychiatrie 13 (28,3%) 0 (0,0%) p <0,001
Soins ambulatoires 27 (58,7% 23 (47,9% p=0,295

psychiatriques

Soins addictologiques (hors 9 (19,6%) 2 (4,2%) p=0,020
chemsex)
s !

SOA% T 2 2Z% P <O,001
Episode dépressif caractérisé 21 (45,7%) 9 (18,8%) p = 0,005
rouble anxieux 14 (30,4%) 3(6,3%) p =0,002
T(Z,Z%) o(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

épression 22 (47,8%) 12 (25,0%) =
rouble bipolaire 7 (15,2%) 1(2,1%)
o] 10 (3




Proportion d’"HSH rapportant un impact positif ou
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B Positive impact B Negative impact

négatif du chemsex sur la sexualité (n = 46)

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 entiere d’IST déclarées lors de
I'entretien semi-structuré dans les groupes chemsex et

Positive/Guérie

IST, n (%

témoin (n = 94)
Valeur

Positive/Guérie Vacciné dep

79,4 % d’acces
ala PrEP
parmi les

séronégatifs

Toutes IST 45 (97,8%)

Hépatite A

Hépatite B

Hépatite C

Chiamyadiae

Gonocoque

Condylomes

34 (70,8%) p < 0,001 |
12 (26,1%) 0 (0,0%)
7 (15,2%) 35(76,1%) 2 (4,2%) 35 p=0,06
(72,9%)
Positive : 1 39 (84,8%) Positive : 1 41 p=0,57
(2,2%) Guérie : 3 (2,1%) (85,4%)
Guérie : 1
(2,1%)
Positive : 0 Positive : 0 p<0,01
(0,0%)
Guérie : 8 Guérie: 0
(0,0%)
77 745,8%) P=0,06
20 (41,7%) P < 0,001
31(67,4%) 11 (22,9%) p < 0,001
12 (26,1%) 10 (20,8%) p=0,55



Taux d’usages de produits durant le chemsex (pour
ameéliorer 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

+X

CENTRE DE SANTE
ET DE SEXUALITE
LYON

Réduction Des
Risques

Accompagnement vers Maitrise de
abstinence consommation

Sevrage et maintien accompagnement de la
d’abstinence Réduction Des Risques




Place du sexologue dans la prise en
charge

e Le « chemsex »

- consommation de produits psychoactifs en
contexte sexuel mais aussi de la sexualité sous
produits psychoactifs d’ou 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




Courbe d'Excitation Sexuelle

Sensations

Abandon

Séduction Réflexion

\

Sesir | Excit.| Plateau Orgasme| Résolution

Chems triage

fist Prisede /4
\ Prise  Prise de o
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Analyse fonctionnelle
de la sexualité

Sexoéducation

Prise en charge
sexologique

hyper

Autres
dysfonctions
sexuelles

Les nouvelles sexualité

JENPERCEUES de
couple

Trouble du

désir sexualité




Conclusions

Place de |a RDR : patients tres a 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 a la fois addicto/sexo parait la plus efficiente pour aborder
I'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
guestions de la sexualité HSH

Intérét d’'une consultation dédiée,

Place d’'un programme d’ Education Thérapeutique Chemsex

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




Chemsex en population féminine :
La grande inconnue ou la grande oubliee ?
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Introduction & Méthode :

Depuis 10 ans, le Chemsex poursuit sa démocratisation principalement en population HSH avec une potentielle
accelération sur les dernigres annges. Pratiques, pulics, produits, modes de consommation n'ont cessé d'évoluer
Jusqu'a toucher la population féminine ?

Contact : dorian.cessa@gmoll.con

Seaq, Sex and Chems (35C) est une étude médico-sexologique auvtour des facteurs de risques (FdR) addictologiques
dans le cadre de la consommation de produits en contexte de sexualite (dont le Chemsex). Basee sur un auto-
questionnaire anonyme, ouvert & tous, l'étude 55C a ¢te diffusée en ligne (de mars & juillet 2021) via un réseau
diversifi¢ (milieux de soins, associations, acteurs culturels, réseaux sociaux, applications..), décentré du soin, en
utilisant des scores validés (ou consensuels) tels que DAST- 10, le CAGE-DETA, les criteres du trouble hypersexuel de
Kafka ou le N355 (score de satisfaction sexuelle).

Résultats :

En presque 5 mois, 2676 persannes ont ¢t¢ incluses dans I'¢tude Sea, Sex and Chems (S5C), comprenant 723 femmes,
dont 198 (27,25%) décrivant aveoir déja pratiqué le Chemsex, soit 15,6% de notre effectif de “Chemsexeurs.euses”
{groupe Chs). La moyenne d'age de ces derni¢res est de 27,41 ans, elles sont principalement métropolitaines
{75,3%) et ont fait des études supérieures (70,7%). 44,4% d'entre elles se décrivent comme hétérosexuelles, 28,3%
bisexuelles, 16.7% pansexvelles et 10,6 ¥ homosexuelles.

Les tableaux ci-dessous présentent les facteurs de risques retrouvés (analyse multivariée) de pratique du Chemsex,
les caractéristiques de la pratique dans cette population et les produits consommés (groupe Chs) :

Analyse Multivariée — FdR pratique CHS - Fernmes OR 13 Caractéristiques du Chemsex - Fernmes
Expérimentatian (= 3 araduits illiciter on vie entizrs) 5.528 3431 2,903 13
2,196 1,392 34064 7, 1,21

Mltpe

rlat fexstrmentatior
Slances szaelies LB55 1,08
da

74,11
1,21

e 1.0
Conso prod hoss Ons frdquente 45,92
echszl  5L01
- sevualité 4,57

2294 2,
ot avar analyt quas 1,621 2,545 2,545 36

g premien RS précoss {avant 15 ans) 1, 5 | dont cathincnes| 5,08

Dysfonction sexus

Mous avons également analysé dans cette sous-population les risques addictifs lies | [ o
aux substances, et retrouve 12 facteurs de riques associés a un DAST = 6, traduisant | riquence prai

=1fmois 29,08
un risque addictif trés fort. lls sont présentés dans le diagramme ci-dessous, en fonction  |swssmatisar =1 e 16,32
de leur RR retrouvés en analyses univariées (pour toutes les valeurs, p<0,05). Recherche habitielle part interner 5.7
Slam régulier L0z

o ourée plans = 6h 10,51

Pultipartenariat 56,1

[— : PRp—— b akRiTE a5

5 ntariertaton sexuelle 34,4
La fublrz ci-dessous retranscrit
enfin les complications potentielles
et ¢lements d'intérets lies dans les
champs addictologiques et
sexclogiques :

Complications ies 4 lapratiqus  nChs Chs AR
%)

Risgues addictifs

b DAST posttif 39,2 854 218
CAGE DETA positif 44 806 1,38
Troukls Hypersamaalits postif 08 7.1 838

Risques infectiologiques & scwualité

M IST testal
M parts

Discussion & conclusion :

L'etude Sea, Sex and Chems est une des premigres &tudes médico-sexclogiques frangaises ¢tudiant la eonsommation
de produits en contexte de sexualité au sein de différents publics dont les femmes. 5i nos résultats traduisent une
diffusion de certaines pratiques, une analyse plus détaillée, et ensvite clinique, devra permettre de confirmer ou non
si le phénoméne peut se rapprocher de celui rencontré chez les H3H, et qinsi renforcer ou adapter la mise en place
de politiques de santé publique, de prévention et de réduction des risques.

wayenne en e antiéce] 0,21 0,38 1,810
15fan 23 10,6 4,608
Ll 3 277




EE Chemsex en France : nouveau regard sur les
facteurs de risques et les populations oubliées
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