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RESUME ET INDEXATION EN FRANCAIS

Utilisation des services de santé par les usagers de chemsex —
Une revue systématique de la littérature

RESUME

INTRODUCTION : Le chemsex, ou usage de substances psychoactives en contexte
sexuel, est un phénomeéne particulierement répandu chez les minorités sexuelles et
de genre. Cette pratique comporte des risques et peut engendrer des dommages
pouvant nécessiter le recours aux soins. L'objectif de ce travail était de comprendre
I'utilisation des services de santé par les usagers de chemsex. METHODE ET
MATERIEL : Une revue systématique de la littérature a été effectuée en juillet 2024
sur les bases de données PUBMED, EMBASE et GOOGLE SCHOLAR, selon les
recommandations PRISMA 2020. RESULTATS : Sur 1201 références identifiées, 19
articles ont été retenus. Les centres de santé sexuelle étaient les services de santé
les plus consultés. Une méfiance généralisée envers les services ainsi que des
parcours de soins trop complexes et peu lisibles étaient des freins importants identifiés
au recours aux soins. DISCUSSION : Les multiples enjeux de santé du chemsex
impliquent une action coordonnée des services de santé sexuelle, de santé mentale,
d'addictologie et des associations communautaires. De futurs travaux sont
nécessaires pour explorer la maniére dont les usagers combinent les soins de santé
formels et informels dans leur stratégie de gestion de santé. CONCLUSION : Cette
revue souligne la nécessité de structurer des parcours de soin territoriaux clairement
identifiables par les usagers de chemsex, éventuellement sous la direction des centres
de santé sexuelle, déja fréquentés par la majorité des usagers de chemsex.
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RESUME ET INDEXATION EN ANGLAIS

Healthcare utilization by chemsex users — A systematic review

ABSTRACT

BACKGROUND : Chemsex, or the use of psychoactive substances in a sexual context,
is particularly common among sexual and gender minorities. This practice carries risks
and can cause damage that may require health care. The objective of this study was
to understand the use of health services by chemsex users. METHODS : A systematic
review of the literature was conducted in July 2024 using the PUBMED, EMBASE, and
GOOGLE SCHOLAR databases, following PRISMA 2020 guidelines. RESULTS : Out
of 1201 references, 19 articles were selected. Sexual health centers were the most
frequently accessed health services. A general mistrust of services and overly
complex, unclear care pathways were identified as major barriers to seeking care.
DISCUSSION : The multiple health issues of chemsex involve coordinated action
action between sexual health services, mental health services, substance abuse
services, and community organizations. Further research is needed to explore how
users combine formal and informal healthcare in their health management strategies.
CONCLUSION : This review highlights the need to structure clearly recognizable
territorial care pathways for chemsex users, possibly coordinate by sexual health
centers, already used by most chemsex users.
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INTRODUCTION

A ce jour, aucun consensus scientifique n’existe sur une définition du chemsex, comme

I'a souligné le rapport ministériel conduit par le Pr Benyamina et réalisé en 2022 (1).

Le mot « chemsex » vient de la contraction des mots anglais « chems » pour
chemicals (produits chimiques) et « sex », soit littéralement « sexe chimique » ou
« sexe sous drogues ». La définition la plus consensuelle du chemsex le désigne
comme une pratique de consommation de substances psychoactives en contexte
sexuel, spécifiquement dans le but d’initier, de faciliter, de prolonger ou d’améliorer un
rapport sexuel (1,2). A noter que c’est l'intentionnalité de 'usage dans un but sexuel
qui caractérise la pratique (3), un rapport sexuel survenant aprés la prise de substance
dans un contexte festif ne rentre donc pas dans cette définition. Les usagers sont
parfois désignés sous le terme de « chemsexers ». Des appellations différentes
peuvent étre utilisées pour désigner le méme phénoméne dans différents pays :

« Party and Play » (abrégé PnP) (4), « Hi Fun » (5), « Intensive Sex Partying » (6).

Historiguement, les drogues ont toujours eu une place dans la sexualité humaine.
Dans la littérature anglo-saxonne, on utilise souvent le terme « Sexualised Drug Use »,
abrégé SDU (usage de drogues en contexte sexuel) (7,8). Le chemsex est une forme
spécifique de SDU, propre aux hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH), caractérisée par l'utilisation de substances psychoactives spécifiques

et par des codes et des facteurs socio-culturels distincts.

Les produits les plus répandus dans le chemsex sont le GHB/GBL, la métamphétamine
et les cathinones de synthése. Ces trois types de substances sont souvent désignés
sous le nom de « chems » et sont utilisés pour leurs effets de désinhibition et
d’augmentation du désir et du plaisir sexuel. Certains auteurs incluent aussi dans cette

liste la kétamine qui semble de plus en plus répandue dans la pratique (9-12).

La pratique du chemsex n’est pas forcément problématique en soi mais elle comporte
certains risques et peut engendrer des dommages médicaux, psychologiques ou

sociaux chez les usagers pouvant nécessiter un recours aux soins.



1. Contexte historique et culturel du chemsex

De maniere générale, la consommation de substances psychoactives est plus
répandue chez les HSH comparativement aux autres hommes (13-15). Le modéle
explicatif le plus courant est celui du stress minoritaire de Meyer qui suggére que les
minorités sexuelles et de genre affrontent des facteurs de stress spécifiques, tels que
la stigmatisation, la discrimination et les agressions, ce qui détériore leur santé mentale
et physique (16,17). La consommation de substances dans ces populations serait

ainsi, avant tout, un mécanisme d’adaptation a ce stress chronique.

L'usage de substances psychoactives dans un contexte sexuel se retrouve dans tous
les genres et toutes les orientations sexuelles, mais il est également particulierement
répandu au sein de la population HSH (18). Ce phénomeéne a pris de I'ampleur dans
les années 1990 au Royaume-Uni, ou est né le chemsex (3). Cette pratique s'est
ensuite rapidement diffusée dans le reste du monde, notamment en France a partir
des années 2000 (19,20).

Le terme de chemsex a été initialement proposé par David Stuart, chercheur et
activiste anglais impliqué dans la lutte contre le VIH. Ce dernier avance que c’est le
contexte culturel spécifique de la communauté gay qui définit véritablement le
phénomeéne chemsex (3). Il va jusqu’a parler d’« appropriation culturelle offensante »
I'utilisation du terme pour parler d’'un usage similaire dans d’autres populations que
celle des HSH.

Stuart argumente que les discriminations subies par la population homosexuelle et la
stigmatisation de leurs pratiques sexuelles ont entrainé des conséquences négatives
durables sur leurs sexualités. De la méme maniere, il décrit dans cette population un
impact traumatique transgénérationnel de I’'hécatombe de I'épidémie VIH/Sida (3). La
pression engendrée par I'omniprésence d’'un culte de la performance sexuelle et
I'existence de discriminations au sein méme de la communauté ajoutent de nouvelles
entraves a la santé sexuelle des HSH (21). Ces facteurs intra-communautaires ont par
ailleurs été exacerbés avec I'apparition des applications de rencontres gay, lesquelles

ont joué un réle majeur dans I'expansion du phénomeéne chemsex (3,22-24).



Tous ces facteurs peuvent rendre le vécu de la sexualité, pour beaucoup d’'HSH,
indissociable des notions de risques et de danger et entraver sérieusement
'épanouissement de la vie sexuelle. Les « chems » ont alors pu apparaitre, pour
certains d’entre eux, comme un moyen de remédier a ces entraves, notamment par

leurs actions de désinhibition et leur faculté a prolonger et a intensifier le plaisir sexuel.

Pour les mémes raisons culturelles, plusieurs études ont commenceé a s’intéresser a

la pratique du chemsex chez les personnes transgenres (25-29).

2. Ampleur du phénomeéne

Dans les revues systématiques de la littérature sur le sujet, la prévalence du chemsex
était estimée entre 3 et 29% des HSH (30-32). Cette grande variabilité repose sur
I'hétérogénéité des études concernant principalement la méthode d’échantillonnage
choisie (recrutement en ligne ou dans des centres de santé sexuelle), la définition du

chemsex retenue (types de substances comptabilisées) et la période questionnée.

La meilleure estimation de prévalence du phénoméne en Europe a ce jour est
probablement celle de 'enquéte en ligne multicentrique EMIS (European MSM Internet
Survey) de 2017 qui a recueilli les données de pres de 130 000 HSH réparties sur 48
pays du continent européen (33). Dans cette population d’étude, 5% des HSH
rapportaient une pratique de chemsex dans les 4 derniéres semaines, 10% dans les
12 derniers mois et 15% au cours de leur vie. La France occupait la 3™ place du
classement, juste derriere les Pays-Bas et la Belgique, avec des prévalences de 8%
dans les 4 derniéres semaines, 14% dans les 12 derniers mois et 18% au cours de

leur vie.

La seule étude multicentrique frangaise dont nous disposons a ce jour est I'étude
Prevagay réalisée par Santé Publique France en 2015 (34). Cette étude a recruté plus
de 2500 HSH dans des lieux de convivialit¢ gay de 5 villes différentes (Paris,
Montpellier, Nice, Lyon, Lille) (34). 21% des HSH ainsi recrutés rapportaient une
pratique de chemsex dans les 12 derniers mois. Montpellier occupait la 1¢™ place du

classement avec une prévalence de 31%.

L'évolution du phénoméne en Europe montre une nette tendance a la hausse entre la
fin des années 2000 et la fin des années 2010 (35-37). Pendant I'épidémie de COVID-

19, la pratique s'est non seulement maintenue, mais elle s'est méme intensifiée durant
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les confinements pour un grand nombre d'usagers (38—41). Depuis lors, elle semble
s'étre stabilisée en France (42-45), suggérant une adaptation durable dans les

comportements.

On estime qu’au moins 4% des hommes ont déja eu des relations sexuelles avec
d’autres hommes (46,47), ce qui représenterait plus d’'un million de personnes en
France. La pratique du chemsex pourrait donc concerner potentiellement des

centaines de milliers de personnes sur le territoire national.

3. Profils des usagers et pratiques associées

La pratique du chemsex est plus fréquente chez les HSH agés de moins de 40 ans
(9-11,31,48-50), ceux avec un statut séropositif au VIH (8,31,32,51) et ceux avec un
statut séronégatif au VIH et utilisant la PREP (prophylaxie pré-exposition) (31,52).
Toutes les catégories socio-professionnelles sont concernées sans distinction
significative (10,11,27,49,50,53). A l'origine, le phénoméne est apparu dans les milieux
urbains, mais il est désormais établi qu’il s’est également répandu dans les zones
rurales (54-56).

Plusieurs comportements sexuels ont été retrouvés significativement associés a la
pratiqgue du chemsex. Plus le nombre de partenaires sexuels augmente, plus la
pratique devient courante (9,10,30,49,53,57). De méme, les pratiques de sexe en
groupe (11,27,30,31,53,58,59), de fist anal (insertion d’'une main dans le rectum)
(11,31,53,58) et de non usage du préservatif (appelée dans I'argot « bareback »)
(30,31,59) sont particulierement répandues chez les usagers. Certaines études notent
également I'existence de sexe transactionnel chez certains usagers, soit 'échange de
substances contre du sexe (11,30,50,53,59).

Plusieurs études qualitatives ont mis en évidence en réalité des pratiques trés
diversifiées recouvertes par I'appellation chemsex (60-66). On va souvent parler de
« sessions » ou de « séances » de chemsex, qui peuvent durer de plusieurs heures a
plusieurs jours. Ces sessions peuvent se dérouler dans des lieux privés ou dans des
lieux communautaires dédiés aux rencontres et aux relations sexuelles (sex-club,
saunas) ; elles peuvent se faire a deux ou plus, avec des partenaires sexuels
occasionnels ou réguliers, de maniére organisée et planifiée ou au contraire
spontanément. Elles peuvent également se produire en mixité choisie selon le statut
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sérologique VIH, les types de substances consommeées, les modes de consommations
(notamment injecté ou non) ou encore les types de pratiques sexuelles des individus
(60-66).

Lorsque les substances du chemsex sont consommées par voie injectable en
intraveineuse, on va parler dans I'argot de « slam », terme issu de I'anglais « to slam
» qui signifie claquer (19,67—70). Les usagers sont parfois appelés des « slammers »
par analogie aux « chemsexers ». Dans I'étude frangaise Prevagay, parmi les 21%
d’HSH ayant pratiqué du chemsex dans l'année, prés de 8% rapportaient avoir
pratiqué le slam (68). Les substances consommeées ainsi sont principalement les
cathinones de synthése et la métamphétamine (67,71). Comparativement aux usagers
de chemsex qui ne pratiquent pas l'injection intraveineuse, ces usagers ont plus
souvent un statut séropositif au VIH, un nombre plus élevé de partenaires sexuels et
rapportent plus souvent des pratiques de sexe en groupe, de fist anal et de non usage
du préservatif (67,68,72). Plusieurs cas de partages de seringue entre usagers,

exposant a un fort risque infectieux, ont été décrits dans ce contexte (67,68,71).

Internet joue un réle prépondérant dans la pratique du chemsex sur plusieurs aspects.
C’est principalement par ce biais que se fait I'approvisionnement des substances
illicites (a un codt relativement faible), ce qui explique leur grande accessibilité (19).
L'apparition des applications de rencontre gay géolocalisées, qui permettent un acces
facile et rapide a une rencontre sexuelle, a favorisé I'essor du phénoméne et ces
derniéres font désormais partie intégrante de la pratique du chemsex avec un argot et
des codes culturels spécifiques (2,19,24,43,64,66,73). La plus populaire en France est
Grindr, qui revendique 500 000 utilisateurs sur le territoire. Enfin, certaines études
signalent I'émergence récente d'une nouvelle forme de « chemsex numérique » (digital
chemsex), qui s'est popularisée durant les confinements liés a la COVID-19, en
parallele des sessions plus traditionnelles qui ont perduré durant cette période. Ce
phénomeéne implique la consommation de substances a domicile, seul, pendant des
sessions de masturbation devant du contenu pornographique, ou lors de
visioconférences en direct ou des dizaines d'usagers consomment simultanément
(43,74-76).



Plusieurs facteurs psychologiques et interindividuels peuvent motiver les usagers a
s’engager dans le chemsex. Deux revues de la littérature réalisées en 2019 et 2023
ont offert une synthése des études quantitatives et qualitatives sur le sujet (77,78).
L’amélioration visée de I'expérience sexuelle est le principal facteur de motivation cité
et touche tous ces aspects : désir, désinhibition, excitation, performance et plaisir. Une
partie significative des usagers semblent présenter des dysfonctions sexuelles
antérieures a l'initiation du chemsex (anxiété de performance, complexes corporels
voire dysmorphophobies, dyspareunies...) et la pratique pourrait &tre un moyen pour
eux de remédier a ces dysfonctions. Le sentiment d’appartenance communautaire
semble jouer un role majeur pour beaucoup d’usagers, permettant de rompre un
isolement social ou un sentiment de solitude. Enfin, certains rapportent également un
usage auto-thérapeutique du chemsex, a visée anxiolytique, pour gérer les émotions

difficiles ou les situations de vie stressantes (77,78).

4. Les substances utilisées

Toutes les substances psychoactives peuvent avoir un effet sur la sexualité humaine
et étre potentiellement utilisées dans ce but (79-81). Les principales qui sont
associées au chemsex sont le GHB/GBL, les cathinones de synthése, la kétamine et
la métamphétamine. Ces substances, souvent appelées « chems », se distinguent par
plusieurs aspects. Tout d'abord, leur usage reste majoritairement restreint au milieu
des HSH, bien qu'elles aient également gagné en popularité sur la scéne festive
techno ces derniéres années (86). Ces substances produisent toutes des effets
puissants sur chaque étape de la réaction sexuelle. Enfin, leur consommation présente
des risques importants, tant a court qu'a long terme, en particulier en cas de poly-
consommation. Un nombre alarmant de décés a été rapporté ces derniéres années,

faisant désormais du chemsex une préoccupation de santé publique (82—-86).

D’autres substances sont souvent associées au chemsex comme le poppers (nitrite
d'alkyle/d’amyle), utilisé de longue date chez les HSH pour ses effets sur I'excitation
et le plaisir sexuel (87,88), ainsi que les médicaments des dysfonctions érectiles,
détournés pour compenser les effets des psychostimulants et améliorer les
performances sexuelles (31,89). Des usages de cocaine et de MDMA (Méthylénedioxy

Méthylamphétamine) ont également été décrites dans la pratique. (19,31,34,58).



Toutes ces substances font I'objet de procédés d’adultération, si bien que les usagers

n’ont souvent pas connaissance des produits qu’ils consomment réellement (90).

L’histoire de ces drogues, leurs aspects pharmacocinétiques ainsi que leur toxicité ont
été largement décrits dans le rapport ministériel sur le chemsex de 2022 (1). Nous
reprenons ici brievement les données d’intérét des quatre principales substances du

chemsex.
Le GHB/GBL

Le GHB (acide y-hydroxybutyrique) et son précurseur le GBL (y-butyrolactone) sont
des dépresseurs du systéme nerveux central et sont consommés par voie orale sous
forme liquide. Leurs effets psychotropes sont dose-dépendant avec une marge
récréative-toxique étroite se quantifiant au milligramme prés. Dans le contexte sexuel,
ils permettent un sentiment d’euphorie et de relaxation, augmentent le désir et
I'excitation sexuelle et entrainent une désinhibition comportementale permettant des
facilités a la rencontre sexuelle et a la pratique de certains actes sexuels ; Leurs effets
myorelaxants sur le sphincter anal facilitent la pénétration et augmentent la sensation

de plaisir et la qualité de I'orgasme (64,66,89,91-94).

Les cathinones de synthése

Les cathinones de synthése sont une famille de psychostimulants classées parmi les
NPS (Nouveau Produit de Synthese). En 2024, plus de 200 molécules différentes ont
déja été recensées a I'échelle mondiale (95) dont au moins 40 ont déja circulées en
France (96). Elles sont connues des usagers par des acronymes correspondant aux
noms des molécules et se présentent le plus souvent sous la forme de poudre ou bien
de comprimés consommeés par voie intranasale, orale, intraveineuse ou intrarectale.
La plus répandue des cathinones en France est la 3-CMC (3-chlorométhcathinone) qui
a récemment supplanté la 3-MMC (3-methylmethcathinone) du fait de ruptures
d’approvisionnements (90,97). Les autres cathinones les plus connues sont la 4-MMC
(méphédrone), la 4-MEC (4-methylethcathinone), la MDPV (3,4-
methylenedioxypyrovalerone) et I'a-PVP (alpha-pyrrolidinovalérophénone). Leurs
effets psychotropes sont de courte durée (souvent moins d’'une heure) ce qui
entrainent des prises répétées au cours d'une méme session de chemsex. Dans le
contexte sexuel, elles permettent un sentiment d’euphorie, une augmentation de
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'estime de soi et du désir sexuel. Ces substances peuvent mimer un sentiment
amoureux en provoquant un sentiment de connexion et d’intimité profonde avec
l'autre; Elles peuvent aussi provoquer une hyperesthésie, notamment du toucher,
augmentant le plaisir sexuel. Tous ces effets s’obtiennent en contrepartie d’'une
dysfonction érectile fréquente (64,66,89,93,94,98).

La métamphétamine

La métamphétamine est un psychostimulant de la famille des amphétamines, qui se
présente sous forme de cristaux fumables ou bien de poudre ou de comprimés avec
les mémes modes de consommation que les cathinones de synthése. Trés répandue
sur la scéne du chemsex a linternational (4,18,32), elle reste peu présente sur le
marché francais du fait d’'un faible approvisionnement, méme si plusieurs signaux
convergent vers une augmentation de sa production et de sa distribution en Europe
(97). Ses effets sont comparables a ceux des cathinones de synthése mais sont plus

intenses et durent plus longtemps (89,93,94,99).
La kétamine

La kétamine est une substance utilisée en médecine pour ses propriétés
anesthésiante et d’antidépresseur. Dans son usage récréatif, elle se présente sous la
forme de poudre consommée principalement par voie intranasale mais aussi parfois
par voie intraveineuse, intrarectale ou intramusculaire. Son usage en contexte de
chemsex est une tendance nouvelle en France rapportée depuis quelques années
(12,42-45). Dans ce cadre, elle est généralement consommée a faible dose pour éviter
ses effets dissociatifs. Elle permet un sentiment d’euphorie et de relaxation, augmente
le désir et I'excitation sexuelle, entraine une désinhibition et peut provoquer un effet

synesthésique augmentant le plaisir sexuel (100-102).

5. Les risques liés a la pratique

L’intoxication aiqué grave

Un des risques principaux de la pratique du chemsex est celui d’une intoxication aigué
grave qui peut provoquer le décés, notamment dans les cas de poly intoxications ou
de surdosage. Sur cet aspect, les substances les plus dangereuses semblent étre le

GHB et le GBL. En effet, ces substances peuvent entrainer une altération du niveau
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de conscience qui peut aller jusqu’au coma, que les usagers appellent dans I'argot un
« G-Hole ». Du fait de la marge récréative-toxique étroite de ces produits, les cas de
surdosage sont relativement fréquents et sont majorés lors d’une association de
produits avec dautres dépresseurs respiratoires comme l'alcool ou les
benzodiazépines. Plusieurs cas de déces lieés a leur usage en contexte de chemsex
ont déja été rapportés (82,89,91,92).

Les intoxications aigués liées aux cathinones de synthése ou a la métamphétamine
peuvent également avoir de graves conséquences, principalement d’ordre
neurologique, cardiaque et psychiatrique. On peut ainsi retrouver chez les usagers des
confusions, des agitations, une hétéro-agressivité, des attaques de panique, des idées
suicidaires, des hallucinations ou encore des idées délirantes de persécution. Sur le
plan cardio-vasculaire elles peuvent entrainer des hypertensions, une tachycardie, un
allongement du QT, des troubles du rythme cardiaque, des AVC et des insuffisances
rénales ou hépatiques. Leurs effets cardiotoxiques sont majorés en cas d’associations
avec de la kétamine, du poppers ou des médicaments des dysfonctions érectiles
(20,89,98,99). Plusieurs cas de décés ont également été rapportés avec ces
substances, principalement par arrét cardiorespiratoire ou par suicide (84,103).
L'intoxication aigué aux cathinones de synthese peut également entrainer la survenue
d’'un syndrome sérotoninergique qui peut étre mortel (84). Aucune limite de dosage ne

permet d’éliminer ces risques.

L’intoxication chronique

Sur le plan physique, 'usage prolongé de métamphétamine ou de kétamine peut
entrainer une neurotoxicité avec des altérations des fonctions cognitives notamment
sur la mémoire (89,99,102,104,105). La métamphétamine peut également entrainer
des complications cardiovasculaires au long cours (HTA, troubles du rythme,
cardiomyopathie, valvulopathie, AVC, HTAP) mais aussi cutanées, dentaires,
métaboliques, rénales, et ophtalmologiques (99,104) et expose a un risque de mort
prématurée (103). Les effets au long cours des cathinones de synthése sont encore

mal connus du fait de leurs apparitions relativement récentes sur le marché.
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Les risques infectieux

La pratique du chemsex est significativement associée aux risques de contracter
plusieurs infections sexuellement transmissibles : gonorrhée, chlamydia, syphilis et
VHC (8,31,51,59). Les études ne montrent cependant pas d’association significative
entre le chemsex et une séroconversion VIH (50,57,58) probablement du fait de
'usage répandu de la PREP chez les usagers. La surexposition aux IST s'explique par
plusieurs facteurs : le grand nombre de partenaires sexuels, le faible usage du
préservatif dans la pratique et des rapports sexuels prolongés et/ou traumatiques,
avec une moindre perception de la douleur due aux effets des drogues. (51). Certaines
substances pourraient également entrainer des modifications des muqueuses
augmentant les risques de transmissions bactériennes et virales (51). Les usagers de
slam sont encore plus exposés aux risques infectieux (67,68,72) en raison de leur
engagement plus fréquent dans des pratiques sexuelles a risque et, chez certains, du

partage de seringues.

Les risques addictologiques

Comme indiqué précédemment, les HSH consomment fréquemment des substances
psychoactives (13-15), ce qui augmente leur risque de développer des troubles
addictifs par rapport a la population générale (106,107). Ce risque est encore plus
élevé avec les substances du chemsex, ou la dépendance peut s’installer rapidement.
En effet, toutes ont un pouvoir addictogene tres élevé
(20,69,71,89,91,92,99,102,104,105,108,109) ce qui s’explique en partie par la courte
durée de leurs effets entrainant des prises répétées au cours d’'une méme session de
chemsex. Cette fois encore, c’est le GHB et le GBL qui sont les plus dangereux
puisqu’ils entrainent une dépendance physique avec un syndrome de sevrage
semblable a celui de I'alcool ou des benzodiazépines avec les méme complications
(delirium tremens et crises convulsives) (91,92). Les symptédmes d’une addiction a une
des autres substances du chemsex semblent étre principalement d'ordre
psychologique et comportemental et peuvent entrainer des conséquences a la fois

physiques, psychiques, interpersonnelles, socio-professionnels et judiciaires.
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Les risques psychiatriques

Si les HSH sont particulierement exposés au risque de développer des troubles
addictifs, ils le sont également aux risques de développer des troubles psychiques
comme l'explique le modéle du stress minoritaire de Meyer (16). Par rapport a la
population générale, les risques de présenter un trouble anxieux (106), un trouble de
stress post traumatique (110), un trouble dépressif (111), un épisode psychotique (112)
et des idées suicidaires (113) sont tous multipliés par 2 chez les HSH au cours de leurs
vies. Celui de faire une tentative de suicide est multiplié par 3 (113). Tous ces risques
sont quasiment multipliés par 2 lorsque l'on s’intéresse plus spécifiquement a la
population d’HSH avec un statut séropositif au VIH (114). Le public concerné par le

chemsex est donc déja un public a haut risque.

Les données de la littérature sont en revanche contradictoires sur une potentielle
surexposition a ces risques des usagers de chemsex comparativement aux autres
HSH (115-117). Le risque de développer un trouble psychotique en lien avec la
pratique du chemsex semble sérieux avec 7% a 37% des usagers concernés selon
les études, contre 5% dans la population générale (118). Les risques de développer
d’autres pathologies mentales semblent quant a eux moins évidents a généraliser a
'ensemble des usagers. Cela pourrait s’expliquer par deux aspects. D’'une part, il
semblerait qu’il existe une sous-population au sein des usagers de chemsex qui serait
particulierement exposé a ces risques : les usagers de slam, les poly-consommateurs
et les usagers ayant développé une addiction (115). D’autre part, la pratique du
chemsex pourrait étre, au contraire, un facteur protecteur pour d’autres usagers. En
effet, le chemsex semblerait apporter (au moins initialement) des bénéfices sur la
santé mentale de certains usagers par l'intégration a une communauté permettant de
rompre un isolement et par l'accés a de nouvelles expériences de sexualité
débarrassée des inhibitions sociales qui freinaient jusque-la I'épanouissement sexuel
(116). Cela semble particulierement vrai pour les usagers HSH avec un statut
séropositif au VIH qui subissent la stigmatisation de leur statut sérologique au sein de

la société mais également au sein du milieu communautaire gay (119).
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Les risques sexologiques

Si aucune différence significative concernant la satisfaction sexuelle n’a été retrouvée
dans les études quantitatives entre les HSH usagers de chemsex et les autres HSH
(116), plusieurs études qualitatives mettent en avant des difficultés a retrouver une
sexualité sans produits chez certains usagers, y compris aprés des longues périodes
d’abstinence (61,63,64,66,120-122).

La participation aux sessions de chemsex expose également les usagers a un risque
plus élevé d’étre victime de violences sexuelles (123,124) alors que la population HSH
est déja surexposée a ce risque (125). Des agressions sexuelles et des viols lors de
perte de connaissance par overdose (« G-Hole ») ont déja été rapportées par plusieurs
usagers mais la question du consentement se pose de maniére plus large dans la
communauté du chemsex ou le jugement et la prise de décision sont altérés par les

prises de substances (63,126).

Etant donné les multiples enjeux de santé liés au chemsex, le recours a des
professionnels de santé peut s’avérer nécessaire pour certains usagers.
Conformément aux recommandations formulées par le Rapport ministériel sur le
chemsex de 2022, conduit par le Pr Benyamina (1) et par la Stratégie nationale de
santé sexuelle (2017-2030) (127), I'objectif de ce travail est de comprendre la maniére
dont les usagers de chemsex utilisent les services de santé, afin de mieux cerner leurs
attentes et leurs besoins. Pour cela, une revue systématique de la littérature a été
réalisée, dont la méthodologie et les résultats sont ici présentés, puis discutés. Ce
travail constitue la premiére étape d'une recherche plus vaste, préalable a I'étude
ChemStudy, une recherche qualitative sur le vécu des soins des usagers de chemsex

a Toulouse, dont la méthodologie sera brievement présentée dans la Discussion.
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MATERIEL ET METHODE

Une revue systématique de la littérature a été effectuée en juillet 2024 en suivant les
recommandations PRISMA de 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses) (128).

Ce travail de recherche a été conduit par un chercheur, sous la supervision de 2

directeurs de these.

1. Stratégie de recherche

La stratégie PICO a été utilisée pour I'élaboration de la question de recherche et de la

stratégie de recherche (129). Ces critéres sont détaillés dans le Tableau 1.

La question de recherche était : quelles sont les intentions, les comportements et les

attitudes des usagers de chemsex concernant l'utilisation des services de santé ?
Les objectifs de recherche étaient les suivants :

- lIdentifier les intentions et les comportements de recours aux soins chez les
usagers de chemsex

- Explorer les attitudes des usagers de chemsex envers différents types de
services de santé

- Explorer les freins et les facilitateurs aux recours aux soins chez les usagers de

chemsex

Tableau 1 : Critéres PICO

Population HSH et/ou personnes trans et/ou personnes non-binaires

Intervention | Pratique de chemsex

Comparateur | Non applicable

Taux de recours aux soins, types de service utilisés, motifs
Variables de consultation, facteurs associés au recours aux soins,
d’intérét besoins et attentes des usagers, perceptions des services,

vécus des soins effectués, freins a 'accés aux soins
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Afin de répondre a la question de recherche, une recherche approfondie a été
effectuée sur 3 bases de données : PUBMED, EMBASE et GOOGLE SCHOLAR.
L’équation de recherche utilisée a été élaborée a partir de « mots-clés » représentant
la population d’étude, l'intervention et les variables d’intérét, associés entre eux par
les opérateurs booléens OR et AND. Pour la base de données PUBMED, les mots-
clés utilisés ont été combinés avec les mots-clés MESH associés. Toutes les équations

de recherche sont disponibles dans 'Annexe 1.

Les mots-clés utilisés pour représenter la population et I'intervention ont été généreés

en examinant la terminologie utilisée dans la littérature sur le chemsex.

Les mots-clés utilisés pour représenter les variables d’intérét ont été générés en
examinant la terminologie utilisée dans la littérature des revues étudiant le recours aux

soins.

Une recherche additionnelle manuelle a été réalisée en examinant la bibliographie des

articles évalués sur leur texte intégral.

Toutes les références identifiées par ces méthodes ont été extraites puis évaluées sur

des criteres d’éligibilité pour inclusion ou exclusion.

2. Critéres d’éligibilité
Pour cette recherche, une revue de la littérature de type mixte a été réalisée, incluant
a la fois des articles présentant des études quantitatives et des articles présentant des

études qualitatives. Ce design de recherche permettait de mieux aborder la question

complexe du recours aux soins (130).

Seules les études provenant d’Europe de I'Ouest, d’Amérique du Nord et d’Australie
ont été retenues, car les autres régions du monde présentent des niveaux plus élevés
d'homophobie institutionnelle et sociale, ce qui pouvait influencer les comportements

de santé des populations cibles (131).

Seules les études abordant la perspective des usagers de chemsex ont été retenues,
avec un focus particulier sur la population HSH, trans et/ou non-binaire. Cette
approche est justifiée par la concentration des recherches sur ces populations (132),
mais aussi, et surtout, par le fait que leurs pratiques de recours aux soins sont

fortement influencées par des facteurs socio-culturels spécifiques (133).
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La définition du chemsex retenue dans cette revue est l'usage de substances
psychoactives en contexte sexuel. L'usage d’alcool, de cannabis ou de poppers étant
généralement exclus de la définition du chemsex (132), les études qui les
comptabilisaient sans association avec d’autres substances psychoactives ont été

exclues.

Les études qui évaluaient uniquement 'usage de PREP ou de test de dépistage d’IST
chez les usagers de chemsex, déja étudiés dans des précédentes revues de la

littérature (31,52,134), ont également été exclues.

Enfin, du fait d'un manque d’accés a des traducteurs, seules les études rédigées en

langue francgaise ou en langue anglaise ont été retenues dans cette revue.

Criteres d’inclusion

- Etudes réalisées entre le 1°" janvier 2000 et le 31 juillet 2024 ; rédigées en
langue francgaise ou en langue anglais ; Publiées dans une revue scientifique
peer-reviewed.

- Types d’études : études observationnelles quantitatives ou qualitatives.

- Population : HSH et/ou trans et/ou non binaire.

- Etudes évaluant la pratique de chemsex dans la population d’étude, définie
comme l'usage de substances psychoactives en contexte sexuel. Cet usage
n‘avait pas besoin d’étre évalué par un questionnaire validé étant donné
gu’aucune recommandation n’existe a ce sujet.

- Aumoins un critére d’évaluation principal ou secondaire en lien avec l'utilisation
d’'un service de santé (taux de recours aux soins, types de service utilisés,
motifs de consultation, facteurs associés au recours aux soins, besoins et
attentes des usagers, perceptions des services, vécus des soins effectués,
freins a 'accés aux soins). Cette mesure n’avait pas besoin d’étre évaluée par
un questionnaire validé étant donné qu’aucune recommandation n’existe a ce

sujet.
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Critéres d’exclusion

3.

Autre langue que le frangais ou I'anglais ; études réalisées en Russie, en
Amérique du Sud, en Asie, au Moyen-Orient ou en Afrique.

Types d’étude : revue de la littérature, étude interventionnelle, études de cas,
dissertations, livres, protocole, études sans méthodologie.

Population ni HSH ni trans ni non-binaire. Les études incluant des femmes
cisgenres ou des hommes non HSH ou des professionnels de santé n'ont pas
été exclues si elles fournissaient des données séparées pour les HSH et/ou les
personnes trans et/ou les personnes non-binaires.

Absence de mention explicite du contexte sexuel dans I'évaluation de la
pratigue du chemsex. Les études incluant des personnes n’ayant pas eu de
pratique de chemsex (non-usagers de substances, usagers de substances hors
chemsex) n’ont pas été exclues si elles fournissaient des données séparées
pour les usagers de chemsex.

Absence de précision des substances psychoactives utilisées dans I'évaluation
de la pratique de chemsex ou inclusion dans cette évaluation de 'usage d’alcool
et/ou de cannabis et/ou de poppers sans association avec d’autre substances.
Absence d’une mesure spécifique en lien avec I'utilisation d’un service de santé.
Les études qui évaluaient uniquement l'usage de PREP ou de tests de

dépistage d’IST ont été exclues.

Processus d’extraction des données

Tous les articles qui répondaient aux critéres d’éligibilité ont été inclus dans cette

revue.

Aprés extraction de toutes les références identifiées par la stratégie de recherche

mentionnée précédemment, la sélection puis I'inclusion des articles ont été réalisées

a laide d’'un processus en trois étapes: 1) Sélection sur lecture du titre aprés

suppression des doublons ; 2) Sélection sur analyse de I'abstract ; 3) Récupération et

analyse du texte intégral pour inclusion finale.

Ces processus d’extraction des références, de suppression des doublons, de sélection

et d’inclusion des études ont été réalisés manuellement a l'aide du logiciel

bibliographique Zotero.
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Les données suivantes ont été extraites de chaque étude incluse et sont présentées
dans le Tableau 2 : auteur principal, année de publication, schéma d’étude, pays, taille
de I'échantillon, caractéristiques des participants (mode de recrutement, age moyen et

statut VIH), variables d’intérét.

4. Evaluation de la qualité des articles et synthése des résultats

L'appréciation de la qualité des articles a été effectuée a l'aide du Johanna Briggs
Institute Critical Appraisal Tool, un outil validé qui présente un format adapté pour
chaque schéma d’étude (135,136). Les études qui ne remplissaient pas un des criteres
attendus ont été classifiées de qualité intermédiaire et celles qui ne remplissaient pas
deux critéres ou plus ont été classifiées de mauvaise qualité. Afin d’'améliorer la qualité
méthodologique de cette revue, seules les données des études qualitatives qui étaient

soutenues par un verbatim ont été extraites pour analyse.

En raison de la portée limitée de cette revue, aucune étude n'a été écartée en fonction

de critéres de qualité.

Les données fournies par cette revue de la littérature de type mixte proviennent a la
fois d’études quantitatives et d’études qualitatives et ont été analysées et synthétisées

par une méthode de synthése convergente basée sur les données (137).

Les résultats sont présentés sous une forme narrative incluant des tableaux et des
graphiques afin de favoriser la compréhension du lecteur. Plusieurs verbatim ont été
sélectionnés et extraits parmi les études qualitatives afin de mieux illustrer certains
propos. Tous les graphiques présentés dans cette revue de la littérature ont été
réalisés a partir des données extraites dans les études inclues. Les verbatim présentés

ont été traduits en francais a partir de I'anglais.
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RESULTATS

Processus de sélection et caractéristiques des articles inclus

Les données sur les étapes d’'identification et de sélection des articles ainsi que les
raisons ayant motivées I'exclusion d’articles sur analyse de leur texte intégral sont
résumeées dans le diagramme de flux présenté dans la Figure 1. Une seule étude a été
identifiée a partir de I'analyse des bibliographies des autres études et incluse dans la

sélection finale.

Au total, 19 articles ont été inclus dans cette revue de la littérature dont 13 études
quantitatives et 6 études qualitatives. Toutes les études quantitatives étaient des
études transversales et seules 4 rapportaient des résultats d’analyses statistiques de
corrélation sur des variables relatives aux recours aux soins, les autres rapportaient

uniquement des fréquences.

Les caractéristiques principales de chaque article sont résumées dans le Tableau 2.
Tous les articles ont été publiés entre 2015 et 2024. La plupart provenaient du
Royaume Uni (n = 6), les autres provenaient de France (n= 2), d’Allemagne (n = 2), de
Belgique (n = 2), du Canada (n = 2), d’ltalie (n = 1), des Pays-Bas (n = 1), d’lIrlande (n
= 1), d’Australie (n = 1) et une étude était multicentrique dans 4 pays d’Europe (n = 1)
(Royaume-Uni, Espagne, Italie et Gréce). Les tailles d’échantillon des études variaient
entre 52 et 3512 participants pour les études quantitatives et entre 9 et 64 participants
pour les études qualitatives. Peu d’études spécifiaient avoir inclus des personnes trans

ou non-binaire et aucune ne fournissait de donnée séparée pour ces populations.

Qualité méthodologique des articles inclus

Parmi les 19 articles inclus, 11 ont été classés de bonne qualité, 5 de qualité
intermédiaire et 3 de mauvaise qualité. Les résultats complets de ces évaluations sont

présentés dans les Annexes 2 et 3.

Les points de faiblesses des études quantitatives classées de mauvaise qualité (n =
2) ou de qualité intermédiaire (n = 3) étaient le manque de prise en compte des
cofacteurs dans les analyses statistiques réalisées et le manque de précision des

données relatives aux critéres d’inclusion ou aux caractéristiques de leurs échantillons.
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Les points de faiblesses des études qualitatives classées de mauvaise qualité (n = 1)
ou de qualité intermédiaire (n = 2) étaient 'absence de prise en compte de la
subjectivité du chercheur dans linterprétation des résultats ou le manque d’étayage
des résultats par des verbatim. L'étude de mauvaise qualité avait utilisé une méthode

de recueil des données non conforme car sans enregistrement audio.

1. Intentions et comportements de recours aux soins

Des données sur les intentions et les comportements de recours aux soins des
usagers de chemsex étaient rapportées dans les 13 études quantitatives. Ces résultats
sont présentés selon 3 domaines distincts : les utilisations courantes des services de
santé, la demande d’aide professionnelle liée au chemsex et les consultations

effectuées pour un motif lié au chemsex.

a. Utilisations courantes des services de santé

Des données sur les taux d’utilisations courantes des services de santé étaient

rapportées dans 6 études quantitatives et sont présentées dans le Tableau 3.

Les professionnels de santé les plus consultés par les usagers de chemsex étaient les
médecins généralistes (entre 53 et 83%) et les professionnels de centres de santé
sexuelle (entre 66 et 69%). Aucune différence significative n’était retrouvée dans les
taux de consultations auprés des médecins généralistes par rapport aux autres HSH
(138). En revanche, les usagers de chemsex, peu importe leur statut sérologique VIH,
étaient plus susceptibles de consulter dans un centre de santé sexuelle par rapport
aux autres HSH (139).

Entre 7 et 22% des usagers étaient en cours de suivi par un.e psychiatre et entre 2 et
29% par un service d’addictologie. Ces grandes variations résultaient probablement
des différences méthodologiques entre les études, les taux les plus élevés provenant
d’échantillons recrutés dans des services spécialisés pour le chemsex. Seulement 9%
consultaient auprés d’un service de santé communautaire LGBTQI+ (140).

Concernant les taux de recours aux traitements médicamenteux (n = 3) (138,141,142),
dans les échantillons cliniques, 31 a 35% prenaient un traitement psychotrope, contre
seulement 4% en médecine générale. Trop peu de donnée était rapportée sur les types

de psychotropes utilisées.
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Figure 1 : Diagramme de flux selon les recommandations PRISMA 2020
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Tableau 2 : Caractéristiques des articles inclus

(3) 8% VIH+

L . Ry Qualité
Auteur principal Schéma . Caractéristiques des . PR e
(Année) d’étude Pays Echantillon participants Variables d’intérét n;g;l;g:g-
(1) Centre spécialisé
Aslan (2024) Etude France N = 96 (2) 41 ans Comportements de RaS Mauvaise
(141) transversale (3) Pas de donnée
. 1) Commodité
Blomquist (2020) Etude Royaume- | N =3512 ( g
(143) transversale Uni (SE) g; 4112;n|_s”\/+ Comportements de RaS Intermédiaire
Bourne (2015) Etude Royaume- _ (1) Commodité Attitudes envers les services g
(144) ualitative Uni N=30 |(2)36ans Facilitateurs Intermediaire
9 (3) 43% VIH+
. i (1) Bars, clubs et saunas
Curt(l%(gg) 20) tranEst\l/J:rZale RoyS:‘Jime N=1644 | (2)35ans Comportements de RaS Bonne
(3) 10% VIH+
(1) Commodité Comportements de RaS
Demant (2022) Etude Australie N =184 (2) 39 ans Attitudes envers les services Bonne
(145) transversale ) n -
(3) Pas de donnée Barriéres et facilitateurs
_ (1) Centres IST/VIH , .
ays-Bas ans - ntermédiaire
Eve(ri%;)m) tranEst\l/J:rzale P B N(Ség)g (2) 38 g’;tlrt::rees;envers les services Int < diai
(3) 27% VIH+
(1) Commodité , .
Gaudette (2022) Etpdg Canada N = 64 (2) 44 ans Attltgfjes envergles services | | o édiaire
(147) qualitative . Barriéres et facilitateurs
(3) Pas de donnée
Gertzen (2024) Etude Alle- N =107 8; gsor:rr]rs]odlte Comportements de RaS Bonne
(148) transversale magne SE o Attitudes envers les services
(3) 39% VIH+
1) Centre spécialisé : .
Glynn (2018) Etude N =131 ( Attitudes envers les services
(149) transversale Irlande (SE) (2) 35 ans Facilitateurs Bonne

(SE) : Sous échantillon ; (1) : Mode de recrutement ; (2) : Age moyen ou médian ; (3) Statut VIH ; RaS : Recours aux soins
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Tableau 2 : Caractéristiques des articles inclus

Herrijgers (2020)

Etude

(1) Commodité

Attitudes envers les services

o Belgique N =20 (2) 43 ans " Bonne
(150) qualitative (3) Pas de donnée Barriéres
N =175 (1) Commodité
Knoo(asS%OZZ) tranEst\l/J:resale Pays-Bas | Usagers de | (2) 48 ans Comportements de RaS Bonne
slam (3) 49% VIH+
Maxwell (2020) Etude Royaume- N= 165 g; gggﬂ:i specialise Comportements de RaS Intermédiaire
(142) transversale Uni HSH VIH- (3) 100% VIH- Attitudes envers les services
Nagington (2022) Etude Royaume- N=9 E;; gg r:r:r;odne Attitudes envers les services Bonne
(152) qualitative Uni (SE) (3) Pas de donnée Barriéres et facilitateurs
L (1) Commodité . .
Nimbi (2020) Et_udg ltalie N = 30 (2) 40 ans Attltgges envers les services Mauvaise
(153) qualitative (3) Pas de donnée Barriéres
(1) Centres IST/VIH Comportements de RaS
Roll(e1t:§§§)22) tranEst\l/J:rZale France N =94 (SE) | (2) 37 ans Attitudes envers les services Bonne
(3) 11% VIH+ Barriéres
) _ (1) Commodité
Schecke (2019) Etude Alle N = 130 (2) 35 ans Comportements de RaS Bonne
(140) transversale magne (SE) (3) 53% VIH+
(1) Commodité , .
Souleyr?iigz)\/ (2021) qui:iliggve Canada N = 44 gg gg;”\jlm g’;tlrtrliJédreeséenvers les services Bonne
: (1) Commodité
Tomkins (2018) Etude Royaume- N = 52 (2) 30 ans Comportements de RaS Mauvaise
155 transversale Uni o Barriéres et facilitateurs
(3) 74% VIH+
: N =382 (1) Centre VIH
Whltl(();:lge()2021) tranEst:eerale Europe (SE) (2) 38 ans Comportements de RaS Bonne
HSH VIH+ | (3) 100% VIH+

(SE) : Sous échantillon ; (1) : Mode de recrutement ; (2) : Age moyen ou médian ; (3) Statut VIH ; RaS : Recours aux soins
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Tableau 3 : Taux d’utilisations courantes des services de santé

Santé sexuelle

X/
°

Blomquist (Royaume-Uni) (143) : 66% avaient consulté un
centre de santé sexuelle dans I'année (contre 37% chez les
autres HSH). Ce taux montait a 81% parmi les usagers de

slam.

(n=2) % Curtis (Royaume-Uni) (139) : 69% des HSH VIH- et 96% des
HSH VIH+ avaient consulté un centre de santé sexuelle
dans I'année, soit significativement plus que les autres HSH
de méme statut VIH.

% Aslan (France) (141) : 29% étaient en cours de suivi par un
service d’addictologie.
Addictologie . o

(n=2) % Schecke (Allemagne) (140) : 2% étaient en cours de suivi

n=

par un service d’addictologie. Ce taux était identique chez

les autres HSH.

Santé mentale

Aslan (France) (141) : 22% étaient en cours de suivi par un.e
psychiatre et 33% par un.e psychologue. 14% avaient déja
été hospitalisés en psychiatrie ou en addictologie.

Maxwell (Royaume-Uni) (142) : 22% étaient en cours de

communautaire
LGBTQI+ (n =1)

(n=23) suivi par un service de psychiatrie.
% Schecke (Allemagne) (140) : 7% étaient en cours de suivi
par un.e psychiatre (contre 2% chez les autres HSH) et 13%
par un.e psychologue (contre 4% chez les autres HSH).
% Rollet (France) (138) : 83% avaient un.e médecin traitant
déclaré qu’ils consultaient en moyenne 3 fois par an. Il n’y
Médecine _ _ o
o avait aucune différence significative avec les autres HSH.
générale o o
(n=2) % Schecke (Allemagne) (140) : 53% étaient suivis par un.e
n= ,
médecin généraliste (1°® forme d’engagement avec les
soins).
Santé % Schecke (Allemagne) (140) : 9% consultaient auprés d’un

service de santé communautaire LGBTQI+ (contre 1% chez
les autres HSH)

26



b. Demande d’aide professionnelle liée au chemsex
Les taux d’'usagers de chemsex rapportant un besoin d’aide professionnelle par
rapport a leur pratique de chemsex étaient rapportés dans 3 études quantitatives et
été tous compris entre 23% et 31% (146,148,149).

Des données sur les motifs des consultations souhaitées étaient rapportées dans une
seule de ces études, celle de Evers au Pays-Bas (146), et ont été extraites pour étre
présentées sous forme d’'un graphique dans la Figure 2. La quasi-totalité des motifs
rapportés étaient liés aux risques addictifs de la pratique du chemsex et a ces
conseéquences négatives pergues. Les autres motifs étaient en lien avec des besoins
d’'informations sur la réduction des risques liés aux substances ou liés aux
IST/VIH/VHC.

Dans cette méme étude de Evers (146), quatre facteurs étaient retrouvés associés a
la demande d’aide professionnelle : la perception d’un impact négatif de la pratique du
chemsex sur sa vie, I'intention de changer sa pratique de chemsex, une fréquence de
sessions de chemsex supérieure a 2 par mois et 'absence de rapport sexuel sans
substance depuis plus de 3 mois. Aucune association significative n’était retrouvée
entre les caractéristiques socio-démographique des usagers et la demande d’aide

professionnelle.

Figure 2 : Motifs de consultations souhaitées sur un sous échantillon de 48 usagers

de chemsex en demande d’aide professionnelle au Pays-Bas (Evers 2020) (146).
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c. Consultations effectuées pour un motif lié au chemsex

Des données sur les taux de consultations effectuées pour un motif lié au chemsex

étaient rapportées dans 6 études quantitatives et sont présentées dans le Tableau 4.

Les professionnels de santé les plus consultés pour un motif li€ au chemsex étaient
les médecins généralistes (25-79%) et les médecins et infirmier.es en santé sexuelle
(21-28%). Aucune donnée n’était rapportée sur les consultations auprés de
psychiatres ou d’addictologues pour un motif lié au chemsex. Entre 7 et 25% des
usagers de chemsex avaient déja consulté un service d’'urgence médicale pour un

motif en lié au chemsex.

Des données sur les motifs de ces consultations étaient rapportées dans une seule
étude, celle de Rollet en France (138), et ont été extraites pour étre présentées sous
forme d’un graphique dans la Figure 3. La quasi-totalité des motifs rapportés étaient
liés a des actions de dépistage ou de suivi en lien avec le VIH, les IST et le VHC. Les
autres motifs de consultation étaient minoritaires et en lien avec le risque addictif ou
avec les conséquences négatives pergues du chemsex (anxiété, troubles du

sommeils, dépression ou idées suicidaires, pharmacotoxicité).

2. Attitudes envers les services de santé

Des données sur les attitudes des usagers de chemsex envers les services de santé

étaient rapportées dans 9 études (5 études quantitatives et 4 qualitatives).

Parmi elles, 2 études quantitatives rapportaient des données comparatives sur la
préférence entre différents types de services de santé pour parler de chemsex,
lesquelles ont été extraites pour étre présentées sous forme d’un graphique dans la
Figure 4. Les seuls services qui emportaient une majorité d’'usagers dans les 2 études

étaient les services de santé sexuelle (56-59%).
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Tableau 4 : Taux de consultations effectuées pour un motif lié au chemsex

Santé sexuelle

X3

A5

Demant (Australie) (145) : 28% avaient déja discuté de

leur pratique de chemsex avec un.e médecin en santé

(n=1) sexuelle, 21% avec un.e infirmier.e en santé sexuelle,
13% avec un.e sexologue.
Addictologie % Pas de donnée
(n=0)
Santé mentale Demant (Australie) (145) : 17% avaient déja discuté de
(n=1) leur pratique de chemsex avec un.e psychologue

Médecine générale
(n=2)

Demant (Australie) (145) : 25% avaient déja discuté de
leur pratique de chemsex avec un.e médecin généraliste
Rollet (France) (138): 79% avaient déja consulté un.e
médecin généraliste pour un motif lié au chemsex.
Seulement 28% avaient divulgué leur pratique de
chemsex au cours de la consultation. 10% avaient déja

été mis en arrét de travail a cause du chemsex.

Santé communautaire
LGBTQI+ (n=1)

X/

Demant (Australie) (145) : 15% avaient déja discuté de
leur pratique de chemsex avec un.e travailleur.euse d’un

service de santé communautaire LGBTQI+.

Service de soins non
précisé
(n=3)

e

AS

Knoops (Pays-Bas) (151): 20% avaient déja consulté
pour un motif lié au chemsex.
Tomkins (Royaume-Uni) (155): 8% avaient déja consulté
pour un motif lié au chemsex.
Whitlock (Europe) (156) : 15% avaient déja consulté
pour un motif lié au chemsex (19% au Royaume-Uni,

16% en Espagne, 7% en Gréce et 5% en ltalie).

Service d’urgence
médicale
(n=2)

Aslan (France) (141) : 25% avaient déja eu recours a un
service d’urgence pour un motif lié au chemsex
Whitlock (Europe) (156) : 7% avaient déja eu recours a
un service d’'urgence pour un motif lié au chemsex (16%
en ltalie, 1% en Espagne, 7% au Royaume-Uni et 1%
en Grece)
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Figure 3 : Motifs de consultations effectuées en lien avec le chemsex chez un.e

meédecin généraliste sur un échantillon de 91 usagers en France (Rollet 2022) (138)
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Figure 4 : Préférences entre différents types de services de santé pour parler de

chemsex sur des échantillons de 48 usagers au Pays-Bas (Evers 2020) (146) et 184
usagers en Australie (Demant 2022) (145)
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Les services de santé sexuelle (n = 5)

Les services de santé sexuelle étaient les services préférés des usagers pour
bénéficier d’'une aide professionnelle liee au chemsex (145,146,149,155) avec 80%
des usagers ayant consultés qui avaient regus les informations recherchées (145). Ces
services étaient jugés comme la source d’information la plus fiable concernant le
chemsex (145) et 66% estimaient qu’une consultation dédiée devrait y étre proposée
(149). En revanche, certains usagers déploraient que ces structures se concentraient

trop sur leurs données biomédicales en négligeant leur bien-étre psychique.

« C’était tres médical. Je n’ai jamais senti que ma téte et mon esprit étaient pris en
compte... C’était vraiment voila comment est votre sang » Homme de 39 ans
séropositif au VIH.

Nagington (Royaume-Uni) (152)

Les services d’addictologie (n = 4)

Les services d’addictologie étaient cités comme la seconde source d’information la
plus fiable sur le chemsex (145) et 46% des usagers déclaraient qu’ils aimeraient bien
parler de chemsex avec les professionnels de ces structures (146). En revanche, 2
études quantitatives rapportent des expériences d’'usagers plutdét négatives avec ces

structures, jugées mal adaptées aux problématiques du chemsex.

« J'ai été en contact avec [service d’addictologie] a plusieurs reprises, mais je ne les
ai pas aimés. Habituellement, quand je dis que j'ai un probleme avec le chemsex, je
dois toujours expliquer de quoi il s'agit... a chaque fois. Les réactions [des
professionnels de ce service] ne sont jamais tres positives : ils me regardent mal, je
me sens jugé et ils me traitent comme un junkie ordinaire » Homme gay de 41 ans.
Nimbi (Italie) (153)

A propos d’un groupe de parole « Arriver dans cet environnement, ou il n’y avait que
des mecs hétéros, c’était difficile. Donc sois-je ne disais rien, soit je disais juste des
choses qui passeraient facilement dans la conversation. Par exemple, je n’ai pas dit

que jallais au sauna 5 fois par semaine ou que j’avais attrapé une maladie
vénérienne ou telle ou telle IST [...] Je restais tres général, comme « Oui j’ai un
probleme de drogues lieé au sexe », c’est tout. Mais je n’entrai pas dans les détails ».

Personne queer de 55 ans. Gaudette (Canada) (147)
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Les services de santé mentale (n = 2)

Les usagers de chemsex était minoritaires a se dire a 'aise pour parler de chemsex
avec un.e psychologue (entre 17 et 36%) (145,146). Parmi ceux ayant abordé le sujet
avec un.e psychologue, 60% disaient avoir obtenu les informations recherchées (145).
Aucune donnée n’était fournie sur les perceptions des usagers envers les psychiatres.
De méme, aucune étude qualitative ne fournissait de données sur les attitudes des

usagers envers ces services.

Médecine générale (n = 2)

40% déclaraient s’étre déja sentis stigmatisés en médecine générale soit prés de 2
fois plus que les autres HSH (association significative uniquement en analyse
univariée) et 64% se déclaraient plutét ou totalement insatisfaits de la prévention en
matiére de santé sexuelle proposée par ces professionnels (pas de différence
significative avec les autres HSH) (138). Seuls 1 a 34% des usagers déclaraient qu’ils
se sentiraient a I'aise pour parler de chemsex avec un.e médecin généraliste (145,146)
et seuls 28% avaient divulgué leur pratique au cours d’une consultation pour un motif
connexe (138). Cependant, parmi ceux ayant abordé le sujet, 76% disaient avoir
obtenu les informations recherchées (145). Aucune étude qualitative ne fournissait de

données sur les attitudes des usagers envers ces professionnels de santé.

Services de santé communautaire (n = 2)

Ces services était I'option préférée envisagée pour parler de chemsex pour 19% des
usagers (155) et 44% déclaraient qu’ils se sentiraient a I'aise pour le faire (145). Parmi
ceux ayant abordé le sujet avec un.e travailleur.euse de ces centres, 65% disaient
avoir obtenu les informations recherchées (145). Aucune étude qualitative ne

fournissait de données sur les attitudes des usagers envers ces services.

Pour les services d’'urgences (n = 1)

Plus de la moitié des participants décrivaient des réticences a contacter les services
d’'urgence en cas de surdosage pendant une session de chemsex de peur d’'une

intervention de la police.

« Hmm, le fait est que les drogues sont illégales. Alors oui, si ¢a tourne vraiment mal,
appeler un service d’'urgence... c’est un sujet tres tres délicat » Homme de 26 ans
Herrijgers (Belgique) (150)
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3. Barriéres et facilitateurs du recours aux soins

Des données sur les barriéres et les facilitateurs du recours aux soins sont rapportées
dans 8 études (3 quantitatives et 5 qualitatives) et ont été conceptualisées comme des
facteurs entravant ou favorisant les attitudes et les comportements de recours aux

soins.

a. Barrieres aux recours aux soins

Des données sur les barrieres au recours aux soins étaient rapportées dans 7 études,
dont une qui fournissait des données comparatives sur les raisons de I'absence de
demande de soins, lesquelles ont été extraites pour étre présentées sous forme d’un

graphique dans la Figure 5.

Les principaux obstacles aux soins rapportés étaient la stigmatisation (n = 4), le
manque de connaissance du réseau de soins par les usagers (n = 4), le manque de
connaissance des professionnels sur le chemsex (n = 3) et la confidentialité (n = 2).
Les autres obstacles rapportés étaient le manque de coordination des soins (n = 1), le
manque d’accés a des soins en sexologie (n = 1) et 'approche basée uniquement sur

I'abstinence (n = 1).

Stigmatisation et barriére culturelle (n = 4)

Les usagers qui craignaient la stigmatisation étaient moins susceptibles de savoir ou
consulter si besoin (145) et 16% évitaient les soins par peur de jugement (146). Cette
crainte était plus fréquente chez les consommateurs de métamphétamine (145) et
concernait autant leurs consommations que leurs orientations et leurs pratiques
sexuelles (147). Parmi ceux qui consultaient, certains renongaient a aborder le sujet,

tandis que d'autres critiquaient les discours alarmistes des professionnels.

« Il'y a [des professionnels] avec qui je ne me sentais pas a l'aise de parler, qu'ils me
voyaient comme imparfait, trash, un accro, comme un accro au sexe sale et sans
classe en quelque sorte. Je ne pense pas que les professionnels me jugeaient
réellement. Mais c’était un espace qui ne me permettait pas d’étre suffisamment a
I'aise pour montrer toutes mes couleurs ». Homme cisgenre et gay de 32 ans.
Gaudette (Canada) (147)

33



Figure 5 : Raisons de I'absence d’'une demande de soins sur un sous échantillon de

161 usagers de chemsex non-demandeur de soins au Pays-Bas (Evers 2020) (146)
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« Je pense que, le plus souvent, j'avais I'impression qu'’il ne fallait que j’en parle.
Que c’était mieux ainsi, pour ne pas étre jugé. Je pense que c’est plus un probléme
d’ignorance sur le sujet et le milieu. Je ne pense pas que les gens étaient la pour
juger [...] Mais, gay, bisexuel, peu importe I'orientation sexuelle autre
qu’hétérosexuel, c’est une autre histoire. C’est un tout autre monde. Et vous devez
en étre conscient ». Homme cisgenre et pansexuel de 56 ans.

Gaudette (Canada) (147)

« Je suis allé voir un sexologue gay, et il m’a dit : « le crystal meth, c’est le monstre,
le diable ». J'étais tellement terrifié a l'idée de le revoir, parce que je m'en voulais
tellement ». Homme cisgenre et gay de 40 ans.

Gaudette (Canada) (147)

« A un moment donné, j’ai eu un meédecin pour mon check-up habituel et j’ai senti
qu’il n’était absolument pas d’accord avec cela. Il ne I'a pas dit littéralement, mais j’ai
eu l'impression qu’il pensait que c’était ma faute » Homme de 28 ans.

Herrijgers (Belgique) (150)
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« Je me souviens avoir dit a une phlébotomiste que j'avais utilisé des drogues
intraveineuses et, immédiatement aprés avoir fait cette déclaration, j'avais
I'impression d'étre traitée comme un citoyen de seconde zone. Elle n'a rien dit. Elle a
été incroyablement dure avec moi. Elle avait enfoncé l'aiguille dans mon tendon.
C'était tout simplement terrible. C'était tellement différent ». Homme gay de 44 ans
séropositif au VIH.

Souleymanov (Canada) (26)

Manque de connaissance du réseau de soin (n = 4)

Plusieurs usagers déclaraient ne pas savoir ou consulter si besoin (145). 52%
déclaraient ne pas étre au courant de I'existence de services de soutien pour les
usagers de chemsex (155) et 28% évitaient les soins car ils ne savaient pas ce que

les services pourraient leur proposer (146).

« Je suis ici parce que par hasard, j'en ai parlé a [nom du médecin] au bon moment —
Je ne connaissais méme pas l'existence de certains services ». Homme de 39 ans.

Herrijgers (Belgique) (150)

Manque de connaissance des professionnels (n = 3) :

5% des usagers évitaient les soins car ils jugeaient que les professionnels de santé
manquaient de connaissance sur le chemsex (146). Certains usagers rapportaient
avoir du mal a trouver des professionnels aptes a discuter a la fois de substances et

de sexualité (150), et se retrouvaient parfois a devoir eux-mémes les informer (153).

« Tous les psychologues que j’ai consultés avaient plus d’expérience dans un
domaine que l'autre. C’est tres difficile d’en trouver un spécialisé dans les addictions
combinées au sexe. Hmm, ouai, je n’ai trouvé aucune bonne thérapie ». Homme de
58 ans.

Herrijgers (Belgique) (150)

A propos des services d’addictologie, « Habituellement, quand je dis que j'ai un
probléme avec le chemsex, je dois toujours expliquer de quoi il s'agit... a chaque fois
». Homme gay de 41 ans.

Nimbi (Italie) (153)
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Confidentialité (n = 2)

La crainte d'étre reconnu et le besoin de préserver leur anonymat, souvent en cachant
leurs pratiqgues de chemsex a leurs proches, sont des raisons évoquées par les
usagers pour éviter les soins (150,155), certains utilisant des techniques pour

dissimuler leur identité.

« Vous n’utilisez jamais votre vrai nom. Hmm, oui je n’utilise jamais mon téléphone
personnel, mais toujours celui du travail. Mon téléphone est éteint quand je suis a la
maison. Alors oui, chacun utilise ces propres techniques ». Homme de 49 ans.

Herrijgers (Belgique) (150)

Coordination des soins (n=1) :

Certains usagers exprimaient un manque de soutien en termes de suivi a la sortie des

hospitalisations, entrainant des rechutes (147).

« Alors, jarrive en désintox, puis c’est 1 mois, ou 3 mois, ou certains c’est 6 mois, et
puis on me dit que je dois retourner dans un monde que je ne reconnaitrai
probablement pas... [...] C’est une autre vision, on ne voit plus le monde de la méme
maniére. Vous avez été défoncé pendant tant d’années. Et puis, tu te remets dedans,
tu es fragile, en pleine forme, genre wow, tout va bien, je me sens bien... Je ne
reconnais pas mon quatrtier, je continue de recevoir des messages de gens avec qui
Je consommais, je suis tente, c’est dur, j’ai besoin de trouver de I'argent. Et vous
pensez que je vais étre capable de rester abstinent ? ». Personne non binaire et gay
de 31 ans.

Gaudette (Canada) (147)

Manque d’acceés a des soins en sexologie (n = 1)

Certains usagers exprimaient un manque d’accompagnement pour retrouver du plaisir

dans une sexualité sans substances (152) .

A propos d’un groupe de soutien, « ¢a m’a vraiment aidé par rapport aux
substances » mais « Il n'y avait pas vraiment de soutien pour remettre sa vie
sexuelle en ordre ». Homme de 49 ans séropositif au VIH.

Nagington (Royaume-Uni) (152)
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“La variété et le type de relations sexuelles que j'avais étaient 100 % meilleurs
lorsque je prenais des chems » Homme jeune séronégatif au VIH.

Nagington (Royaume-Uni) (152)

« La seule chose que je ne peux pas abandonner, c'est le sexe... c'est avec cela que
Je lutte » Homme de 34 ans séropositif au VIH.

Nagington (Royaume-Uni) (152)

L’'approche basée uniguement sur I'abstinence (n = 1)

Certains usagers rapportaient que I'approche basée uniquement sur I'abstinence ne
correspondait pas a leur besoin et que cette approche pouvait entrainer chez eux un

vécu de culpabilité les éloignant des soins (147).

A propos d’un groupe des Crystal Meth Anonymes (équivalent des Alcooliques
Anonymes), « Dans la philosophie des 12 étapes (...), le temps d'abstinence est
vraiment important. Ainsi, lorsque vous rechutez, vous arrétez d'y aller parce que
vous vous sentez mal et cela devient essentiellement un groupe exclusif de
personnes qui ont atteint une certaine période d'abstinence, donc vous ne vous
sentez plus inclus. » Homme cisgenre et gay de 63 ans.

Gaudette (Canada) (147)

b. Facilitateurs aux recours aux soins

Des données sur les facilitateurs aux recours aux soins étaient rapportées dans 4

études.

Les principaux facteurs facilitant le recours aux soins rapportés étaient les postures
professionnelles d’ouverture (n = 4) et la coordination des soins (n = 2). Les autres

facteurs rapportés étaient des besoins spécifiques (n = 1).

Postures professionnelles d’ouverture (n = 3)

Les usagers attendaient des professionnels de santé des qualités telles que le non-
jugement, I'écoute, la bienveillance et I'empathie (147,155). Certains auraient
souhaiter que le sujet du chemsex soit abordé par les professionnels pour faciliter la

discussion (152).
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A propos d’un centre de santé communautaire LGBTQI+, « Ca s'est vraiment bien
passé. J'ai été bien accueilli et le [professionnel] a été vraiment super avec moi.
J'avais l'impression d'étre écouté, entendu, compris, respecté. Cela m'a vraiment fait
beaucoup de bien (...). Je ne me suis jamais senti jugé par les professionnels de
[organisme communautaire LGBTQI+]. Bien sar, c'est la base, avoir Iimpression que
lorsque vous parlez de quelque chose, la personne comprend. Quelqu’un qui n’est
pas déstabilisé, quelqu’un qui est avant tout respectueux, empathique, qui vous
laisse I'espace pour parler et vous exprimer » Homme cisgenre gay de 47 ans.
Gaudette (Canada) (147)

A propos d’un accompagnement avec une thérapeute, « C’était une approche tres
humaniste. Elle s’est vraiment concentrée sur mes émotions, mes besoins. Elle a mis
foutes ses notes de cété et ne s’en est pas servi, a ma demande. La consommation
de drogues en elle-méme n’a jamais été le probleme. Nous avons parlé de ce qui me
faisait consommer, de ma souffrance dans les relations avec les autres. C’était
extraordinaire ». Personne queer de 55 ans.

Gaudette (Canada) (147)

A propos d’un centre de santé sexuelle, « J’arrivais a mes rendez-vous, quand je
n’étais pas sobre ¢a se voyait directement... J'avais du mal a parler, parce j’avais pris
trop de G[BL].. Je demandais de l'aide de fagon trés bizarre. Je disais simplement
aux gens de plus en plus que ce qui se passait, dans l'espoir que quelqu’un se
retourne et dise, avait vous besoin de quelque chose ? [...] Si quelqu’un c’était posé
avec moi réellement, et qu’on en aurait parler... J'étais plus que disposé a accepter
de l'aide, je ne savais tout simplement pas comment m’y prendre ». Homme de 34
ans séropositif au VIH.

Nagington (Royaume-Uni) (152)

Cet usager a été hospitalisé a 2 reprises pour des sevrages et émet 'hypothése que

celles-ci auraient pu étre évitées avec des questions simples.

« A quelle fréequence le faites-vous [le chemsex] ? Est-ce que c’est plus que
simplement un week-end ? Commencez a creuser, a quelle fréquence et a quel
moment ils le font. Certains pourrait se dire que c’est un peu personnel, mais pour
moi si on m’avait posé ces questions, j’aurais éte tres heureux ».

Nagington (Royaume-Uni) (152)
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Coordination des soins (n = 2)

Certains usagers exprimaient un besoin de prise en charge globale avec des services
de santé combinant les approches de santé sexuelle et d’addictologie (144). D’autres
valorisaient les suivis personnalisés avec une continuité des soins tout au long de leur

parcours (147).

« Il'y a beaucoup de services pour la santé sexuelle et quelques-uns pour la
consommation de substances et je pense vraiment qu’il devrait y avoir plus de
services combinés. Il y a beaucoup de facteurs psychologiques qui motivent les deux
et ils sont tres liés ». Homme séronégatif au VIH de 24 ans.

Bourne (Royaume-Uni) (144)

« J'avais une professionnelle qui était vraiment incroyable. Elle m'a suivi. Elle m'a
fortement conseillé de faire une cure. [...] Mais elle m’a quand méme suivi tout au
long de mon parcours, qui a concerné 11 centres ou lieux fréquentés sur une période
d’un peu moins d’un an. J'étais en contact avec elle. J’allais la voir et elle venait me
voir aux différents endroits ou j'étais. (...) J'avais des permissions pour aller la voir a
son bureau, sinon elle venait me voir ». Homme cisgenre et pansexuel de 56 ans.
Gaudette (Canada) (147)

Besoins spécifiques (n = 1)

Certains usagers exprimaient des besoins spécifiques tel que des hospitalisations de
rupture avec leur environnement ou des accompagnements a la reprise du travail
(147).

A propos d’une post-cure d’addictologie, « J'avais besoin d'aller me reposer ailleurs.
J'avais besoin de sortir de mon environnement, de ne pas avoir honte de ce qui
m'arrivait, de simplement me détendre et de prendre soin de moi » Homme cisgenre
et gay de 35 ans.

Gaudette (Canada) (147)

A propos d’une post-cure d’addictologie, « Mon besoin était double : je voulais
maintenir mon abstinence et je voulais des conseils pour savoir si je pouvais
retourner au travail ou si je devais retourner a I'école. [Le centre de post-cure]
proposait les deux. Les matins étaient consacrés a la relation d'aide pour maintenir

I'abstinence de consommation de substances et les aprés-midis se focalisaient sur
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l'acces au travail. On a fait des tests, on a effectué des recherches, c'était vraiment
axe sur un retour au travail ou aux études. La combinaison des deux était tres
attractive, trés motivante. (...) C'était parfait par rapport a la ou j'en étais dans ma
démarche » Homme cisgenre et gay de 59 ans.

Gaudette (Canada) (147)
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DISCUSSION

L’objectif de ce travail était de mieux comprendre I'utilisation des services de santé par
les usagers de chemsex. Cette revue a analysé les données de 19 articles dont 13
études quantitatives et 6 études qualitatives. Les résultats ont révélé que les usagers
de chemsex de différents pays a travers I'Europe, 'Amérique du Nord et I'Australie,
présentaient des similitudes dans leurs comportements et leurs attitudes envers les
services de santé. Ces usagers identifiaient également des obstacles et des
facilitateurs communs aux recours aux soins dans leurs expériences. Plusieurs
enseignements tirés des résultats sont ici proposés a la discussion, utiles a la fois pour
les politiques de santé publique et pour la pratique clinique des professionnels de

santé.

Le chemsex, une pratique pas toujours problématique

Les résultats indiquent qu’'une minorité d’'usagers de chemsex seulement (entre 20 et
30%) étaient en demande d’aide professionnelle par rapport a leur pratique. Parmi les
non-demandeurs, la principale raison évoquée était 'absence de besoin ressenti. Ces
résultats soulignent avant tout que, pour une majorité des usagers, le chemsex n’est
pas percu comme une pratique problématique. Ces résultats sont en accord avec ceux
de la revue de Lafortune (2021)(157), qui mettaient en évidence les bénéfices de la
pratique du chemsex sur le bien-étre psychique de certains usagers, par 'opportunité
offerte de s’épanouir dans sa sexualité et de renforcer le sentiment d'appartenance a

une communauté.

Cette revue souligne ainsi I'importance pour les professionnels de santé de considérer
la pratique du chemsex dans sa complexité plutdét que de se focaliser uniquement sur

ses consequences potentiellement négatives.

Des motivations diverses a la demande d’aide professionnelle

Les résultats ont mis en évidence des motivations aux recours aux soins avant tout
liés a la perception d’'une perte de contrdle des consommations de substances ou d’un
impact négatif de la pratique du chemsex sur les relations interpersonnelles, sur le
travail, sur la santé mentale ou sur la sexualité. Ces résultats sont en accord avec de
précédentes recherches qui avaient déja identifiées tous ces risques (voir

Introduction).
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Point intéressant, 'absence de rapport sexuel sans substance depuis plus de 3 mois
était corrélée positivement a une demande d’aide professionnelle. D’autres études
avaient déja mis en évidence des inquiétudes chez les usagers de chemsex
concernant leurs difficultés a retrouver une sexualité sans produit
(61,63,64,66,120,121). L'apparition d’'une préoccupation a ce sujet chez l'usager
pourrait donc étre un bon marqueur prédictif de la demande d’aide et faire I'objet d’'une

évaluation systématique.

Cette revue souligne ainsi I'importance d’'informer les usagers sur les risques a moyen
et long terme du chemsex et de les sensibiliser aux signaux d’alerte qui devraient les

inciter a consulter un service de santé.

De futures études devraient explorer d’avantage les facteurs associés a I'apparition de
conséquences négatives liées au chemsex chez les usagers, ainsi que les facteurs
précipitants la demande de soins afin de mieux cibler le moment opportun

d’intervention.

Une méfiance généralisée envers les services de santé

Les résultats montrent que les usagers de chemsex ont souvent des attitudes
négatives envers les services de santé, principalement due a la peur du jugement ou
de la stigmatisation, un obstacle déja bien documenté pour les minorités sexuelles et
de genre (133,158,159). Le chemsex, en combinant deux tabous sociétaux — 'usage
de drogues et les pratiques sexuelles non conventionnelles — renforce probablement
cette stigmatisation, réelle ou percue. Cette crainte était clairement mise en lien dans
les résultats avec la méconnaissance des professionnels de santé concernant les
spécificités LGBTQI+ et du chemsex, et était parfois renforcée par des préoccupations
sur la confidentialité. Ces obstacles se traduisent par des comportements concrets tel
que le non-recours aux soins ou la non-divulgation de leur pratique de chemsex lors
de consultations pour des motifs connexes. Pour améliorer 'accés aux soins, les
résultats soulignent avant tout l'importance pour les professionnels d’adopter une
posture bienveillante, inclusive et de non-jugement. De plus, certains usagers
préféraient que ce soient les professionnels qui initient la discussion sur le chemsex,
une attente déja identifiée chez les personnes LGBTQI+ sur les sujets de santé
sexuelle (159,160).
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Cette revue souligne ainsi I'importance de renforcer la formation des professionnels
de santé sur les spécificités des publics LGBTQI+, en accord avec la stratégie
nationale de santé sexuelle 2017-2030 (127) et le Plan national pour I'égalité et la lutte
contre les discriminations anti-LGBT+ 2023-2026 (161). Les professionnels eux-
mémes avaient déja exprimaient ces besoins afin de pouvoir aborder notamment
I'orientation sexuelle et I'identité de genre avec confiance et sensibilité (8,42). De telles
formations pourraient permettre de les sensibiliser sur les enjeux du chemsex qui
devraient étre recherché de maniére plus systématique au cours des consultations

abordant la santé sexuelle.

Des parcours de soins trop complexes et peu lisibles

Parmi les autres obstacles identifiés, les résultats rapportaient le manque de visibilité
des offres de soin disponibles et la mauvaise coordination entre les différents acteurs
de la prise en soin. De plus, certains services ne répondaient pas aux besoins
spécifiques des usagers qui pointaient notamment le manque de soins en sexologie
ou les approches uniquement axées sur l'abstinence. D’autres exprimaient des
besoins d’hospitalisation de rupture ou encore le besoin d’accompagnement a la

réinsertion professionnelle.

Cette revue souligne ainsi 'importance de structurer des parcours de soin territoriaux
qui soient clairement identifiables par les usagers et par les professionnels de santé
de premier recours qui cherchent a les orienter. La stratégie nationale de santé
publique de Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) semble
particuliérement adaptée a ce public dont la pratique combine a la fois les risques liés
aux consommations de substances et ceux liées aux pratiques sexuelles. Une
attention particuliére devrait étre portée sur I'accés aux soins en sexologie étant donné
que les préoccupations liées a la sexualité sont impliquées a la fois dans les
motivations a l'initiation de la pratique, dans les motifs de recours aux soins et dans

les freins au changement.

Les centres de santé sexuelle : une place pivot

Pour les usagers de chemsex en demande d’aide professionnelle, les résultats
montrent que les centres de santé sexuelle constituent leur choix de premier recours.
Ces résultats sont en accord avec ceux de la revue de Tangerli (162) qui avait déja

souligné un lien de confiance entre les usagers de chemsex et ces structures. Cette
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revue a mis en évidence que ces attitudes positives se traduisent en comportements
réels. En effet, les résultats montrent que les usagers de chemsex utilisent
fréquemment les services de santé sexuelle, en accord avec des études antérieures
au Royaume-Uni (55). lIs y ont encore d’avantage recours que les autres HSH, qui les
consultent déja largement pour toutes les questions relatives a leurs santé sexuelle
(163,164). Cette utilisation accrue tient probablement au recours élevé a la PrEP
(Prophylaxie pré-exposition) et aux dépistages IST chez les usagers de chemsex
(31,52,134), signe d’'une bonne appropriation des stratégies de réduction des risques
par cette population cible. Cependant, ils étaient moins d’un tiers seulement a discuter

réellement de leur pratique de chemsex avec ces professionnels.

Cette revue souligne ainsi la place centrale des centres de santé sexuelle dans les
parcours de soin des usagers de chemsex, offrant ainsi la meilleure opportunité
d’intervention de prévention auprés de ce public. Ces structures pourraient également
occuper la place stratégique de coordination territoriale des réseaux de santé
impliqués dans la prise en soin des usagers de chemsex. En France, les structures
spécialisées en santé sexuelle sont de 2 types : les CeGIDD d'une part (Centres
Gratuits d’Information, de Dépistage et de Diagnostic du VIH, des hépatites virales et
des infections sexuellement transmissibles) qui dépendent des ARS et les CPEF et
EVARS d’autre part (Centres de Planification et d’Education Familiale et les Espaces
de Vie Affective, Relationnelle et Sexuelle) qui dépendent de la compétence des
départements. |l serait pertinent d’effectuer un état des lieux des pratiques déja mise
en place dans ces structures et d’évaluer I'état des connaissances et les besoins de

formation de leurs professionnels.

Limitations et enjeux pour les autres services de santé

Pour les services de psychiatrie et d’addictologie, les résultats montrent que 7 a 22 %

des usagers de chemsex étaient suivis par un.e psychiatre et 2 a 29 % par un service
d'addictologie, avec des variations dues aux méthodologies des études, les taux les
plus élevés étant observés en population clinique. De précédents travaux avaient
montré que les minorités sexuelles et de genre utilisent plus fréquemment les services
de santé mentale et d’addictologie comparés a la population générale (165,166).
Cependant les recours aux soins dans ces services sont inférieurs aux besoins réels
de ces populations a haut risques de troubles addictologiques (16,106,107) et
psychiatriques (110-113), et ces services sont souvent jugés inadaptés aux
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spécificités de ces populations (23-27). Les résultats de cette revue semblent
confirmer cette tendance: bien que les services d'addictologie soient pergus
favorablement en a priori dans les études quantitatives, les études qualitatives

rapportent des expériences souvent négatives.

Cette revue souligne l'inadéquation entre les services proposés par les services
d’addictologie et les besoins spécifiques des usagers de chemsex. Les données
concernant les attitudes de ces derniers envers les services de santé mentale étaient
insuffisantes et nécessitent d’étre explorer davantage. De futures études devraient
également investiguer I'état des connaissances et les besoins de formation sur le

chemsex des professionnels de santé de ces deux secteurs.

Pour les médecins généralistes, les résultats indiquent qu’ils sont fréquemment

consultés par les usagers de chemsex, mais pas d’avantage que les autres HSH, et
une majorité ne leur parlent pas de leur pratique par crainte d’étre stigmatisé. Toutefois,
certains les sollicitent pour les questions relatives a leurs santé sexuelle (PrEP,
dépistages IST, suivi VIH/VHC), confirmant des travaux antérieurs qui révélaient une
préférence pour leurs médecins généralistes sur ces sujets chez certains HSH,

notamment parmi les jeunes et les personnes séropositives au VIH (33,163,164).

Etant donné la place des médecins généralistes dans les parcours de soin des usagers
de chemsex, il serait pertinent d’évaluer leurs connaissances sur le sujet. Une
sensibilisation sur les enjeux du chemsex pourrait étre effectuée de maniére
systématique au cours des formations sur la prescription de PrEP qui semblent les
intéresser de plus en plus (167,168). De futures études qualitatives devraient explorer
les attitudes des usagers de chemsex envers leurs médecins généralistes pour mieux

comprendre cette relation de soin.

Pour les services d’urgence, cette revue souligne une réticence inquiétante a recourir

aux secours en situation critique, en raison notamment de la crainte d'une intervention
policiére. Face aux risques graves des intoxications aigues lors des sessions de
chemsex, y compris sur le pronostic vital, il est essentiel de former les usagers aux
soins de premiers secours et de sensibiliser les professionnels des urgences,

notamment via les équipes ELSA (Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie).
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Un recours significatif aux hospitalisations

Les résultats indiquent que 7 a 25% des usagers de chemsex avaient déja été admis

dans un service d’'urgence et 14% dans un service de psychiatrie ou d’addictologie.

Pour les admissions aux urgences, une étude avait signalé en Espagne une hausse

des cas d'intoxications aigués liées au chemsex au cours des derniéres années (169).
A notre connaissance, aucune recommandation issue d’'un consensus scientifique n’a
encore été présentée pour ces types particuliers d’intoxications aigues (notamment au
GHB et au cathinones). |l serait utile de recenser les protocoles appliqués dans les
services d’'urgence afin d’uniformiser les pratiques professionnelles ainsi que de mettre

en place une surveillance sanitaire pour suivre I'évolution du phénomeéne.

Pour les hospitalisations en psychiatrie et en addictologie, trés peu de données sont

fournies dans la littérature sur les indications de ces hospitalisations et aucune mention
n’en est faite dans le rapport ministériel du Pr Benyamina (1). De précédents travaux
avaient rapportés des cas de psychoses induites ayant nécessité des hospitalisations
en psychiatrie (170). D’autres avaient rapportés des indications d’hospitalisations pour
des sevrages complexes au GHB/GBL (91,171). Il serait pertinent d’explorer, par des
études qualitatives et quantitatives, le recours a ces hospitalisations, afin de formuler

des recommandations nationales de prise en soin.

Le recours aux soins informels

Concernant les services de santé communautaires LGBTQI+, les résultats montrent
de maniére surprenante que bien qu’ils soient percus de maniére favorable par une
majorité des usagers de chemsex, seuls 9 a 15 % y avaient déja consulté. Ce faible
taux pourrait s'expliquer par un manque de visibilité ou simplement par des attentes
différentes, les usagers n’envisageant peut-étre pas ces centres comme des lieux de
soin direct. Etant principalement associatifs, ces structures varient vraisemblablement
d'un pays a l'autre, ce qui peut également influencer les comportements des usagers.
En France, les associations communautaires jouent un role clé dans la prévention et
adoptent des approches proactives sur le principe du « aller-vers », en intervenant
directement auprés des usagers dans les lieux de consommation. La plupart
proposent aussi des services en ligne, une stratégie particulierement adaptée a ce
public puisqu’internet est une source privilégiée d’'informations de santé pour les

usagers de chemsex (133,145), comme pour les personnes LGBTQI+ de maniére plus
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générale (172). Certaines animent également des groupes de pair-aidance entre
usagers, en accord avec une demande forte de ce type d’intervention (145,147,152).
Toutes ces initiatives montrent que le recours aux services de santé formels n'est
qu'une des nombreuses stratégies de soin utilisée par les usagers de chemsex. Une
revue systématique de la littérature parue en 2024 a apporté des informations clés sur
les pratiques de réduction des risques employées par les usagers de chemsex, a

I'échelle individuelle, interpersonnelle et communautaire (134).

Cette revue montre que les lieux de santé communautaire ne sont probablement pas
les services les plus adaptés aux soins formels des usagers de chemsex. Toutefois,
leur expertise dans les champs de la prévention et leur proximité avec ce public,
notamment grédce a des travailleurs parfois eux-mémes usagers, en font des

partenaires essentiels pour toute stratégie de santé publique sur le chemsex.

Il serait pertinent d'explorer la maniére dont les usagers combinent les soins de santé
formels et informels, en étudiant notamment le role de I'entourage (famille, amis,
couple) et des normes subjectives du milieu du chemsex, ainsi que l'interaction de ces

deux types de soutien dans leurs stratégies de gestion de santé.

Forces, limites et perspectives

Forces

Une des forces de cette étude réside dans le fait qu'il existe peu de données dans la
littérature concernant le recours aux soins par les usagers de chemsex, ce qui
accentue son intérét. Une autre revue de la littérature avait déja été réalisée sur le
sujet par Tangerli en 2022 (162), mais celle-ci ne rapportait que des données sur leurs
intentions et leurs attitudes. A notre connaissance, cette revue systématique est donc
la premiére a fournir des données sur les comportements réels d’utilisations des
services de santé par les usagers de chemsex. De plus, Tangerli avait étudié de
maniére indifférenciée les données émanant des usagers, celles issues d’autres
populations (professionnels de santé, usagers de substances hors chemsex) et celles

issues des discussions des auteurs des articles.

Cette revue de la littérature s’est centrée uniquement sur les études rapportant le point
de vue des usagers de chemsex et a combinée des données a la fois quantitatives et

qualitatives, offrant ainsi une vision globale et nuancée de leurs comportements et de
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leurs attitudes. Cette approche mixte offre une perspective plus riche sur un sujet
complexe, en croisant des données chiffrées avec des témoignages directs des
usagers. Les participants variaient considérablement en termes d’age, de profession,
de situation géographique ou de résidence et de modalités de pratique du chemsex,

favorisant ainsi une compréhension assez large du sujet.

Les critéeres des recommandations PRISMA 2020 ont été appliqués afin de renforcer
la rigueur et la transparence de la sélection des études incluses. Une recherche
approfondie a été effectuée sur 3 bases de données principales (PUBMED, EMBASE
et GOOGLE SCHOLAR) et les bibliographies des articles évalués sur leur texte
intégral ont fait I'objet d’'une recherche additionnelle manuelle afin d’obtenir un résultat
relativement exhaustif. Par ailleurs, les 17 articles inclus dans la revue de Tangerli
avaient tous été identifiés par notre stratégie de recherche, ce qui tend a valider sa
robustesse. Seulement 6 de ces articles ont rempli nos critéres d’éligibilité et ont été
inclus dans cette revue, les 11 autres articles ont été exclus : 6 ne présentaient pas de
données sur le recours aux soins dans les résultats et 5 concernaient des populations
inadaptées. Cette revue a par ailleurs inclus 13 nouveaux articles par rapport a la revue
de Tangerli dont 9 publiées postérieurement, signe d’un intérét grandissant sur le sujet.

Enfin, la qualité des articles inclus a été évaluée a 'aide de grilles validées.
Limites

Cette revue s’est concentrée uniquement sur les pays d’Europe de I'Ouest, d’Amérique
du Nord et d’Australie, excluant ainsi des contextes ou I'homophobie institutionnelle
pourrait fortement influencer les comportements de santé. De plus, les études inclues
concernaient quasi exclusivement les HSH, ce qui limite la généralisation des résultats
a d'autres populations. Le manque de données spécifiques pour les populations trans
et non-binaire est une limite importante, soulignant un besoin de recherches plus

inclusives a l'avenir.

Les méthodes de recrutements des études incluses s’appuyaient pour la plupart sur
des processus de commodité, biaisant ainsi la représentativité des populations
étudiées. La mise en place d’'une cohorte nationale, pourrait permettre de mieux
appréhender les trajectoires des usagers de chemsex, comme le suggérait le rapport
du Pr Benyamina. La totalité des études quantitatives incluses étaient des études de

type transversale, empéchant ainsi d’établir des relations de causalité entre les
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variables. De futures études longitudinales sont nécessaires pour mieux appréhender
les facteurs entrainant le recours aux soins. Bien que la majorité des études étaient
de bonne qualité, certaines ont été classées de qualité intermédiaire ou mauvaise. Les
faiblesses méthodologiques identifiées, comme I'absence de prise en compte des
cofacteurs et les biais potentiels dans l'inclusion des participants ou dans la collecte

des données, doivent étre prises en compte lors de l'interprétation des résultats.

Enfin, les processus de sélection et d'inclusion de cette étude ont été effectués par un
seul chercheur, méme s'ils ont été supervisés par deux directeurs de thése, ce qui

pourrait introduire une marge d'erreur humaine pouvant influencer les résultats.

Perspectives

Cette revue systématique de la littérature représentait la premiere étape d'une
recherche plus vaste. Elle a servi de préalable a I'étude ChemStudy, une recherche
qualitative non interventionnelle, visant a explorer le vécu des usagers de chemsex
ayant consulté a Toulouse pour des soins lies a cette pratique. Basée sur des
entretiens semi-directifs auprés d’usagers, I'étude espére aboutir a une meilleure
compréhension des attentes de cette population et offrir des pistes d’amélioration des
offres d’interventions. Le protocole de recherche, incluant la notice d’information

participant et I'affiche de recrutement, est présenté dans '’Annexe 4.

Ce protocole a fait I'objet d’'un long processus d’élaboration collaborative par un comité
de recherche composé de médecins psychiatres addictologues, de médecins experts
en étude qualitative, d’'une coordinatrice d’action de santé communautaire dans le
milieu associatif ainsi que d’'un ancien usager désormais patient expert. Les résultats

de cette revue permettront d’enrichir le guide d’entretien qui sera utilisé.

L'étude ChemStudy, promue par la FERREPSY (Fédération régionale de recherche
en psychiatrie et en santé mentale), a regu l'avis favorable du Comité de Protection
des Personnes Sud-Est V le 11 avril 2024. Elle sera conduite dans le cadre d’'un

mémoire de FST addictologie et devrait démarrer en fin d’'année 2024.
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CONCLUSION

Le chemsex est devenu une préoccupation de santé publique ces derniéres annees,
en raison de plusieurs signaux sanitaires attestant des risques multiples liés & cette
pratique. Cette revue a montré que la majorité des usagers ne considére pas le
chemsex comme problématique ou nécessitant des soins médicaux, ce qui souligne
l'importance, pour les professionnels de santé, d'aborder cette pratique dans toute sa
complexité, sans se limiter a ses effets potentiellement négatifs. Compte tenu des
multiples enjeux de santé liés au chemsex, le recours a des professionnels de santé
peut s'avérer nécessaire pour certains usagers, notamment lorsqu’ils ressentent une
perte de contrdle ou pergoivent des impacts négatifs sur leur santé mentale, leurs
relations ou leur vie sexuelle. Les préoccupations sexuelles, présentes aussi bien dans
les motivations & la pratique que dans les demandes de soins et les freins au
changement, pourraient justifier lintégration dans les soins d'une évaluation
sexologique systématique, ainsi que I'acces a des services spécialisés.

Cette revue a souligné la complexité des parcours de soins des usagers de chemsex,
lesquels impliquent diverses disciplines (santé sexuelle, santé mentale, addictologie,
santé communautaire) et peuvent parfois conduire & des hospitalisations. La mefiance
des usagers, liée a la crainte d'étre stigmatisés et a la méconnaissance des
professionnels sur les spécificités LGBTQI+ et du chemsex, complique ces parcours.
Conformément au rapport ministériel de 2022 sur le chemsex, cette revue souligne
limportance de structurer des réseaux de soins territoriaux adaptés, coordonnes et
facilement identifiables par les usagers et les professionnels de santé. Outre la
possibilité de création de structures ad hoc, déja réalisées dans certaines grandes
villes frangaises, ces parcours de soins pourraient étre placés sous la direction des
centres de santé sexuelle, déja fréquentés par la majorité des usagers. Il parait
également pertinent de renforcer la formation des professionnels de santé sur
linclusion des publics LGBTQI+ et sur les enjeux du chemsex, en accord avec les

stratégies nationales de santé sexuelle et de lutte contre les discriminations anti-
LGBT+.

Enfin, cette revue de la littérature ouvre de nouvelies perspectives de recherche a
I'étude ChemStudy, une recherche qualitative sur le vécu des soins des usagers de

chemsex a Toulouse, dont le lancement est prévu fin 2024. &y 4o o TWIEYY
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Annexe 1 : Equations de recherche

Base de
données

Equations de recherche

Pubmed

Filtres :
Depuis 2000 ;
FRENCH et
ENGLISH

("sexual and gender minorities"[MeSH Terms] OR
"homosexuality"[MeSH Terms] OR "bisexuality"[MeSH Terms] OR
"transgender persons"[MeSH Terms] OR (men who have sex with
men) OR (gay men))

AND

("methamphetamine"[MeSH Terms] OR "ketamine » [MeSH Terms] OR
chemsex OR « sexualized drug use » OR « party and play » OR pnp OR
«Intensive Sex Partying » OR hifun OR cathinone OR mephedrone OR
GHB OR GBL)

AND

("helping behavior"[MeSH Terms] OR « health behavior » OR « care
behaviour » OR (help seeking) OR (help seeker) OR (seek help) OR
(care seeking) OR (care seeker) OR (seek care) OR (treatment
seeking) OR (treatment seekers) OR (seek treatment) OR (health-
seeking) OR (information seeking) OR (advice seeking) OR
(professional need) OR (health need) OR (care need) OR (professional
demand) OR (health demand) OR (care demand) OR (professional
access) OR (health access) OR (care access) OR (service use) OR
(care use) OR (pathways to care) OR (barriers and facilitators))

Embase
Et

Google
Scholar

Filtres :
Depuis 2000;
FRENCH et
ENGLISH

(« men who have sex with men » OR « gay men » OR transgender)
AND

(methamphetamine OR ketamine OR chemsex OR « sexualized drug
use » OR « party and play » OR pnp OR « Intensive Sex Partying » OR
hifun OR cathinone OR mephedrone OR GHB OR GBL)

AND

(« helping behavior » OR « health behavior » OR « care behaviour » OR
‘help seeking’ OR ‘help seeker’ OR ‘seek help’ OR ‘care seeking’ OR
‘care seeker’ OR ‘seek care’ OR ‘treatment seeking’ OR ‘treatment
seekers’ OR ‘seek treatment’ OR ‘health-seeking’ OR ‘information
seeking’ OR ‘advice seeking’ OR ‘professional need’ OR ‘health need’
OR ‘care need’ OR ‘professional demand’ OR ‘health demand’ OR
‘care demand’ OR ‘professional access’ OR ‘health access’ OR ‘care
access’ OR ‘service use’ OR ‘care use’ OR ‘pathways to care’ OR
‘barriers and facilitators')
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Annexe 2 : Evaluation de la qualité des articles quantitatifs : checklist du JBI's Critical Appraisal Tool

Auteur principal . A Qualite
(Année) Q1. | Q2. | Q3. | Q4. | Q5. | Q6. | Q7. | Q8. | Score Conflits d’intérét globale
Aslan (2024) N N N [NA|NA|NA| O 0] 2/5 Plusieurs laboratoires pharmaceutiques Mauvaise
Blomquist (2020) O N O [NA|NA|NA| O 0] 4/5 Aucun Intermédiaire
Demant (2022) @) @) O [NA| O 0] 0] 0] 7/7 Aucun Bonne
Curtis (2020) O O O |NA| O O 0] 0] 7/7 Aucun Bonne
Evers (2020) O O O |NA| O N 0] 0] 6/7 Aucun Intermédiaire
Gertzen (2024) O O O [NA|NA|NA| O 0] 5/5 Aucun Bonne
Glynn (2018) O O O [NA|NA|NA| O 0] 5/5 Aucun Bonne
Knoops (2022) O O O [NA|NA|NA| O 0] 5/5 Aucun Bonne
Maxwell (2020) @] @] O [NA| O N @] @] 6/7 Aucun Intermédiaire
Rollet (2022) @] @] O [NA| O 0] @] @] 7/7 Aucun Bonne
Schecke (2019) 0] 0] O [NAINA|NA | O 0] 5/5 Plusieurs laboratoires pharmaceutiques Bonne
Tomkins (2018) N N N | NA|NA|NA| O 0] 2/5 Aucun Mauvaise
Whitlock (2021) 0] 0] O [NAINA|NA | O 0] 5/5 Plusieurs laboratoires pharmaceutiques Bonne

O =0ui; N=Non; NA=Non Applicable

Q1. Définition claire des critéres d’inclusion ; Q2. Description détaillée de I'échantillon d’étude ; Q3. Mesure valide et fiable de
I'exposition ; Q4. Criteres objectifs et standardisé de la mesure de I'exposition ; Q5. Identification des facteurs de confusion ; Q6.
Stratégie de gestion des facteurs de confusion ; Q7. Mesure valide et fiable des résultats ; Q8. Analyses statistiques appropriées
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Annexe 3 : Evaluation de la qualité des articles d’étude qualitative : Johanna Briggs Institute Critical Appraisal Tool

Auteur
L. Conflits Qualité
principal Q1. | Q2. | Q3. | Q4. | Q5. | Q6. | Q7. | Q8. | Q9. | Q10. | Score Autres L
. d’intérét globale
(Année)
Non e
Bourne (2015) | NA | O @] 0] 0] N 0] N 0] 0] 7/9 - L Intermédiaire
précisé
Gaudette NA | O 0] 0] O N 0] N O @] 7/9 Compensation Aucun Intermédiaire
(2022) financiére 40$
Herrijgers Compensation
(2020) NA | O 0] 0] O O N 0] O 0] 8/9 financiere 25€ Aucun Bonne
Nagington Processus de feed-
(§ozg2) NA|lo|lo|o|o|N|oO|]oO|oO]| o] em back des Aucun Bonne
participants
Nimbi (2020) NA | O N 0] 0] N 0] N 0] 0 6/9 Pas d’audio Aucun Mauvaise
Soulevmanoy Processus de feed- Non
y NAfo|OoO|O|O|N|O|O|O]| O/ 89 back des on Bonne
(2021) . précisé
participants

O =0ui; N=Non; NA=Non Applicable

Q1. Conformité entre I'approche philosophique et la méthodologie utilisée ; Q2. Conformité entre la question de recherche et la
méthodologie utilisée ; Q3. Conformité entre la méthodologie et la méthode de recueil des données ; Q4. Conformité entre la
méthodologie utilisée et 'analyse des données ; Q5. Conformité entre la méthodologie et I'interprétation des résultats ; Q6.
Déclaration de positionnement culturel et théorique du chercheur ; Q7. Prise en compte de la subjectivité du chercheur ;

Q8. Représentation fidéle de la parole des participants ; Q9. Prise en compte des considérations éthiques ; Q10. Conclusions en
adéquation avec I'analyse et l'interprétation des résultats
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Chemsex Parlons-en!
Appel a volontaire

Le CSAPA Maurice Dide du Centre Hospitalier de Toulouse organise
une étude sur les attentes des usager.e.s de chemsex

L'objectif : Recueillir le vécu d’'usager.e.s de chemsex vis-a-vis de
leur.s accompagnement.s.

Dans le but de faire évoluer les offres d’'intervention

PROFIL RECHERCHE EN QUOI CONSISTE CETTE
- ETUDE ?
* Agé.e de plus de 18 ans Un entretien qui durera en moyenne 1h

e Remplissage d'un
qguestionnaire relatif a votre
situation socio-professionnelle
et a vos antécédents médicaux

e Avoir eu une pratique de
chemsex, dans les 12 mois
écoulés

e Avoir déja consulté pour une
demande en lien avec le
chemsex

e Entretien oral durant lequel
on vous posera des questions
sur votre pratique du
chemsex et vos expériences

e Bonne maitrise du francais.
des accompagnements

Pour tout renseignement concernant I'étude, vous pouvez
contacter le 05-61-77-80-82

Cette recherche promue par la FERREPSY Occitanie est menée sous la direction du Dr Nicolas
Navarro dans le cadre d’'un projet de mémoire d'addictologie de Julien EL AMRANI, interne en
psychiatrie des Hopitaux de Toulouse

> CHU

FERREPSY ¥, TOULOUSE 71



- ChemStudy | Hépitaux de Toulouse

Version N°3 du 03.04.2024

Annexe 1 : NOTE D’INFORMATION PARTICIPANT.E

Vécu des usager.e.s de chemsex ayant consulté a Toulouse pour une
demande en lien avec leur pratique — Une étude qualitative

Promoteur de la recherche : Fédération Régionale de Recherche en Psychiatrie et santé mentale :
FERREPSY Occitanie. Centre Hospitalier Gérard MARCHANT, 134, route d’Espagne, BP 6571, 31 057
Toulouse cedex 1

Investigateur coordonnateur/principal : Nicolas NAVARRO, Psychiatre addictologue, Centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) Maurice Dide, Hopital La Grave, CHU de
Toulouse, 31059 Toulouse.

Bonjour,

Vous étes invité.e a participer a une recherche dont la FERREPSY Occitanie est le promoteur. Avant
de prendre votre décision, il est important que vous lisiez attentivement ces pages qui vous apporteront les
informations nécessaires concernant les différents aspects de cette recherche. N’hésitez pas a poser toutes les
questions que vous jugerez utiles.

Vous pourrez emporter chez vous cette notice d’information afin de réfléchir a votre participation a
I’¢tude et en parler avec les membres de votre famille et vos ami.e.s et/ou avec votre médecin traitant.e avant
de prendre une décision.

Apres avoir disposé d’un délai suffisant de réflexion, vous pourrez décider si vous souhaitez participer a
I’étude ou non.

Votre participation est enticrement volontaire. Si vous ne désirez pas prendre part a cette recherche, vous
continuerez a bénéficier du meilleur accompagnement possible a ce jour. Cette recherche n’a pas d’influence

sur I’accompagnement dont vous bénéficiez.

Pourquoi cette recherche ?

A ce jour plusieurs accompagnements sont proposés aux usager.e.s de chemsex dans des structures trés
diverses : associations communautaires, structures médicosociales et hospitaliéres (Centre gratuit
d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGGID), service d’infectiologie, structure addictologique,
structure psychiatrique).

Cette étude vise a investiguer les attentes des usager.e.s de chemsex ayant consultées dans ces structures a
Toulouse pour une demande en lien avec le chemsex, dans le but de faire évoluer en retour les offres
d’intervention.

Nous souhaitons ainsi donner la parole aux personnes concernées, les mieux a méme de dire ce qu’elles
souhaitent comme type d’accompagnement lorsqu’elles souhaitent y avoir recours.

Cette recherche menée par le Dr Nicolas Navarro est réalisée dans le cadre d’un projet de mémoire
d’addictologie de Julien EL AMRANI, interne en psychiatrie. Ce travail est réalisé sous la direction des Dr
Nicolas NAVARRO et Dr Felix SERGENT, psychiatres-addictologues.

Ce document est a réaliser en deux exemplaires originaux, dont un doit étre conservé pendant 15 ans par l'investigateur, et le second
remis au (a la) participant.e
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L’ensemble du protocole de recherche a été réfléchi et validé par un comité de recherche qui se compose, en
plus des 3 personnes sus-nommée, de 2 médecins experts en recherche qualitative, d’une coordinatrice d’action
de santé communautaire et d’un patient expert.

Quel est ’objectif de cette recherche ?

L’objectif de cette recherche est d’explorer le vécu des usager.e.s de chemsex vis-a-vis de leur.s
accompagnement.s et/ou de leur.s prise.s en soin par des professionnel.le.s de santé.

Qui peut participer ?

Pour participer a cette recherche, vous devez étre agé.e de plus de 18 ans, avoir eu une pratique de chemsex,
dans les 12 mois écoulés, avoir déja consulté auprés d’un.e professionnel.le de santé ou d’une structure
associative pour une demande en lien avec le chemsex et avoir une bonne maitrise du frangais.

Ne pourront pas participer a 1’étude les personnes qui présentent un trouble du spectre de 1’autisme, une
déficience intellectuelle ou des symptdmes psychiatriques aigus a 1’inclusion. Il en est de méme pour les

personnes faisant I’objet d’une mesure de protection juridique (tutelle, curatelle).

Comment va se dérouler cette recherche ?

Entre 15 et 20 usager.e.s de chemsex participeront a cette recherche qui se déroulera au Centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) Maurice Dide, Hopital La Grave, CHU de
Toulouse 31059 Toulouse. Le recrutement des patients cessera dés-lors que les objectifs de I’études (recueil de

données) sont atteints.

Votre participation consistera en un entretien auprés monsieur El Amrani qui durera en moyenne 1h et se
déroulera en deux temps consécutifs :

o Remplissage d’un questionnaire relatif a votre situation sociale actuelle (age, identité de genre, situation
familiale, mode de vie rural ou urbain, niveau de formation et situation professionnelle), a votre orientation
sexuelle et a votre état de santé (traitements actuels, antécédents médicaux, statut sérologique VIH, prise de
PrEP, antécédents addictologique hors Chemsex). (Durée approximative de 5-10 min).

o Entretien oral durant lequel il vous posera des questions sur la maniére dont la pratique du chemsex a eu un
impact sur votre vie ainsi que sur votre expérience des accompagnements dont vous avez bénéficié sur ce sujet
(durée approximative de 45 minutes). Cet entretien sera enregistré par dictaphone, avec votre accord, dans
le but d’en faciliter la retranscription écrite. Comme pour les autres données recueillies, ces enregistrements
seront identifiés par un code (premicres lettres de votre nom et de votre prénom suivies de votre numéro
d’enregistrement dans 1’étude) permettant I’anonymisation. Ils seront détruits des la retranscription écrite de
I’entretien par I’investigateur coordonnateur.

Il est souhaitable de ne pas étre sous I’emprise de substances psychoactives au moment de 1’entretien pour
faciliter les échanges.

Les rencontres se dérouleront a votre convenance soit dans un bureau du CSAPA Maurice Dide, de votre
structure d’accompagnement ou vous étes suivi.e, soit a votre domicile.

Quels sont les bénéfices attendus ?

Les bénéfices attendus serraient collectifs, a moyen terme et correspondraient a une meilleure connaissance des
attentes des usager.e.s de chemsex en termes d’accompagnement. Ces connaissances pourraient permettre, in
fine, d’améliorer les offres d’intervention pour les personnes concernées.

Le fait de participer a cette recherche vous offrirait I’opportunité de faire connaitre votre point de vue sur la
pratique du chemsex et sur les accompagnements actuels existants.

Ce document est a réaliser en deux exemplaires originaux, dont un doit étre conservé pendant 15 ans par l'investigateur, et le second
remis au (a la) participant.e
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Quels sont les inconvénients possibles ?

Votre participation ne devrait pas comporter d’inconvénient significatif mis a part votre mobilisation durant
environ 1h (durée de I’entretien).

Dans la mesure du possible et si cela est votre choix, cet entretien pourra se planifier dans les suites immédiates
d’un rendez-vous programmé dans votre structure de référence dans le cadre de votre suivi habituel. De cette
facon, vos déplacements ne seront pas multipliés durant la participation a 1’étude.

Si vous étes dans 1’impossibilité de réaliser cet entretien sur ces créneaux ou bien si vous souhaitez un temps
d’entretien hors de vos temps d’accompagnements habituels ou dans un autre lieu, les frais de déplacement
seront pris en charge par le promoteur de I’étude. Vous devrez cependant faire 1’avance de ces frais et conserver
les justificatifs.

Quels sont vos droits ?

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette recherche. Si vous refusez de participer,
cela n’entrainera aucune conséquence sur votre accompagnement habituel.

Vous pouvez si vous le désirez interrompre I’entretien avec le médecin de I’étude a tout moment
sans avoir a en préciser les raisons et sans compromettre la qualité des soins qui vous seront dispensés.

Information concernant le traitement de vos données :

Dans le cadre de la recherche, une analyse informatique des données recueillies va étre mis en ceuvre pour
permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard des objectifs qui vous ont été présentés. Le
responsable du traitement des données est la FERREPSY. L’investigateur de 1’étude recueillera des
informations a votre sujet, sur votre situation sociale, votre état de santé et votre parcours de soin. Ces
informations, appelées « Informations personnelles », sont consignées sur les questionnaires fournis par le
promoteur. Seules les informations strictement nécessaires au traitement et a la finalité de la recherche seront
recueillies et ces données seront conservées pendant la durée de I’étude jusqu’au rapport final ou jusqu’a la
derniére publication puis archivées pendant la durée conforme a la réglementation en vigueur.

Afin d’assurer la confidentialité de vos informations personnelles, ni votre nom ni aucune autre information
qui permettrait de vous identifier directement ne seront saisis sur le cahier d’observation ou dans tout autre
dossier que I’investigateur de I’étude fournira au promoteur ou aux représentants autorisés du promoteur. Vous
serez uniquement identifié.e par un code et par vos initiales. Le code est utilis¢ pour que I’investigateur de
1’étude, le seul qui connaitra votre identité, puisse vous identifier si nécessaire. Les autres membres du comité
de recherche ne connaitront donc pas votre identité.

Ce traitement de données a pour fondement juridique I’article 6 du Réglement Général sur la Protection des
Données (RGPD) a savoir I’exécution d’une mission d’intérét public dont est investi le responsable de
traitement et les intéréts 1égitimes poursuivis par lui.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés (loi n® 78-17 du
6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiées par la loi n® 2018-493 du 20 juin
2018 relative a la protection des données personnelles) et au réglement général sur la protection des données
(réglement UE 2016/679), vous avez un droit d’acceés et de rectification sur vos informations personnelles.
Dans certains cas, vous pouvez aussi demander la restriction du traitement de vos informations personnelles,
vous opposer a certains types de traitement de vos informations personnelles, demander que vos informations
personnelles soient effacées et demander que vos informations personnelles vous soient fournies, a vous ou
a un tiers, sous un format numérique (droit de portabilité).

Vous pouvez exercer ces droits (opposition, acces, rectification, suppression, limitation) prioritairement aupres
du Délégué a la Protection des données de la FERREPSY Occitanie (dpo@ferrepsy.fr ou par courrier : A
I’attention du Data Protection Officer de la Ferrespy, BSI 1 bd Gambetta, 30100 ALES).

Les données seront transférées et collectées conformément a la méthodologie de référence MRO0O3 de la

Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL) pour laquelle la FERREPSY a signé un

Ce document est a réaliser en deux exemplaires originaux, dont un doit étre conservé pendant 15 ans par l'investigateur, et le second
remis au (a la) participant.e
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engagement de conformité. Conformément a la réglementation francaise et européenne, les données de I’¢tude
seront conservées au maximum 2 ans apres la derniére publication ou jusqu’a la signature du rapport final, puis
archivées conformément a la réglementation en vigueur.

Vous disposez d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret professionnel
susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitées. Vous pouvez également accéder
directement ou par I'intermédiaire du (de la) médecin de votre choix a I’ensemble de vos données
médicales en application des dispositions de I’article L1111-7 du code de la santé¢ publique. Ces droits
s’exercent aupreés du (de la) professionnel.le de santé qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui
connait votre identité.

Les autorités compétentes et le promoteur pourront également avoir besoin d’accéder au dossier de 1’étude, afin
de vérifier les données recueillies dans le cadre de 1’étude.

Si vous avez d’autres questions au sujet du recueil, de ’utilisation de vos informations personnelles ou des droits
associés a ces informations, veuillez contacter le Délégué a la Protection des données de la FERREPSY
Occitanie (dpo@ferrepsy.fr ou par courrier : A I’attention du Data Protection Officer de la Ferrespy, BSI 1 bd
Gambetta, 30100 ALES).

Si malgré les mesures mises en place par le promoteur vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous
pouvez déposer une plainte auprés de I’autorité de surveillance de la protection des données compétente dans
votre pays de résidence (la CNIL pour la France soit sur le site https://www.cnil.fr/fr/donnees-
personnelles/plaintes-en-ligne soit par courrier postal : CNIL - Service des Plaintes - 3 Place de Fontenoy - TSA
80715 - 75334 Paris Cedex 07).

Conformément a la loi n°2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne humaine :
cette recherche a obtenu un avis favorable du Comité de Protection des Personnes Sud-Est V le 11 avril 2024.

Lorsque cette recherche sera terminée, vous serez informé.e personnellement des résultats globaux par le (ou
la) professionnel.le de santé qui vous suit dés que ceux-ci seront disponibles, si vous le souhaitez (article LL.1122-
1 du code de la santé publique)

Aprés avoir lu cette note d’information, n’hésitez pas a poser toutes les questions que vous désirez au
responsable de votre structure et/ou a ’investigateur que vous rencontrerez en cas de participation.

Votre non opposition a participer a cette recherche ne décharge en rien I’investigateur et le promoteur de la
recherche de leurs responsabilités a votre égard.

Nom/prénom du (de la) participant.e :

Date de naissance du (de la) partzczpant e: .

Date d’information et de remise de la presente notzce au (a la) partlczpant e i
Le (la) participant.e ne s oppose pasa participer a cette recherche.

INVESHGALOUF © ....cooov it eee e e e et e e et e e e e e e

Date et Signature :

Ce document est a réaliser en deux exemplaires originaux, dont un doit étre conservé pendant 15 ans par l'investigateur, et le second
remis au (a la) participant.e
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PROTOCOLE 21.02..2024 Version 1
NOTICE .
D’INFORMATION 21.02..2024 Version 1 (¢f Annexe 1)
21.02.2024 Version 2 (Cf Annexe 3 - Grille recueil données)
TRAME DES ENTRETIENS | 08.12.2023 Version 1 (Cf Annexe 2 — Guide entretien)
Cette recherche a pour objet le développement des connaissances
biologiques ou médicales
OUI [INON
La recherche est effectuée sous la direction et sous la surveillance d’un
médecin ou d’une personne qualifiée justifiant d’une expérience
appropriée
OUI [INON
La recherche est réalisée dans un lieu disposant des moyens humains,
VERIFICATION DE LA matériels et techniques adaptés a la recherche et compatibles avec les
CONFORMITE A LA impératifs de sécurités des personnes qui s’y prétent
PROCEDURE OUI DNON
QUESTIONNAIRES
ET/OU La recherche ne reléve pas de la liste mentionnée au 2° de 1’article L.
TRAME DES ENTRETIENS | 1121-1 du code de la santé publique

OUI [ INON

La recherche ne porte pas sur un produit mentionné a I’article L.5311-
1 du code de la santé publique

OUI [ INON

UNE REPONSE NEGATIVE A L’UN DES 4 CRITERES CI-
DESSUS SIGNIFIE QUE LA RECHERCHE NE CORRESPOND
A PAS A LA PROCEDURE
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Vécu des usager.e.s de chemsex ayant consulté a Toulouse pour

TITRE DE LA . : : ¢ po
RECHERCHE une demande en lien avec leur pratique — Une étude qualitative
ACRONYME ChemStudy

NUMERO ID-RCB

2024-A00083-44

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

PROMOTEUR

FERREPSY

Groupement d’Intérét Public FERREPSY Occitanie

Féderation Régionale de Recherche en Psychiatrie et santé mentale
CH G. MARCHANT 134, route d’Espagne

31 057 Toulouse

Téléphone : 05.61.43.78.52

Email : secretariat@ferrepsy.fr

DPO

dpo@ferrepsy.fr

My Benoit Sarton
BSI

1 bd Gambetta,
30100 ALES

COMITE DE
RECHERCHE

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES (DIRECTEURS DE THESE) :

Nom prénom : NAVARRO Nicolas

Fonction : Psychiatre addictologue

Adresse : CSAPA Maurice Dide, Hopital La Grave, CHU de Toulouse
31059 Toulouse

Téléphone : 05.61.77.80.82

Nom prénom : SERGENT Felix

Fonction : Psychiatre addictologue

Adresse : SSR Addictologie, Hopital de Réadaptation, de Rééducation et
d'Addictologie, CHU de Nimes 30240 Le Grau du Roi

Téléphone : 04.66.02.25.25

EXPERT.E.S PARTENAIRES :

Nom prénom : ROSENTHAL Lucie

Fonction : Responsable d’un séminaire d’accompagnement a la
recherche qualitative des internes de psychiatrie de Toulouse —
Pédopsychiatre

Adresse : Service Universitaire de Psychiatrie de DI’Enfant et de
I’Adolescent, Hopital Purpan, CHU de Toulouse, Place du Dr Baylac,
31059 Toulouse

Téléphone : 05.61.77.60.55
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Nom prénom : NACCACHE Benjamin

Fonction : Responsable d’un séminaire d’accompagnement a la
recherche qualitative des internes de psychiatrie de Toulouse —
Pédopsychiatre

Adresse : Service Universitaire de Psychiatrie de DI’Enfant et de
I’ Adolescent, Hopital Purpan, CHU de Toulouse , Place du Dr Baylac,
31059 Toulouse

Téléphone : 05.61.77.60.55

Nom prénom : CAMPAIGNOLLE Olivia

Fonction : Coordinatrice d’actions de santé communautaire dans le
milieu associatif d’Occitanie

Adresse :16 rue de la Bourse 31 000 Toulouse

Téléphone : 06.64.87.87.04

Nom prénom : BRASSEUR Yann
Fonction : Patient expert - Auteur du livre « Ma vie en poudre »
Adresse :12 avenue de Fronton 31 000 Toulouse

Téléphone : 06.60.21.13.11

IL.

INTERET ET PERTINENCE DE LA RECHERCHE

CONTEXTE
ET JUSTIFICATION

Le chemsex peut se définir comme 1’expérience de I’utilisation de certaines
substances psychoactives en contexte sexuel, spécifiquement dans le but de
faciliter, d’intensifier ou de prolonger un rapport sexuel. Le mot vient de la
contraction des mots anglais « chems » pour drogues et « sex », littéralement
« sexe sous drogues ». Les substances psychoactives les plus utilisées dans
le chemsex sont : la méthamphétamine, les cathinones (3MMC, la 4AMMC,
méphédrone..) et le GHB/GBL.

Depuis les premiéres alertes de 1’Observatoire francais des drogues et des
tendances addictives (OFDT) puis des services de pharmacovigilance au
début des années 2010 (1,2) jusqu’au rapport « Chemsex » paru en 2022 sur
commande du ministére de la santé (3), diverses études ont permis
d’apporter une meilleure connaissance de ce phénomene.

Le chemsex concerne jusqu’a ce jour principalement la population HSH
(Hommes ayant des relations sexuelles avec des Hommes) et trouve ses
origines au sein de la communauté homosexuelle anglo-saxonne a la fin des
années 90. Cette pratique se distingue des autres formes d’usage de drogue
en contexte sexuel du fait du contexte culturel spécifique de cette
communauté se traduisant par des expériences de vie communes (4).

En effet, le vécu de la sexualité demeure, pour beaucoup d’HSH,
indissociable des notions de risques et de danger en raison de différents
facteurs, a la fois historiques et sociétaux.

On pourra citer notamment I’impact traumatique li¢é a I’hécatombe de
1I’épidémie VIH/SIDA ainsi que les conséquences des discriminations et du
rejet liés a I’ orientation sexuelle et a la stigmatisation des pratiques sexuelles
associées, ou encore la pression engendrée par I’omniprésence d’un culte de
la performance sexuelle ainsi que la violence induite par 1’existence de
discriminations au sein méme de la communauté (4,5). On notera par ailleurs

que ces facteurs intra-communautaires ont été exacerbés avec 1’apparition
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des applications de rencontres en ligne, lesquelles ont joué un réle majeur
dans I’expansion du phénomeéne chemsex (6,7).

Tous ces ressentis peuvent entraver sérieusement 1’épanouissement dans la
vie sexuelle des personnes concernées. Les « chems» ont alors pu
apparaitre, pour certains d’entre eux, comme un moyen de remédier a ces
entraves, notamment par leurs actions de désinhibition et leur faculté¢ a
prolonger et a intensifier le plaisir sexuel.

La prévalence de la pratique du chemsex approchée par plusieurs grandes
enquétes en ligne, est actuellement estimée entre 5 et 9% chez les HSH en
France (8—10). On note au cours des derniéres années une augmentation de
I’ampleur du phénoméne au sein de cette population et désormais, selon
certaines enquétes, une diffusion dans le reste de la population (9,11).

Les principales complications de la pratique du chemsex sont : des troubles
neurologiques aigus allant jusqu’au coma, des troubles cardiovasculaires
(dont le risque de syndrome coronarien aigu), des complications
infectieuses, notamment liée a la pratique de I’injection de certaines
substances psychoactives en intra-veineux (pratique appelée dans le milieu
le « slam » (12)), des troubles psychiatriques avec un risque suicidaire accru
et enfin 1’installation rapide d’un trouble de I’usage de substance souvent
associé a des répercussions socio-professionnelles, des difficultés a
retrouver une vie sexuelle sans produit ou encore un risque accru d’étre
exposé a des violences sexuelles (13—16).

24 décés en lien avec la pratique du chemsex étaient a déplorés en France en
2020 (16 par effet direct des substances, 8 par comportements secondaires a
la consommation, ex : suicide en phase de redescente) ; ce chiffre était alors
en augmentation (17).

Actuellement plusieurs types d’accompagnements sont proposés aux
usager.c.s de chemsex dans des structures trés diverses: associations
communautaires, structures médicosociales (CAARUD, CSAPA, CMP) et
hospitaliéres (CEGGID, service d’infectiologie, structure addictologique,
structure psychiatrique).

A ce jour et a notre connaissance, aucune ¢tude n’a tenté d’évaluer le vécu
des usager.e.s vis-a-vis de ces accompagnements.

C’est donc dans ce cadre, et conformément aux recommandations formulées
par le rapport ministériel « Chemsex » (3), que nous souhaitons réaliser cette
étude qui est une étude qualitative qui vise a investiguer les attentes des
usager.c.s de chemsex ayant consulté des professionnel.le.s de santé pour
une demande liée a leur pratique, dans le but de faire évoluer en retour les
offres d’intervention.

OBJECTIF PRINCIPAL
DE LA RECHERCHE
et

CRITERE DE

JUGEMENT
PRINCIPAL

Explorer le vécu des usager.e.s de chemsex vis-a-vis de leur.s
accompagnement.s et/ou de leur.s prise.s en soin par des professionnels de
santé

\Recueil de verbatim et travail inductif selon la méthode de I’analyse

thématique réflexive utilisée en étude qualitative
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OBJECTIF(S)
SECONDAIRE(S)
et

CRITERE(S) DE
JUGEMENT
SECONDAIRE(S)

Identifier des hypothéses sur les freins a 1’accés aux soins des usager.e.s de
chemsex

Identifier des hypothéses d’accompagnements et/ou de prises en soin
efficaces, en termes de réduction de la morbi-mortalité, pour les usager.e.s
de chemsex

Identifier des hypothéses sur les facteurs de bon et de mauvais pronostic de
la pratique du chemsex

Identifier des hypothéses sur le ou les types de structures les plus adaptés a
recevoir et a accompagner ces publics

Identifier des hypothéses sur le ou les facteurs influengant 1’alliance
thérapeutique des usager.e.s de chemsex venant consulter un.e

professionnel.le de santé

\Recueil de verbatim et travail inductif selon la méthode de ’analyse

thématique réflexive utilisée en étude qualitative

1. QUALIFICATION DES INVESTIGATEURS ET ADEQUATION DES MOYENS

INVESTIGATEUR
PRINCIPAL

Nom prénom : NAVARRO Nicolas

Fonction : Psychiatre addictologue

Adresse : CSAPA Maurice Dide, Hopital La Grave, CHU de Toulouse
31059 Toulouse

Telephone : 05.61.77.80.82

CO-INVESTIGATEUR

Nom prénom : ELL. AMRANI Julien

Fonction : Interne DES de psychiatrie du CHU de Toulouse, FST
Addictologie et DIU de Sexologie en cours

Adpresse : 1 rue Frangois Villon 87 000 LIMOGES

Téléphone : 06.82.17.06.35

LIEUXDE LA
RECHERCHE

NOMBRE DE CENTRES
si recherche multicentrique

CSAPA « Maurice Dide » (Centre de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie), Hopital La Grave, CHU de Toulouse

Iv. ORGANISATION DE L’ETUDE

DESCRIPTION
SYNTHETIQUE DE
SHEMA D’ETUDE

Cette étude vise a explorer le vécu des usager.e.s de chemsex vis-a-vis de
leur.s accompagnement.s et/ou de leur.s prise.s en soin par des
professionnel.le.s de santé

Pour cela nous réaliserons une étude qualitative, dont la méthodologie est
largement inspirée de la méthode IPSE (18,19) fondée sur des entretiens
semi-structurés. Les entretiens seront réalisés a I’aide d’un guide
d’entretien (cf annexe 2).

Ce protocole de recherche, incluant la notice d’information patient, le
guide d’entretien, le questionnaire de données socio-démographiques et
cliniques et le choix des structures d’accompagnement aux usager.e.s de
chemsex pour I’appel a participation de 1’étude, a été réfléchi et validé par
I’ensemble des membres du comité de recherche de I’¢tude.

Page 7 sur 16

82



Chemstudy Hopitaux de Toulouse

= | m
Version N°2 du 21/02/2024

Questionnaire d’auto-évaluation (RIPH 3 HPS)

Ce comité de recherche est composé de médecins spécialistes du sujet, de
médecins experts en étude qualitative, d’une coordinatrice associative
d’action de santé experte du sujet ainsi que d’un patient expert.

Les entretiens semi-directifs en face a face menés par I’investigateur
coordonnateur seul seront réalisés selon une approche dite open-ended, en
utilisant un style interactif, conversationnel et structurés par des aires
d’expériences a explorer : histoire de la pratique du chemsex, relations a
I’entourage, relations aux accompagnements, représentation des soins,
attente des usager.e.s.

Si toutefois 1’entretien se révéle trop éprouvant, le ou la participant.e est
libre d’y mettre fin a tout moment. Si nous décelons un point de fragilité
ou d’inquiétude au cours de 1’entretien, nous nous assurerons que la
personne puisse bénéficier par la suite d’un entretien avec un
professionnel.

METHODOLOGIE DES
QUESTIONNAIRES et/ou
ENTRETIENS

1QUESTIONNAIRE(S)
OUI (] NON
Si OUI précisez :

L’entretien durera environ 1h et sera composée de 2 parties.
Une premiére partie (5-10 min) permettant de remplir un questionnaire et
une seconde partie d’entretien semi dirigé (45 min — 1h).

La premiéere partie de I’entretien permettra de recueillir via un question-
naire auto-administré des informations relatives aux données sociodémo-
graphiques et cliniques du ou de la participant.e. (cf annexe 3).

Les données de ce questionnaire nous permettront de réaliser une analyse
descriptive de I’ensemble de la population de I’étude. Elles nous permet-
tront également de nous assurer d’un recrutement présentant une large di-
versité de caractéristiques parmi les participant.e.s.

MODALITES DE PASSATION

QUESTIONNAIRE ADMINISTRE PAR
[Icourrier

[internet

[Itéléphone

face a face

LJautre précisez 1 .......coo.oiee e,
QUESTIONNAIRE ADMINISTRE EN

une fois

[plusieurs fois précisez nombre de passation : ..........

Page 8 sur 16

83



Chemstudy Hopitaux de Toulouse

= | m
Version N°2 du 21/02/2024

Questionnaire d’auto-évaluation (RIPH 3 HPS)

METHODOLOGIE DES
QUESTIONNAIRES et/ou
ENTRETIENS

TYPE DE QUESTIONNAIRES
[validé

Indiquez I’origine de la validation :

non validé

Justifiez : Recueil de données sociodémographiques et cliniques.
2) ENTRETIEN(S)

OuI [ INON

Si OUI précisez :
La deuxiéme partie de ’entretien sera un entretien semi-directif pour ex-

plorer des aires d’expériences définies dans le guide d’entretien (cf annexe
2).

Il nous permettra de recueillir le vécu des usager.e.s de chemsex concer-
nant leur.s accompagnement, présent.s ou passé.s, lié.s a leur pratique du
chemsex et de se focaliser sur leurs ressentis concernant les thémes qui se-
ront abordés.

MODALITES DE REALISATION

entretien individuel
[_lentretien collectif

ENTRETIEN REALISE EN
face a face

[ lvidéo-conférence
[Itéléphone

LHaUtIe précisez & .......ouee e

ENTRETIEN REALISE
une fois

[Iplusieurs fois précisez nombre de passation : ..........

TYPE D’)ENTRETIEN

[directif
semi-directif
[ Inon directif

ENREGISTREMENT
[] NON
OUI
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Si enregistrement précisez:

audio

[lvidéo

respect du droit a I’image (la personne a été informée qu’elle
serait enregistrée et a donné son consentement a la captation de son
image/de sa voix

L’entretien semi-directif sera enregistré par dictaphone pour recueillir au
mieux les données. L’ensemble des enregistrements seront détruits apres
traitement des données. Le participant a été informé qu’il sera enregistré et
aura donné son consentement a la captation de sa voix.

L’usager y sera identifié¢ a I’aide d’un code d’inclusion (premiéres lettres
du nom et du prénom suivies du numéro d’enregistrement attribué par
ordre chronologique d’inclusion dans 1’étude), garantissant son
anonymat.

Apreés retranscription des entretiens, les verbatim feront 1’objet d’un
codage et d’une analyse des données a 1’aide du logiciel NVivo

Cette analyse sera réalisée par Monsieur Julien El Amrani, en
triangulation avec 1’ensemble du groupe de recherche selon la méthode
dite d’ Analyse Thématique Réflexive avec une approche constructiviste et
un travail inductif. (20,21)

La collecte de données sera stoppée lorsque le groupe de recherche jugera
que la suffisance théorique « meaning saturation » (22) est atteinte, soit
I’atteinte d’un nombre de données suffisant pour construire un modeéle
explicatif robuste et cohérent répondant a la question de recherche. Ce
modéele devra s’intégrer en se recontextualisant au sein d’une revue
actualisée de la littérature.

ANALYSE STATISTIQUE
S’il n’est jamais possible de prévoir a I’avance le nombre exact
d’entretiens qui sera nécessaire a réaliser en étude qualitative, ce choix de
jugement par la suffisance théorique nous permet d’approcher un nombre
théorique a priori sur la base de différents critéres : la question de
recherche centrée sur une thématique restreinte (I’accompagnement), la
population étudiée qui présente une relativement faible hétérogénéité
(principalement HSH), la méthode d’échantillonnage itérative
(recrutement au fur et a mesure) et le choix d’une approche
constructionniste .
Tous ces critéres nous permettent de prévoir un échantillon de taille
intermédiaire a atteindre soit environ 15 a 20 participant.e.s a prévoir.

EFFECTIF

1}\’11(3)122(3)11{\1111\1]]?]]52 Entre 15 et 20 personnes selon nos estimations

INTERROGEES

- Personnes agées de plus de 18 ans
CRITERES - irliltrlr(llcl)liilg iril igfcejn?r?;::z 111121 ?;;Zt%(;z?;reliel le de santé pour
D’INCLUSION ' '

une demande liée a sa pratique de chemsex
- Bonne maitrise du frangais
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- Personne ayant un Trouble du spectre de 1’autisme (TSA)

- Personne ayant une déficience intellectuelle
CRITERES DE NON- - Personne ayant une pathologie psychiatrique décompensée au
INCLUSION moment de I’inclusion (selon I’investigateur du centre)

- Personne sous curatelle ou tutelle

- Refus de participation a I'étude
DUREE
PREVISONNELLE DE
PARTICIPATION PAR Environ 1h
PERSONNE
DUREE
PREVISONNELLE DE LA | 12 mois
RECHERCHE
UNE COLLECTION
BIOLOGIQUE OU LA
D’ECHANTILLON AU-
DELA DE LA DUREE DE
L’ETUDE EST PREVUE
LA RECHERCHE EST
ORGANISEE POUR
REPONDRE AUX our L] NON
OBJECTIFS FIXES

V. ABSENCE DE RISQUES ET DE CONTRAINTES DE LA RECHERCHE

LA RECHERCHE

IMPLIQUE LA

REALISATION D’ACTES

QUI RELEVENT DE

L’ARRETE FIXANT LA

LISTE DES 018) ¢ ] NON

RECHERCHES

MENTIONNEES AU 3°DE

L’ARTICLE L. 1121-1 DU

CODE DE LA SANTE

PUBLIQUE

VI. PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

En complément de I’entretien semi-directif (Cf. : annexe 2), La premicre
partie de I’entretien permettra de recueillir via un questionnaire auto-

LISTE DES DONNEES administré des informations relatives aux données socio-démographiques

PERSONNELLES et cliniques du ou de la participant.e. (cf annexe 3) :age, identité de genre,

RECUEILLIES sexe, orientation sexuelle, situation familiale, mode de vie, niveau de
formation, situation professionnelle, traitements actuels, antécédents
médicaux et psychiatriques, antécédents addictologiques hors chemsex,
statut sérologique VIH, Prise de PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition VIH).

LES DONNEES

COLLECTEES SONT OUl [] NON

ADEQUATES,

PERTINENTES ET
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LIMITEES A CE QUI EST
NECESSAIRE AU
REGARD DES
OBJECTIFS DE LA
RECHERCHE

TYPE DU LIEU OU DOIT
DE DEROULER LA
RECHERCHE

Le choix du lieu des entretiens est laissé a I’appréciation du ou de la
participant.e afin de permettre une parole plus libre (dans un bureau du
centre investigation (CSAPA Maurice Dide), de la structure
d’accompagnement, ou domicile du participant).

VII. RECRUTEMENT ET INFORMATION DES PERSONNES

Un appel a participation sera fait auprés des usagers de 7 structures
toulousaines d’accompagnement structure addictologiques, structures
psychiatriques, structures d’infectiologie, associations communautaires
LGBTQIA+.

Structures sanitaires (psychiatrique, infectiologique et
addictologiques) :

CHU de Toulouse :
o Service d’addictologie clinique
o CeGGID (Centre gratuit d’information, de dépistage et de
diagnostic)
o SMIT (Service des maladies infectieuses et tropicales)
CH G Marchant :
o CMP Secteur 2 (Centre médico-psychologique)

MODALITES DE Hopital Joseph Ducuing :
RECRUTEMENT DES o Service d’addictologie
PERSONNES Structures associatives :
INTEROGEES o Addictologiques : Clémence Isaure
o Communautaire LGBTQIA+ : CeSaMe Occitanie: Centre Enipse
de Ressources en Santé Mentale (Enipse = Equipe Nationale
d’Intervention en Prévention et SantE)
Les personnes intéressées seront orientées vers un des investigateurs de
1’étude.
Un premier contact permettra de présenter I’étude a la personne en
I’informant des objectifs et contraintes de 1’étude ainsi que de ses droits
relatifs a cette recherche, de répondre a ses questions et de lui remettre la
notice d’information de 1’étude, qui explicite les modalités de 1’étude
(objectifs et conditions de I’entretien, organismes impliqués, utilisation
anonyme des données et enregistrement audio et droit d’opposition).
MODALITES
D’INFORMATION ET DE
TRACABILITE DE LA

NON-OPPOSITION
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Aprés un délai de réflexion suffisant, les personnes seront recontactées par
Mr Julien El Amrani,investigateur pour s’assurer du maintien de leur accord
de participation et pour convenir d’un rendez-vous pour réaliser I’entretien
dans le lieu de Ileur choix (centre de recrutement, structure
d’accompagnement, au domicile).

L’investigateur précisera a la personne qu’il est souhaitable de ne pas étre
sous I’emprise de substances psychoactives au moment de 1’entretien pour
permettre les échanges avec 1’investigateur.

Le jour de I’entretien, I’investigateur rappellera a la personne 1’objectif et
la méthodologie de la recherche ainsi que les informations sur le recueil des
données et répondra a I’ensemble de ses questions. Il recueillera ensuite la
non-opposition a 1’étude.

Un exemplaire de la notice d’information mentionnant la non opposition
sera remis au (2 la) participant.e. Un autre exemplaire sera conservé par
I’investigateur qui le classera dans le classeur investigateur du centre inves-
tigateur (CSAPA Maurice Dide).

L’information et la non-opposition du ou de la participant.e seront
consignées dans son dossier médical par I’investigateur de 1’étude..

Durée prévisionnelle du recueil de données par entretien ou questionnaire
pour un.e participant.e : environ 1h

Durée prévisionnelle totale de la participation a la recherche pour un.e

INCONVENIENTS POUR participant.e si le recueil de données est réalisé en plusieurs fois (durée entre

LES PERSONNES I’inclusion et le dernier recueil de données) : non concerné

INCLUSES DANS LA

RECHERCHE
Temps de transport maximal estimé pour les participant.e.s si applicable :
Les participant.e.s choisiront le licu des entretiens (lieu hospitalier, lieu
sociétal,domicile). Les frais de déplacement des participant.e.s seront pris
en charge par la FERREPSY
La recherche nécessite 1’inclusion de populations particuliéres :
[] oul NON
Les conditions de I’articles L..1122-2 du code de la sant¢ publique sont
respectées, dans le cas ou la recherche porte sur des mineurs non
émancipés, des majeurs protégés ou des majeurs hors d’état d’exprimer
leur consentement :

POPULATION

PARTICULIERE [] our [] NON NON CONCERNE

Les conditions de I’articles L.1121-5 du code de la santé publique
sont respectées, dans le cas ou la recherche porte sur des femmes
enceintes ou allaitantes

[] oul [ ] NON NON CONCERNE
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VIII. DECLARARATION DU PROMOTEUR

Je soussigné Docteur Frangois Olivier, Directeur de la FERREPSY, déclare :
- Que l'intérét de la recherche est sans commune mesure avec le risque prévisible encouru par les
personnes qui se prétent a cette recherche, et
- Que le respect de la personne qui se préte a la recherche prime les seuls intéréts de la recherche et
de la société.

Les sanctions pénales prévues aux articles L.1126-1 et suivants du code de la santé publique s’appliquent
en cas de fausse déclaration ou de non respects des dispositions prévues aux articles L..1121-1 et suivants
du code de la santé publique.

1. Dispositifs d’enquéte et d’observation - OFDT [Internet]. [cité 15 nov
2023]. Disponible sur: https://www.ofdt.fr/dispositifs-enquete-et-
observation/

2. Batisse A, Fortias M, Bourgogne E, Grégoire M, Sec I, Djezzar S. Case
series of 21 synthetic cathinones abuse. J Clin Psychopharmacol. juin
2014;34(3):411-3.

3. Benyamina A. Rapport « Chemsex » [Internet]. 2022 [cité 29 juill 2023] p.
74. Disponible sur: http://www.vie-publique.fr/rapport/284486-rapport-
chemsex-rapport-du-professeur-amine-benyamina

4. Stuart D. Chemsex: origins of the word, a history of the phenomenon and a
respect to the culture. Drugs and Alcohol Today [Internet]. 2019 [cité 28
juill 2023]; Disponible sur:
https://www.researchgate.net/publication/330636432 Chemsex origins_of
_the word_a history of the phenomenon_and a respect to the culture

5. Dehove C. Hypersexualité et homosexualité : mythe ou réalité ? [Mémoire
BIBLIOGRAPHIE pour le DIU d’études de la sexualité humaine]. Lille 2; 2016.

6. Wong NS, Kwan TH, Lee KCK, Lau JYC, Lee SS. Delineation of
chemsex patterns of men who have sex with men in association with their
sexual networks and linkage to HIV prevention. Int J Drug Policy. janv
2020;75:102591.

7. Patten S, Doria N, Joy P, Sinno J, Spencer R, Leblanc MA, et al.
Sexualized drug use in virtual space: A scoping review of how gay,
bisexual and other men who have sex with men interact online. Can J Hum
Sex. 1 avr 2020;29(1):106-26.

8.  Schmidt AJ, Bourne A, Weatherburn P, Reid D, Marcus U, Hickson F.
Illicit drug use among gay and bisexual men in 44 cities: Findings from the
European MSM Internet Survey (EMIS). Int J Drug Policy. sept
2016;38:4-12.

9. Velter A, Ousseine Y, Dupire P, Roux P, Mercier A. Evolution du niveau
de protection contre le VIH parmi les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes séronégatifs pour le VIH — Résultats de 1’enquéte

Page 14 sur 16

89



Chemstudy Hopitaux de Toulouse

= | m
Version N°2 du 21/02/2024

Questionnaire d’auto-évaluation (RIPH 3 HPS)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rapport au sexe 2017-2019-2021. Bull Epidémiologique Hebd.
2022;430(8):24-5.

Sauvage C, Saboni L, Trouiller-Gerfaux P, Sommen C, Alexandre A,
Lydié N. Rapport Prevagay 2015. Enquéte de séroprévalence du VIH
menée aupres des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
fréquentant les lieux de convivialité gay [Internet]. Saint -Maurice : Santé
publique France; 2017 [cité 28 juill 2023] p. 87. Disponible sur:
https://www.santepubliquefrance.fr/liste-des-actualites/etude-prevagay-
2015-premiers-resultats-sur-le-vih

CESSA D. Facteurs de risques addictologiques dans le cadre du Chemsex :
Résultats de 1’étude nationale en ligne Sea, Sex and Chems [Internet]. Aix-
Marseille Université; 2021 [cité 28 juill 2023]. Disponible sur:
http://www.vie-publique.fr/rapport/284486-rapport-chemsex-rapport-du-
professeur-amine-benyamina

Schreck B, Victorri-Vigneau C, Guerlais M, Laforgue E, Grall-Bronnec M.

Slam Practice: A Review of the Literature. Eur Addict Res.
2021;27(3):161-78.

Batisse A, Eiden C, Deheul S, Monzon E, Djezzar S, Peyriére H. Chemsex
practice in France: An update in Addictovigilance data. Fundam Clin
Pharmacol. 2021;1-8.

ncera-Fernandez D, Gamez-Guadix M, Moreno-Guillén S. Mental Health
Symptoms Associated with Sexualized Drug Use (Chemsex) among Men

Who Have Sex with Men: A Systematic Review. Int J Environ Res Public
Health. 17 déc 2021;18(24):13299.

Donnadieu-Rigole H, Peyriére H, Benyamina A, Karila L. Complications
Related to Sexualized Drug Use: What Can We Learn From Literature?
Front Neurosci. 2020;14:548704.

Driickler S, Speulman J, van Rooijen M, De Vries HIC. Sexual consent
and chemsex: a quantitative study on sexualised drug use and non-
consensual sex among men who have sex with men in Amsterdam, the
Netherlands. Sex Transm Infect. juin 2021;97(4):268-75.

Déces en Relation avec 1’ Abus de Médicaments Et de Substances
Principaux résultats enquéte DRAMES 2020 [Internet]. Centre
d’évaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance —
Addictovigilance; 2020 [cité 5 aofit 2023]. Disponible sur:
https://addictovigilance.fr/programmes-dobservation/drames/

Sibeoni J, Verneuil L, Manolios E, Massoutier L, Jean E, Meunier JP, et al.

IPSE (Inductive Process to analyze the Structure of lived Experience),
méthode innovante et spécifique pour la recherche qualitative en santé :
Applications en pédopsychiatrie. Neuropsychiatr Enfance Adolesc. 1 oct
2021;69(6):287-96.

Page 15 sur 16

90



Chemstudy Hopitaux de Toulouse

Version N°2 du 21/02/2024

Questionnaire d’auto-évaluation (RIPH 3 HPS)

19.

20.

21.

22.

Malterud K. Qualitative research: standards, challenges, and guidelines.
The Lancet. 11 aott 2001;358(9280):483-8.

Braun V, Clarke V. Reflecting on reflexive thematic analysis. Qual Res
Sport Exerc Health. 8 aott 2019;11(4):589-97.

Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res
Psychol. 1 janv 2006;3(2):77-101.

Hennink MM, Kaiser BN, Marconi VC. Code Saturation Versus Meaning
Saturation: How Many Interviews Are Enough? Qual Health Res. mars
2017;27(4):591-608.

Page 16 sur 16

91



Julien EL AMRANI 2024 TOU3 1650

Utilisation des services de santé par les usagers de chemsex —
Une revue systématique de la littérature

RESUME EN FRANCAIS :

INTRODUCTION : Le chemsex, ou usage de substances psychoactives en contexte
sexuel, est un phénomeéne particulierement répandu chez les minorités sexuelles et
de genre. Cette pratiqgue comporte des risques et peut engendrer des dommages
pouvant nécessiter le recours aux soins. L'objectif de ce travail était de comprendre
I'utilisation des services de santé par les usagers de chemsex. METHODE ET
MATERIEL : Une revue systématique de la littérature a été effectuée en juillet 2024
sur les bases de données PUBMED, EMBASE et GOOGLE SCHOLAR, selon les
recommandations PRISMA 2020. RESULTATS : Sur 1201 références identifiées, 19
articles ont été retenus. Les centres de santé sexuelle étaient les services de santé
les plus consultés. Une méfiance généralisée envers les services ainsi que des
parcours de soins trop complexes et peu lisibles étaient des freins importants identifiés
au recours aux soins. DISCUSSION : Les multiples enjeux de santé du chemsex
impliquent une action coordonnée des services de santé sexuelle, de santé mentale,
d'addictologie et des associations communautaires. De futurs travaux sont
nécessaires pour explorer la maniére dont les usagers combinent les soins de santé
formels et informels dans leur stratégie de gestion de santé. CONCLUSION : Cette
revue souligne la nécessité de structurer des parcours de soin territoriaux clairement
identifiables par les usagers de chemsex, éventuellement sous la direction des centres
de santé sexuelle, déja fréquentés par la majorité des usagers.

TITRE EN ANGLAIS : Health services use of chemsex users — A systematic review

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : PSYCHIATRIE

MOTS-CLES : chemsex, usage de drogues en contexte sexuel, minorités sexuelles
et de genre, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, comportement
d'aide, recherche d'aide, recours aux soins, traitement, barrieres, revue systématique
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