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INTRODUCTION 
!

La consommation de substances psychostimulantes dans un contexte sexuel existe depuis des 

siècles et évolue au fil des civilisations. Si au départ certaines plantes et substances animales 

ont été utilisées comme aphrodisiaques dans différentes régions du monde, elles ont ensuite été 

étudiées et transformées pour créer de nouvelles substances chimiques utilisées par les hommes 

à des fins hédoniques. D’années en années, l’essor de la chimie va transformer le champ des 

drogues et faire évoluer leurs modes d’usage. 

 

A partir des années 2000, un nouveau phénomène d’usage de produits est décrit chez certains 

hommes : le slam ou l’injection de drogues, pratiqué pour exacerber les plaisirs lors de sessions 

sexuelles. Trois éléments essentiels définissent cette pratique : l’injection, les substances 

consommées et le contexte sexuel. Si au départ, la pratique du slam est cantonnée à quelques 

usagers américains, celle-ci s’étend très vite à l’échelon international, notamment dans les pays 

d’Europe du Nord. 

 

L’émergence de cette pratique s’observe dans un contexte d’évolution rapide du marché des 

drogues inondé par de nouveaux produits de synthèse (NPS). Ces NPS regroupent une 

multitude de familles chimiques dont les cathinones synthétiques sont les représentants 

majoritaires.  

Ces molécules aux noms variés (méphédrone, méthylone, pentédrone, MDPV, α-PVP…) sont 

consommées et appréciées pour leurs propriétés psychostimulantes à l’égal des drogues plus 

anciennes (cocaïne, MDMA, crystalmeth). Toutefois, moins chères et largement disponibles 

sur internet, elles apparaissent comme des drogues de choix pour pratiquer le slam.  

 

Parallèlement aux drogues, l’évolution des modes de communication à travers les réseaux 

sociaux et les applications de rencontre a fortement contribué à l’apparition du slam ainsi qu’à 

son expansion. Grâce à internet, les rencontres peuvent être rapides, anonymes au départ, 

localisées, facilitant l’organisation de sessions slam.  

 

D’abord dépeint par la presse comme un phénomène sensationnel touchant le milieu gay, le 

slam a ensuite inquiété les institutions, le milieu médical et associatif car sa pratique n’est pas 

sans risques. Diverses complications -somatiques, infectieuses, psychologiques, sociales- aux 
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conséquences parfois dramatiques ont amené les différents acteurs à s’interroger sur la pratique 

et les risques associés.  

C’est dans ce contexte d’urgence sanitaire, que des moyens de réduction des risques (RdR) 

adaptés aux slamers ont émergé.  

 

En France, la RdR est un concept assez récent initié au départ pour répondre aux besoins des 

injecteurs d’héroïne touchés par les contaminations virales. Désormais, la RdR s’étend à un 

public plus large. Dans le cas du slam, sa prise en charge apparait comme complexe car elle 

doit intégrer différentes problématiques nouvellement réunies - prises de risques liées à la fois 

à l’usage de produits, à l’injection et aux pratiques sexuelles- et évoluer en fonction des 

individus et des produits.   

 

L’objet de cette thèse est donc de présenter cette nouvelle pratique et l’ensemble de la RdR mis 

en place.  

 

Pour se faire, nous allons nous intéresser dans la première partie aux caractéristiques de la 

pratique du slam et des slamers. Après avoir décrit le contexte d’apparition de ce phénomène, 

nous nous attarderons sur les différentes substances pouvant être consommées en contexte de 

slam où la tendance est à la polyconsommation. Les caractéristiques des cathinones 

synthétiques seront présentées ainsi que celles d’autres substances – cocaïne, amphétamines, 

GHB/GBL, kétamine, poppers, benzodiazépines et médicaments des dysfonctions érectiles- 

décrites dans la pratique. Dans cette même partie, nous réaliserons un état des lieux des 

différents risques liés au slam.  

 

Dans la seconde partie, nous nous pencherons sur la prise en charge de la RdR dans le slam. 

Après une introduction aux notions de RdR en France, à travers son historique et les définitions, 

nous présenterons les différents acteurs impliqués dans cette thématique ainsi que leurs actions. 

Ensuite, nous nous concentrerons sur les outils et dispositifs de prévention de la RdR qui 

existent à l’heure actuelle pour répondre aux besoins des slamers. Nous conclurons en évoquant 

différentes perspectives pouvant améliorer la prise en charge de la RdR dans le slam. 
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Chapitre.A! INTRODUCTION AU SLAM 

A.1! Définitions 

!

Afin d’appréhender la pratique émergente qu’est le slam, il nous est important de définir 

quelques notions essentielles.  

   

!! Le slam, terme anglais traduit par le verbe « claquer », caractérise la consommation de 

substances psychoactives par injection intraveineuse (IV) dans un cadre sexuel. 

L’expression « claquer » fait référence à la forte intensité de l’effet ressentie par le 

consommateur dû au mode d’injection de la drogue. A l’heure actuelle, cette pratique 

est décrite exclusivement chez des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 

hommes (HSH) habitués des milieux gays (festifs notamment).  

 

Le slam, qui reste un mode de consommation à part entière, s’inscrit cependant dans une 

pratique plus large, le chemsex. 

 

!! Le chemsex signifie en français « Sexe sous produits ». Selon les pays, les expressions 

la désignant varient allant de « Party and Play » (PNP) au nord des Etats-Unis, 

« Intensive sex partiyng » en Australie ou encore « morbo y vicio1 » en Espagne.  Il est 

difficile de donner une définition unique du chemsex car plusieurs définitions plus ou 

moins larges existent dans les écrits. En Espagne, F. Davila psychologue clinicien, 

définit le chemsex comme la consommation de produits psychostimulants variés en 

contexte sexuel gay à la différence d’Adam Bourne, psychologue anglais, qui limite 

l’usage de ces substances au GHB/GBL, à la méthamphétamine, à la méphédrone et ses 

dérivés et à moindre mesure à la cocaïne et kétamine (Fernández-Dávila 2016) ; (A. 

Bourne et al. 2015). Léon Knoops, expert danois en RdR, inclut dans le chemsex, 

l’ensemble des produits dit psychoactifs à l’exception de l’alcool, du poppers et du 

cannabis (Knoops et al. 2015). Outre les produits consommés, le chemsex englobe 

différents modes de consommation à savoir l’ingestion, le snif, l’inhalation, le « plug » 

anal2 et l’injection ou slam lors de sessions sexuelles (RESPADD 2016). Si la pratique 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"
 « Morbo » fait référence à la recherche de plaisir sexuel désinhibé et « vicio » aux substances stimulantes.        

L’expression « Morbo y vicio » est utilisée sur les réseaux sociaux par certains HSH en quête de plans chemsex 
ou slam.  
#
 Le plug désigne l’administration d’une substance par voie rectale.  
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du slam est principalement présente dans le milieu HSH3, le chemsex, en revanche 

s’étend à d’autres catégories de personnes, comme les hommes hétérosexuels ou les 

femmes (RESPADD 2016) ; (Foureur et al. 2013). 

 
!! Une substance est dite psychoactive lorsque celle-ci modifie certaines fonctions du 

cerveau entrainant des changements physiques et psychiques variables et plus ou moins 

importants selon les individus et les produits consommés (doses, polyconsommation). 

Licite, illicite ou médicamenteuse, une substance psychoactive peut être d’origine 

naturelle (issue d’une plante ou champignon) ou synthétique (fabrication à partir de 

molécules synthétiques).  

 
L’émergence du slam à partir des années 2000, s’explique en partie par l’apparition de NPS sur 

le marché des drogues et au développement de nouveaux moyens de communication en 

particulier des réseaux sociaux (sites et applications de rencontre).  

 

!! L’Observatoire Français de Drogues et Toxicomanie (OFDT) désigne les NPS comme 

étant des « substances synthétiques, modifiables à l’infini, et donc potentiellement 

innombrables » (…) « qui déclinent avec de multiples nuances les effets des drogues 

classiques ».  Au niveau international, la définition des NPS (New Psychoactive 

Substances) est plus large : « Toute substance psychoactive utilisée comme drogue et 

non inscrite dans les conventions internationales des Nations-Unis de 1961 ou 1971 » 

(Cadet-Taïrou 2016). 

 

Outre la consommation de NPS, les slamers ont recours à la polyconsommation afin d’accroitre 

le plaisir sexuel. Au demeurant, l’injection intraveineuse de cocaïne et de méthamphétamine a 

été le point de départ de la pratique du slam se développant, par la suite, dès l’apparition de la 

méphédrone, chef de file de la famille des cathinones (Batel 2012).

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
5
 Difficile de quantifier le nombre de personnes pratiquant le slam du fait du manque d’études épidémiologiques. 
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A.2! Contexte d’apparition du slam 

 
Le slam a pris racine aux Etats-Unis dans les années 2000 puis s’est propagé jusqu’en 

Europe, principalement en Angleterre, Allemagne, Espagne, Belgique ou encore en France.  

La consommation de méthamphétamine dans la communauté gay américaine a été le point de 

départ de cette nouvelle pratique (ENIPSE 2012). Elle s’est toutefois diffusée avec l’arrivée des 

cathinones sur le marché des drogues.  

Cependant, il est important de réaliser une étude rapide du contexte socio-culturel dès la 

démocratisation du terme homosexualité au 19ème siècle afin de comprendre pourquoi une telle 

conduite a vu le jour.  

 
A.2.1! La diabolisation de l’homosexualité 

 
Si l’image de l’homosexualité a évolué au fil des siècles et des civilisations, c’est à partir du 

18ème siècle que les premiers cas de répression à l’égard des homosexuels se font sentir 

annonçant notamment, près d’un siècle d’homophobie médicale (Courouve 1985).  

Pour certains médecins de l’époque, l’homosexualité relève du domaine de la psychiatrie et de 

la médecine qui prévaut de soigner les individus atteints par cette « maladie mentale héréditaire 

ou acquise » grâce à différentes techniques plus ou moins agressives comme la castration 

chimique, les électrochocs ou la lobotomisation (Revenin 2007) ; (Briki 2009). 

 

A partir de 1968 et ce jusqu’en 1981, la France classe l’homosexualité dans la liste des 

« maladies mentales » définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Il faudra attendre 

10 ans, pour que l’OMS supprime l’homosexualité de la Classification internationale des 

maladies (CIM-10), précisément le 17 mai 1992. Margaret Chan, directrice générale de cette 

institution jusqu’en 2017 déclare « qu’il s’agissait là d’une étape importante. Pourtant, plus de 

vingt ans plus tard, la stigmatisation et la discrimination contre les homosexuels existent 

encore, et peuvent conduire à un accès limité aux services de santé et à la non-réalisation des 

objectifs des programmes de santé » (OMS 2011). 

Outre les explications médicales concernant l’homosexualité, les domaines de la justice et de 

la police condamnent certains agissements homosexuels considérés comme contraires à la loi 

car « hors norme ». En effet, de nouvelles lois françaises comme l’amendement Mirguet datant 

de juillet 1960 qui parle de « fléau social », sont adoptées à la majorité par l’Assemblée 
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Nationale, renforçant ainsi l’image négative de l’homosexualité et creusant davantage les 

inégalités entre hétérosexuels et homosexuels (Assemblée Nationale s. d.). 8 

Que le jugement soit médical ou juridique, « prison ou asile » comme témoigne Régis Revenin, 

« l’enfermement reste d’actualité sans doute pour protéger la société des déviants » (Revenin 

2007).  

 

En réponse à l’ostracisme envers les homosexuels, des groupes d’individus émergent pour 

protester, s’assembler et constituer une force. En effet, selon le psychiatre Malik Briki, « la 

condamnation de l’homosexualité n’empêche pas (et peut être même favorise) les 

regroupements d’homosexuels dans les grandes capitales du monde occidental ». Avant 

l’apparition de la maladie du SIDA (Syndrome de l’Immunodéficience Acquise), deux périodes 

de bouleversements et d’implication de « la communauté » se succèdent alors : le mouvement 

homophile de 1950 à la fin 1960 avec la création de la revue Arcadie, puis le mouvement de 

« libération des homosexuels » de 1970 au début des années 1980 marqué par la création du 

Front homosexuel d’action révolutionnaire ou FHAR (Broqua 2005);. 

 

A partir des années 80, l’apparition et la propagation rapide de la maladie du SIDA dans le 

milieu homosexuel, marque un tournant dans « l’histoire homosexuelle ». 

 
A.2.2! Les années SIDA : de la réticence à l’implication des communautés 

 
La réponse des homosexuels face à la maladie du SIDA, nommée au départ « cancer 

gay » ou « épidémie homosexuelle », se découpe en deux périodes.  

Entre 1981 et 1984, il existe au sein de la communauté homosexuelle un réel scepticisme par 

rapport aux informations données par le monde médical et politique. Cette réticence se traduit 

par une non-implication des homosexuels dans la lutte contre le VIH-SIDA (VIH= Virus de 

l’Immunodéficience Humaine) (Dodier 2003). 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
8
 Par exemple, en 1942, une loi du code pénal contre l’homosexualité condamne « toute personne se livrant à un 

ou plusieurs actes impudiques ou contre nature avec un mineur de son sexe âgé de moins de 21ans » alors que la 
majorité hétérosexuelle est placée à 15ans.  
;
 Le mouvement homophile se veut « discret » dans le processus « d’intégration et de normalisation » de 

l’homosexualité à l’inverse du FHAR qui a une politique d’action plus « radicale » et qui prône la liberté 
d’expression et la visibilité des homosexuels.  
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Cependant, la multiplication du nombre de décès7, faute de traitement$, dans la communauté 

gay inquiète (Figure 1). Débute alors la deuxième période de la réponse homosexuelle face au 

SIDA : l’implication de la communauté.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Evolution du nombre de HSH malades du SIDA, nombre de HSH VIH+ décédés et nombre de 

HSH sous ARV à San Francisco entre 1980 et 1998 

Source : Département de la Santé publique, San Francisco (Californie), Etats-Unis d’Amérique, 1999 

 

Les premières associations impliquées dans la lutte contre le SIDA voient le jour. Elles se 

composent principalement de personnes atteintes du VIH-SIDA ou de proches de malades. On 

citera les deux principaux organismes: de l’époque, à savoir AIDES créé en 1984 par le 

sociologue Daniel Defert, compagnon du philosophe Michel Foucault décédé du SIDA. AIDES 

est à l’initiative des premières campagnes de prévention puis plus tard de RdR.  

Arcat-Sida (Association pour la recherche clinique contre « AIDS » et sa thérapeutique) créée 

en 1985, à l’initiative du médecin Daniel Vittecoq, pour « optimiser le suivi des malades par le 

soutien à un groupe de cliniciens et de chercheurs » se concentre sur trois champs d’action : le 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
7
 En 1989, la première cause de décès chez les hommes de 25 à 44 ans est le SIDA. 

$
 Le premier antirétroviral commercialisé en 1987 est la zidovudine ou azidothymidine (AZT). Il faudra attendre 

1995, pour que de nouvelles classes de médicaments voient le jour (inhibiteurs de la protéase puis les inhibiteurs 
non nucléosidiques de la transcriptase inverse) et que les trithérapies soient utilisées.  
:
 Il existe d’autres associations comme l’Association des Médecins Gays formée en 1981, Vaincre le Sida (VLS 

en 1983), Santé et plaisir Gai. Association pour les appartements et les actions de relais thérapeutiques et social 
(APARTS, 1987) ou encore le Gay Men’s Health Crisis (USA).  
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renseignement sur la maladie, l’appui au milieu médical et l’intervention sociale auprès des 

malades exclus (Broqua et Fillieule 2000). 

 

A partir des années 90, la forte implication des homosexuels dans la lutte contre le SIDA 

est reconnue politiquement et socialement. On assiste alors à la « renaissance du mouvement 

homosexuel ». Ce phénomène est marqué par le développement de nombreuses associations 

« deuxième génération » qui proposent un modèle d’action différent de celles des « premières 

générations » en se concentrant davantage sur les notions politiques et sociales afin de 

revendiquer « la reconnaissance et l’égalité » homosexuelle (Buton 2005). 

 

Toutefois, malgré « la visibilité sociale acquise à l’épreuve du SIDA par les homosexuels qui 

a indéniablement transformé leur image publique et leur acceptation » (Broqua et De Busscher 

2003) dans un monde où l’hétérosexualité reste la norme, les actions homophobes persistent et 

alimentent la pression sociale autour de cette question et par conséquent, le mal être et 

l’exclusion des individus. Cette tendance est appuyée par la question de la séropositivité qui 

reste à ce jour un facteur d’isolement. 

 

A.2.3! L’homophobie : Un problème qui persiste 

(Deumier 2018) 

 
Bien qu’au fil des ans, la loiE en faveur de l’homosexualité ait évoluée, les actes homophobes 

se multiplient en France.   

Le rapport élaboré annuellement par SOS homophobie, illustre bien le phénomène (Figure 2). 

En effet, basé sur le recensement d’actes ou paroles homophobes et sur l’analyse de la presse 

et de l’actualité, l’étude montre en 2017, une augmentation de 20% des actes homophobes 

(« gayphobie ») par rapport à l’année 2016 (994 cas ont été recensés sans compter les actes 

homophobes non-dits). Lieux publics, travail, voisinage, famille, école, commerces et services 

: dans plus d’un cas sur deux (55 % des cas), l’homophobie survient « dans les contextes relatifs 

à la vie quotidienne ». Internet représente une source importante d’actes homophobes (24%) et 

arrive même en tête, devant les lieux publics (13%) et le lieu de travail (12%). 

 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
E
 Par exemple, en 2000, les associations de lutte contre l’homophobie peuvent se porter partie civile lorsqu’un 

crime a été commis selon « l’orientation sexuelle de la victime » ; en 2003, « les peines encourues pour un crime 

ou un délit sont aggravées lorsque l’infraction est commise à raison de l’orientation sexuelle de la victime » et en 
2004, création de la Haute Autorité de Lutte contre les Discriminations et pour l’Egalité (La Halde).   
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Figure 2 : Caractéristiques des actes homophobes répertoriés en France en 2017 

Source : SOS Homophobie, rapport 2018 

 

Souvent peu considéré comme une injure directe envers la communauté gay, ce mécanisme 

contribue à la banalisation de la discrimination homosexuelle dans la vie quotidienne de ces 

victimes qui sont le plus souvent des hommes (58 %), jeunes (56 % ont moins de 35 ans, quand 

leur âge est connu).  

Par conséquent, les actes homophobes, qu’ils soient d’origine familiale ou extérieure, sont 

source de mal être et alimentent le sentiment d’exclusion que peuvent ressentir les 

homosexuels. Cela pourrait expliquer en partie l’émergence de la pratique du slam chez 

certains. Cependant, il ne faut pas omettre d’autres facteurs explicatifs tout aussi importants. 

En effet, le slam est « au carrefour de nombreux champs et c’est la conjonction de différents 

facteurs, à un point particulier qui peut faire l’addiction. » (Grégoire 2016). 

 

A.2.4! Les milieux festifs gays 

 
Les communautés gays ont dû s’émanciper des codes de la société et ont ainsi crée des 

espaces typiques constitutifs de la « culture festive gay ». Michel Pollak, sociologue et historien 

d’origine autrichienne, explique que « les représentations sont à l’origine d’autant de groupes 

et de mouvements qui revendiquent un espace social qui leur soit propre et qui permette, au 

prix de la ségrégation, l’épanouissement de leur sexualité » (Pollak 1993). 

 

L’espace festif gay est classé dans les sous-ensembles du milieu festif et fait l’objet depuis peu, 

de différentes études qui mettent en lumière quelques spécificités qui lui sont propres.  
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Premièrement, on distingue deux principaux types d’espaces festifs gays plus ou moins 

développés selon les villes. Un espace festif sélectif (publique ou privé) exclusivement 

homosexuel versus un espace festif plus ouvert (« gay friendly ») dit « inclusif » où se côtoient 

homosexuels et hétérosexuels (Pfau et Péquart 2015). 

Ces deux milieux se différencient par la population qui les fréquente.  

Dans le premier, on retrouve principalement des hommes homosexuels de catégories 

socioéconomiques élevées d’un âge supérieur à 35 ans aux critères physiques particuliers 

(hommes virils aux corps musclés, tatoués, percées appelés « butch » ou « gymqueen »). Dans 

le second, la population est plus jeune (25-30 ans) et de catégories socioprofessionnelles variées 

(Fournier et Escots 2010).   

Michel Pollak parle de « marché sexuel gay » ou « économie sexuelle » marqué par l’émergence 

de nombreux « lieux de dragues » qui facilitent les rencontres entre individus (Pollak 1993) ; 

(Gaissad et Fournier 2013). Par conséquent, les bars, backrooms (« arrière pièces » destinées 

aux activités sexuelles), saunas, cinémas, restaurants, parcs permettent aux homosexuels de 

vivre leur sexualité librement et ce surtout dans des villes de grande taille (Gaissad et Fournier 

2013). 

 

Dans un second temps, il est important de différencier les soirées publiques (bars, boites de 

nuit) des soirées privées à « thématiques sexuelles » qui se déroulent le plus souvent en 

appartement (appelées « les parties sexuelles » ou « behind closed doors »), celles-ci étant 

associées à l’organisation de plans chemsex ou plans slam (Van Acker 2017). Les adeptes du 

slam ou du chemsex qui fréquentent les lieux privés sont appelés les « Sexers » (« Chemsexers » 

ou « Slamers ») différenciés des « Clubbers », plus jeunes, habitués des soirées festives 

musicales.  Néanmoins, les clubbers et les sexers tendent à se côtoyer dans des « afters » publics 

ou privés (Pfau et Péquart 2015). Que la fête soit sélective ou plus inclusive, les noctambules 

consomment des produits récréatifs dans un but de sociabilisation et d’épanouissement sexuel.  

Ainsi, les milieux festifs gays sont marqués par une culture de consommation de produits 

psychoactifs associée à une sexualité libérée et ostensible (sexe en groupe, multiplicité des 

partenaires) contrairement au milieu festif hétérosexuel où l’usage de drogues est présent mais 

où la sexualité parait moins visible, tendance qui ne date pas d’hier (Gaissad et Fournier 2013). 

Si les sociétés ancestrales accordaient une grande importance aux besoins spirituels et religieux 

dans leurs rites sexuels, la recherche hédonique et la performance sexuelle optimisée par les 

drogues sont aujourd’hui le leitmotiv de certaines subcultures (Lévy et Garnier 2006).  
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L’OFDT a mis en place le dispositif TREND (Tendances Récentes et Nouvelles Drogues) 

spécialisé dans le recueil de données des milieux festifs et notamment gays. Entre 2007 et 2008, 

l’observatoire a élaboré une étude qualitative sur la consommation de psychoactifs en lien avec 

la sexualité et les pratiques à risque en contexte festif gay parisien et toulousain. D’après les 

entretiens recueillis pendant deux ans, on remarque que le choix des drogues se fait selon 

différents critères tels que le type de soirées et sa durée, les effets recherchés, les rôles sexuels 

« pénétrant ou pénétré » favoris ainsi que la disponibilité des produits psychoactifs (Fournier et 

Escots 2010).  

Si l’alcool, « produit de sociabilité par excellence » est présent en toute circonstance, d’autres 

substances psychoactives sont plus ou moins consommées selon les contextes. Le poppers, par 

exemple, est largement utilisé dans le milieu gay dû fait de ses propriétés stimulantes en 

contexte festif et sexuel (clubbers et sexers) tout comme la cocaïne qui est la « drogue de la 

socialisation ». La MDMA ou ecstasy, « drogue de référence en contexte gay électro » est plutôt 

consommée par les clubbers. La consommation de GHB/GBL se développe depuis quelques 

années en contexte festif et/ou sexuel, plus ou moins selon les villes. Selon le contexte, le 

GHB/GBL apporte des effets variables, « plutôt convivial » en milieu festif et « sensuel et 

planant » en contexte sexuel (Fournier et Escots 2010) ; (Talec et Linard 2015). A moindre 

mesure, la consommation de crystal méth (métamphétamine ou « Tina ») est modérée en raison 

de son prix élevé et de sa faible disponibilité en France, toutefois il peut être utilisé lors de 

sessions slam pour ses effets stimulants sur la durée, et ce surtout dans certaines capitales 

européennes (Londres, Berlin, Amsterdam ou encore Bruxelles) (Knoops et al. 2015). Depuis 

quelques années, on voit apparaitre dans le milieu festif gay et principalement dans les parties 

sexuelles, l’usage de NPS (principalement des cathinones) bon marché, faciles d’accès et aux 

effets psychostimulants marqués par la stimulation du plaisir sexuel, qui en font une drogue de 

choix pour pratiquer le chemsex et/ou le slam.  Par conséquent, ces substances apparaissent 

comme contributives du développement de la pratique du slam.  

Si les drogues sont choisies pour leurs effets et selon leur disponibilité, les pratiques sexuelles 

dépendent de nombreux facteurs variables d’un individu à l’autre et au cours du temps. Ainsi, 

on peut citer quelques critères tels que l’âge, l’état psychologique/psychique, le rapport à la 

sexualité, l’expérience qui influencent la « consommation sexuelle » (Fournier et Escots 2010). 

Le slam, « étape ultime » dans la consommation de produits, est perçu pour certains usagers 

comme une « pratique sexuelle » ou un « jeu sexuel » (Foureur et al. 2013).  
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Une dernière spécificité relative aux milieux festifs gays est l’importante utilisation d’internet 

dans les rencontres festives et/ou sexuelles. Le développement des applications et sites de 

rencontres spécifiques"6 aux milieux gays (sites BDSM"", bareback
"# par exemple) ont facilité 

les rencontres immédiates, localisées et anonymes (Van Acker 2017). L’enquête « Net gay 

baromètre"5 » via la diffusion de questionnaires sur des sites homosexuels/bisexuels ciblés, 

révèle une utilisation majoritaire des sites de rencontres à des fins sexuelles avec des partenaires 

occasionnels (Léobon, Frigault, et Lévy 2005). Le système de géolocalisation et l’utilisation de 

codes de langage permettent aux utilisateurs de trier les profils selon leurs envies et leur 

situation géographique. Des sites de rencontres gays consacrés aux pratiques sexuelles dites 

« hard » avec produits se sont développés. L’utilisation d’un langage spécifique, appelé « slam 

triage » ou « chem triage » (Sl*m ; Chs, chsfr= chemsexfriendly, « Morbo y vicio ») permet 

aux usagers d’identifier des partenaires avec qui consommer tout en se procurant facilement 

des produits psychostimulants (Néfau et Milhet 2017). Ainsi, depuis quelques années, on 

observe une multiplication des offres de plans slam/chemsex sur internet qui permet les 

rencontres rapides et un accès facile aux drogues (Foureur et al. 2013). 

 

A.2.5! Apparition et développement des nouveaux produits de synthèse 

 
Depuis les années 2000, on remarque en Europe une diversification des produits psychoactifs 

sur le marché des drogues. La faible disponibilité et la qualité médiocre des substances dites 

« classiques » (cocaïne, MDMA, héroïne), la recherche de nouveaux produits moins chers et 

aux propriétés proches de ceux « plus anciens » et enfin l’offre croissante (vente et 

informations) proposée par internet sont tout autant de facteurs favorisants ce phénomène 

(Chavant et al. 2015). 

 

 Ces nouvelles substances sont regroupées sous le nom de NPS, acronyme signifiant en français 

« nouveaux produits de synthèse » ou en anglais « new psychoactives substances » 

(littéralement « nouveaux produits psychoactifs »). Si la définition française concerne 

seulement les nouveaux produits synthétiques, celle définit par le conseil de l’Union 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"6

 On peut citer quelques applications et sites de rencontre tels que Grindr, Scruff, Planet, Roméo, Honnet, 
Barebackzone. 
""

 Contraction de BD (Bondage et discipline), DS (Domination et Soumission) et SM (SadoMasochisme).  
"#

Pratique de rapports sexuels sont non protégés. 
"5

 Cette enquête, appelée depuis 2018 le Net Gay-Bi-Trans Baromètre, est réalisée tous les trois ans. Elle permet 
la collecte d’informations concernant l’évolution des modes de vie, des pratiques sexuelles et des prises de 
risque dans les populations HSH et transsexuelle.  
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Européenne est plus large. En effet, les « nouveaux produits psychoactifs » peuvent être 

synthétiques ou naturels (médicaments ou plantes).  Ils ne sont pas encore mentionnés dans la 

liste des psychotropes et des stupéfiants mais présentent cependant des risques sanitaires 

identiques à ceux répertoriés (Décision 2005/387/JAI du conseil du 10 mai 2005!Journal officiel 

de l’union Européenne). On retiendra ici la première définition.  

En France, les autorités rendent publiques les informations concernant ces toxiques à partir de 

2010, suite aux analyses initiales d’un NPS en particulier, la méphédrone et aux premiers cas 

d’intoxication mortelle (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 2013).  

 

Les NPS regroupent un grand nombre de familles et de sous-familles"8. Synthétisées à partir de 

principes actifs existants en ajoutant un ou plusieurs substituants, ces nouvelles molécules 

possèdent des propriétés presque identiques à leurs précurseurs avec toutefois des effets et une 

toxicité spécifiques. Les modifications structurelles induites sur les molécules mères permettent 

aux trafiquants de passer au travers de la législation (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 2013). 

 

La classification chimique des NPS est la suivante (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 2013); 

(MILDECA 2016) ;(OFDT 2018) :  

"! Cannabinoides de synthèse qui se fixent aux récepteurs du THC (tétrahydrocannabinol) 

et entrainent des effets similaires (parfois plus puissants) au cannabis 

"! Cathinones de synthèse, molécules ayant pour chef de fil la méphédrone. Synthétisées 

à partir de la cathinone naturelle issue de la feuille du Khat (plante africaine), ces 

substances ont des effets semblables aux stimulants tels que les amphétamines ou la 

cocaïne 

"! Phénéthylamines, familles apparentées à celle de l’amphétamine ou MDMA et aux 

effets identiques à celles-ci 

"! Pipérazines, famille de stimulants proches des phénéthylamines  

"! Tryptamines dont fait partie le DMT (diméthyltryptamine) qui est un hallucinogène 

puissant  

"! Méthoxétamine dont les effets (plus longs et plus puissants) s’apparentent à ceux de la 

kétamine.  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"8

 La classification de l’Union Européenne comporte 13 catégories de NPS.   
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D’après l’Observatoire Européen des drogues et Toxicomanie (OEDT), on note une évolution 

croissante des NPS dans les pays de l’Union Européenne (Figure 3). Les familles des 

cannabinoides de synthèse et des cathinones représentent à elles seules plus de la moitié des 

NPS identifiés.  En Europe, sur environ 450 NPS décomptés depuis les premières découvertes, 

179 sont des cannabinoides de synthèse et 130 des cathinones (OEDT 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 3 : Evolution des NPS identifiés par l'Union Européenne entre 2005 et 2017 
                  Source : Observatoire Européen des Drogues et Toxicomanie  
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Selon l’OFDT, l’évolution des NPS en France est identique à celle de l’Union Européenne avec 

11 NPS dénombrés en 2010, 23 en 2012, 58 en 2014 (Figure 4). Depuis le début des premières 

investigations, 222 NPS ont été identifiés au total en France (OFDT 2018) ; (cf. Annexe 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces différents produits sont fabriqués dans des laboratoires clandestins principalement chinois 

puis acheminés vers les pays européens. Vendus ensuite sur internet ou dans la rue, à des prix 

inférieurs aux drogues classiques (8 à 20 euros le gramme contre 60 euros pour la cocaïne), les 

NPS sont largement disponibles et faciles d’accès (OFDT 2018). Les sites de vente en ligne 

existants dont le nombre ne cesse de croitre"; (moteurs de recherche classiques ou Surface Web ; 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
";

 En France, une centaine de sites de vente en ligne ont été recensés en 2013 tandis qu’en Europe, ceux sont 693 
sites répertoriés en 2012.  

Figure 4 : Evolution des NPS identifiés en France entre 2000 et 2018 
                                                                               Source : Observatoire Français des Drogues et Toxicomanie (OFDT) 
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Deepweb ; Darknet
"7) usent d’une multitude de dénominations (plus ou moins scientifiques) 

pour identifier les NPS et attirer des publics spécifiques (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 

2013). 

Premièrement, des appellations anglo-saxonnes – « designer drugs » (drogues de synthèse) ; 

« Legal High » (euphorisants légaux) ; « research chemical » (produits chimiques pour la 

recherches) - aux définitions variées font références à ces produits. L’utilisation de noms 

scientifiques (Dénominations Communes Internationales ou DCI) des substances chimiques 

avec la mention « non destinées à l’usage humain » est également courante (Lahaie, Martinez, 

et Cadet-Taïrou 2013). 

De même, d’autres expressions plus commerciales et originales telles que « NRG (1,2,3) », 

« Herbal Essence », « Top Cat », « Bath salt » (Sels de bain), « Encens », « substances 

fertilisantes », « Spice Gold », « Chill X », « Yucatan Fire », sont utilisées pour attirer davantage 

les clients (MILDECA 2016). 

Enfin, certains sites n’hésitent pas à utiliser des noms de produits illicites classiques pour 

désigner ces NPS. 

Ainsi, la multitude de nouveaux produits donnent un large choix aux consommateurs parfois 

trompés par ces dénominations laissant ces derniers face à d’importants risques sanitaires 

souvent méconnus (Martinez et Lahaie 2013). 

 

Les NPS sont consommés par des populations variées mais spécifiques : connaisseurs en 

recherche d’expériences nouvelles ; jeunes adultes fréquentant la scène « clubbing techno » et 

consommateurs issus de l’espace festif gay familiers des soirées à thématique sexuelle 

(Martinez et Lahaie 2013). Dans le cas du slam, la consommation de cathinones domine l’usage 

des autres NPS. L’effet produit par ces drogues et leur disponibilité sur internet à moindre coût 

rendent les produits très attractifs pour un public en quête de nouvelles sensations.

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"7

 Le « surface web » est le web classique avec un accès à des contenus référencés sur les moteurs de recherche ; 
le « deepweb » répertorie des données non référencées sur les sites de recherche classiques, privées ou difficiles 
d’accès ; le « darknet » constitue une plateforme « cachée » ou « un réseau alternatif » nécessitant des protocoles 
spécifiques pour y naviguer de manière anonyme.  
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A.3! Plans slam : Pratique et profils des slamers 

 
Malgré le peu de données disponibles concernant le slam, on observe depuis une dizaine 

d’années l’émergence de ce mode d’usage dans le milieu gay qui coïncide avec l’apparition des 

NPS.   

Différents facteurs alarmants ont amené les professionnels à s’interroger sur cette 

pratique (Cadet-Taïrou et al. 2017) : 

!! L’augmentation du nombre de HSH en consultation en milieux hospitaliers (services 

d’addictologie, psychiatrie, infectiologie, urgence) et autres structures de santé et 

d’accompagnement (centres de santé sexuelle, CAARUD, CSAPA17) 

!! L’augmentation du nombre de slamers dans des structures de prévention/ RdR (centre 

de santé sexuelle, CSAPA, CAARUD)  

!! La multiplication de cas d’intoxications voire de surdoses mortelles suite à la prise de 

cathinones 

!! L’augmentation de la demande de kits d’injection dans les pharmacies ou dans les 

CAARUD  

 

Bien qu’elle ne concerne qu’une minorité de personnes":, elle représente un problème de santé 

publique à ne pas négliger (Cadet-Taïrou et al. 2017). 

Après s’être intéressé au contexte d’apparition de cette pratique, il est nécessaire de se pencher 

sur les caractéristiques du slam et des slamers.   

 
A.3.1! La pratique 

 
Comme on l’a vu précédemment, les « plans slam » ou « plans planants » se déroulent 

principalement dans des lieux privés. Les rencontres facilitées par l’utilisation d’internet, 

aboutissent à des pratiques sexuelles diverses le plus souvent en groupe (multiplicité des 

partenaires) mais parfois seul (pratique de masturbation) sous l’emprise de produits stimulants 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"$

 CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des Risques pour les Usagers de Drogues 
et CSAPA : Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie.  
":

 Trois études témoignent de l’étendu du SLAM : l’enquête du net gay baromètre  montre que sur les  17 554 
HSH interrogés, 1,2% des HSH déclarent avoir pratiqué le SLAM au moins une fois (soit 210 personnes) ; l’ 
enquête I-TREND de l’OFDT  révèle que 4% des répondants mentionnent avoir utilisé l’injection de cathinones 
et enfin l’étude de l’Hôpital Tenon réalisée en 2013 auprès d’un public HSH séropositif, dévoile que sur les 1166 
patients participants, 32 déclarent avoir déjà pratiqué le SLAM soit 2,9% des interrogés.  

!
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associés à d’autres qui améliorent les fonctions sexuelles. La désinhibition provoquée par la 

prise de cathinones ou autres drogues facilite les pratiques sexuelles dites « hard » telles que le 

« fist fucking » (Knoops et al. 2015). Ces sessions peuvent s’étendre sur plusieurs jours (de 8h 

à 72h), on parle alors de « marathon sexuel » (Foureur et al. 2013). Dans ces contextes, slam et 

chemsex sont liés puisque les participants consomment des produits sans nécessairement 

pratiquer l’injection.  

 

La pratique du slam évolue sur la durée et se découpe en 4 étapes :  

!! L’initiation  

!! La deuxième injection  

!! Le lâcher prise ou la « perte de contrôle » 

!! L’arrêt de la pratique  

L’initiation au slam correspond à la première prise. Les débutants n’étant pas habitués à cette 

technique, un initiateur expérimenté rassurant est présent pour pratiquer l’injection (Foureur et 

al. 2013). Lors d’une même soirée, certaines personnes peuvent être désignées comme 

« référents injecteurs » ou « initiateurs » (Tissot 2017). 

L’importance de l’effet de la première injection majoritairement apprécié amène les initiés à 

recommencer, les amenant à la deuxième injection (Foureur et al. 2013). Certains décident 

d’apprendre la technique d’injection afin de gérer eux-mêmes la pratique, d’autres préfèrent ne 

pas maitriser la technique pour limiter leur usage (Tissot 2017). 

Rapidement, un à deux mois après le premier slam, dans le cas où les usagers n’ont pas arrêté 

avant, ils peuvent vite perdre pied.  En effet, le caractère addictif des produits consommés et 

l’accoutumance de l’organisme aux substances diminuant ainsi leurs effets forcent les usagers 

à consommer d’importantes quantités de produits (plusieurs dizaines de grammes par cession) 

puis à croitre les doses et la fréquence des plans. Le slam peut vite devenir obsessionnel, les 

pratiques sexuelles deviennent alors prétextes à s’injecter. Lorsque la dépendance est installée 

chez le sujet slamer, il arrive qu’il consomme seul chez lui voire avant d’aller travailler 

(ENIPSE 2012). 

La dernière étape de l’évolution de la pratique est l’arrêt des consommations expliqué par 

plusieurs facteurs tels qu’une prise de conscience de l’addiction, des problèmes médicaux 

graves, l’isolement social, la perte d’un emploi ou au contraire une nouvelle embauche 

professionnelle (Foureur et al. 2013). 
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A.3.2! Les profils des slamers 

 
Les quelques études réalisées auprès du public HSH ont permis de mettre en lumière certaines 

caractéristiques des slamers qu’il serait intéressant d’approfondir : sexe, orientation sexuelle, 

âge, professions, statut sérologique. Le slam touche un faible nombre aux profils divers parmi 

les HSH qui pratiquent le chemsex (Van Acker 2017).  

 

Tout d’abord, le sexe et l’orientation sexuelle sont les premiers critères mentionnés. Le public 

slamer est exclusivement masculin d’orientation homosexuelle.  

 

Ensuite, l’âge est un deuxième critère. Selon l’enquête de l’association AIDES, il varie entre 

25 et 60 ans, le slam concerne donc des personnes jeunes comme des plus âgées. Le « chemsex 

study"E » basé sur les données de l’étude Européenne EMIS (European MSM Internet Survey) 

indique que les hommes situés dans la tranche d’âge 40-49 ans sont davantage concernés par 

l’injection. En effet, sur les 1142 personnes interrogées, 5,9% âgés entre 40 et 49 ans ont 

pratiqué l’injection dans les 12 derniers mois contre 1,7% âgés de moins de 30 ans (Adam 

Bourne et al. 2014). 

 

Concernant les catégories socio-professionnelles, on note qu’elles sont diverses.  Cependant, la 

majorité des slamers sont bien insérés dans la société et ont un niveau de vie relativement élevé 

voire aisé.  Dans l’enquête réalisée par l’OFDT sur le site de Lyon, les professions médicales 

et paramédicales (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes) sont fréquentes. A l’inverse, une 

minorité de pratiquants sont sans emploi ou travailleurs du sexe (Fernández-Dávila 2016).  

 

Par la suite, le statut sérologique fait partie des éléments à prendre en compte. En effet, selon 

certaines études, la pratique du slam est plus élevée en population HSH VIH+ que chez les HSH 

VIH-. Dans l’enquête réalisée par Aides, 9 personnes sur 14 interrogées ont une sérologie 

positive pour le VIH (Foureur.N et al., 2013). Les données de l’EMIS confirment cette 

caractéristique. En effet, sur les 1135 anglais enquêtés, 11,3% d’individus testés positifs au VIH 

ont pratiqué l’injection dans les 12 derniers mois contre 1,7% testés négatif (Adam Bourne et 

al. 2014).  D’après des données issues de consultations de l’hôpital Tenon à Paris, on observe 

également une augmentation de la prévalence du slam chez des HSH VIH+ entre 2013 et 2016 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"E
!Cette étude se concentre sur Lambeth et deux quartiers de Londres, Southwark et Lewisham.!
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sur 1771 questionnaires exploités (L’Yavanc et al. 2016). Le statut sérologique influence donc 

les pratiques de consommation et sexuelles et la découverte et le vécu de la maladie peuvent 

être un facteur de prise de risques (Léobon, s. d.).  

 

Enfin, on note que la sexualité tient une place centrale dans la vie des slamers qui se tournent 

majoritairement vers des pratiques à risque. Il est important de souligner que la plupart des 

personnes interrogées ne se considèrent pas comme « toxicomanes » et ont une méconnaissance 

certaine des risques liés à l’injection et aux produits, même si la plupart des personnes 

interrogées ont auparavant consommé des drogues dans des contextes festifs. L’injection, 

néanmoins, reste « l’étape ultime de consommation » (ASUD 2018). 

 

Si les profils des slamers présentent des caractéristiques communes, ceux-ci tendent à évoluer. 

En effet, comme le témoigne le psychiatre Muriel Grégoire, « la plupart des slamers étaient 

séropositifs avant le début du slam. Or, désormais, nous rencontrons également des usagers 

plus jeunes, dans des situations sociales plus précaires et séronégatifs » (Grégoire 2016).
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Chapitre.B! PRODUITS CONSOMMES EN CONTEXTE DE SLAM 

B.1! Présentation des produits consommés 

B.1.1!  Les cathinones de synthèse 

B.1.1.a! Historique 

!

Les cathinones synthétiques représentent une grande famille complexe de substances aux 

propriétés psychostimulantes. Celles-ci sont issues d’un alcaloïde naturel, la cathinone, 

principale substance active retrouvée dans la feuille de Khat (qat ou kat) appelé 

scientifiquement Catha edulis Forsk#6. Le Khat est cultivé et ses feuilles sont consommées 

majoritairement en Ethiopie et au Yémen. Sa production s’étend à d’autres pays africains tels 

que l’Ouganda, la Tanzanie, le Rwanda et le Zimbabwe et sa consommation s’est largement 

répandue au niveau mondial. Depuis des siècles, les feuilles du Khat sont consommées par voie 

orale (mastication majoritairement ou infusion) rapidement après la récolte. Une fois séchée, la 

substance active contenue dans les feuilles se dégrade en cathine, molécule qui possède une 

activité moindre que la cathinone (Al-Hebshi et Skaug 2005). 

 

Les premières recherches sur la composition de la feuille de Khat datent du 19ème siècle. En 

1930, la molécule de cathine est identifiée puis dans les années 60, Friebel et Brilla isolent le 

principe actif majoritaire, la cathinone (S-(-) -α-aminopropiophénone) (Kalix et Khan 1984). 

Les effets de cette molécule se rapprochent de ceux de l’amphétamine (stimulant du système 

nerveux central, anorexigène, entrainant hyperactivité, mydriase, arythmie, hypertension, etc), 

on l’appelle d’ailleurs « l’amphétamine naturelle » (Kalix et Khan 1984).  

A partir de cette molécule, de nombreux dérivés sont ainsi créés en laboratoire. Les premières 

synthèses de produits dérivés, à savoir la methcathinone (éphedrone ou CAT) et la 4-

méthylmethcathinone (méphédrone ou 4-MMC), datent respectivement de 1928 et 1929. 

Quelques décennies plus tard, la pyrovalérone et la méthylone sont synthétisées (1970 et 1996). 

Etudiées et élaborées au départ pour traiter les patients atteints de dépression (4-MMC et 

méthylone), de fatigue chronique, de léthargie (méthylone), d’obésité (4-MMC et 

pyrovalérone) ou encore de syndrome parkinsonien (méthylone), ces substances sont ensuite 

détournées de leur usage thérapeutique et leur consommation devient essentiellement récréative 

(en Russie en 70, aux Etats-Unis en 90 et en Europe à partir des années 2000) (Majchrzak et al. 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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 Le Catha edulis a été décrit pour la première fois au XVIIIè siècle par le botaniste suédois Peter Forskal.  
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2018) ; (A. Batisse et al. 2016).  

Si l’usage des cathinones demeure exclusivement récréatif, toutefois deux molécules de cette 

famille sont utilisées en thérapeutique. Il s’agit du bupropion (ou Zyban®) utilisé dans le 

sevrage tabagique et du diéthylpropion ou amfépramone (arrêté en Europe en 2000 mais 

toujours disponible aux USA bien que très peu utilisé) destiné à diminuer l’appétit (Rech et al. 

2015).  

A partir des années 2000, un grand nombre de nouvelles cathinones synthétiques apparaissent 

sur le marché des drogues et leur usage est alors signalé dans de nombreux pays (Figure 5). Les 

premiers cas d’identification sont rapportés en Australie et en Nouvelle-Zélande, puis en 2008, 

dans certains pays européens (Finlande, Allemagne, Hongrie, Pays-Bas, Norvège), au Japon et 

en Chine. En 2009, l’apparition de cathinones de synthèse est constatée dans 14 pays européens 

(UNODC 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En France, la méphédrone est donc la première molécule de la famille des cathinones à être 

détectée en 2008. Un an plus tard, le premier cas d’usage de cette molécule dans des soirées 

gays parisiennes à thématique sexuelles est décrit (Fournier et Escots 2010). S’ensuit alors une 

cascade d’identification de cathinones synthétiques sur le territoire français (méthylone en 

2009, 4-MEC en 2010, alpha PVP et MDVP en 2011 par exemple), (cf. Annexe 1).  

 

Figure 5 : Apparition des cathinones synthétiques jusqu’à 2012 dans le monde 
Source : UNODC, 2013 
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B.1.1.b! Prévalence 
 
Peu d’études existent concernant la prévalence d’usage de cathinones dans la population 

générale et plus spécifiquement dans un contexte de slam. Cependant, le nombre 

d’identifications de ces produits décrit plus haut témoigne de la circulation et par conséquent 

de la consommation de cathinones de synthèse dans le monde.  

 

Les quelques études publiées montrent une prévalence élevée de consommation de cathinones 

dans la communauté gay. Le centre d’Addictovigilance de Paris a rapporté une série de 21 cas, 

tous des HSH, consommant ces produits, parmi lesquels 14 déclarent consommer en contexte 

sexuel (Anne Batisse et al. 2016). 

Dans le cadre de l’étude clinique IPERGAY menée par l’ANRS, évaluant l’efficacité de la 

prophylaxie anti-VIH par l’association ténofovir disoproxil fumarate/emtricitabine chez des 

HSH à haut risque de contamination, une sous-étude a étudié la consommation de drogues. Un 

screening des drogues par la technique de l’analyse capillaire, a permis d’attester d’une forte 

consommation de cathinones chez les HSH toujours en contexte de polyconsommation. Sur les 

69 participants, 27 HSH (39%) présentent des traces de NPS dans les cheveux et la méphédrone 

est la substance majoritairement retrouvée (51%) avant la 4-MEC (n=11), la méthylone (n=4), 

la MDPV (n=3) (Alvarez et al. 2018). 

D’autres publications européennes témoignent de ce phénomène notamment dans le milieu 

festif gay londonien où l’usage de cathinones y est important, notamment la méphédrone (Adam 

Bourne et al. 2015). 

 

Même si l’injection de cathinones reste un mode de consommation encore marginalisé, il tend 

à se démocratiser au sein du milieu festif gay. Le réseau français des centres d’Addictovigilance 

a réalisé une étude sur l’ensemble des cas d’usage de substances psychoactives en contexte 

sexuel déclarés entre 2008 et 2013 afin d’analyser les risques liés à la pratique du slam. Sur les 

51 cas étudiés#", les cathinones représentent la famille de substances majoritairement 

consommées (méphédrone principalement puis 4-MEC, MDPV, NRG-3) et l’injection apparait 

comme un mode de consommation largement utilisé (31 cas sur 51 soit 62,7%) (Anne Batisse 

et al. 2016).  

Dans un rapport plus récent réalisé par le CEIP de Paris et présenté en début d’année 2018, les 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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 Les individus sélectionnés pour l’étude devaient répondre à deux critères à savoir : pratiques sexuelles et 
consommation des produits psychostimulants. 
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cathinones sont majoritairement consommées en contexte de chemsex/slam et notamment la 4-

MEC, 3MMC, méphédrone, MDPV, alpha PVP, méthylone et 4P. Le recours à l’injection parait 

très fréquent puisque 186 HSH sur 207 interrogés citent la voie intraveineuse comme mode de 

consommation (soit 90%) (A. Batisse, Peyrière, et Djezzar 2018).  

Au niveau européen, 15 pays ont recensé des cas d’injection de cathinones. De plus, l’injection 

de cathinones par les HSH en contexte sexuel a été signalée par 10 pays européens (OEDT 

2018). 

B.1.1.c! Propriétés chimiques et pharmacologiques 

♦! Structures chimiques  

 
Les cathinones de synthèse sont apparentées à la famille des phénylalkylamines dont la 

structure chimique se rapproche de celle de l’amphétamine. Ce sont des dérivés β-cétoniques 

de phénéthylamine. Le chef de file naturel est la cathinone et celui des dérivés synthétiques est 

la méphédrone (MILDECA 2016). 

!! Cathinone 
 
La cathinone est synthétisée à partir de la molécule d’amphétamine par ajout d’une fonction 

cétone sur le carbone bêta de la chaine aliphatique (Chavant et al. 2015). 

 
Nom chimique de la cathinone (Figure 6) : bêta-kéto phénéthylamine 

Nom chimique de l’amphétamine (Figure 7) : N,α-méthyl(Pollak 1982) 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Figure 6 : Formule Chimique de la cathinone                   Figure 7 : Formule chimique de l'amphétamine 
Source :  EMCDDA      Source : EMCDDA 
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•! Cathinones de synthèse 

 

L’ajout de différents substituants sur les positions R1, R2, R3, R4 et R5 de la molécule de 

cathinone amène à la synthèse d’un grand nombre de dérivés (Figure 8).  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Selon les variations chimiques induites sur la cathinone naturelle, les cathinones de synthèse 

sont catégorisées en quatre groupes (cf tableau 1) ; (A. Batisse et al. 2016) ; (Valente et al. 

2014) ; (Majchrzak et al. 2018) : 

 
•! 1ère groupe : Ajout de substituants « simples » (alkyl, alcoyl, halogéné, halo alkyl, 

phényle, etc). (Exemple Méphéprodone, 4-MEC, 4-MMC, bupropion). 

•! 2ème groupe : L’atome d’azote de la fonction amine est inséré dans un cycle 

pyrrolidinyles (les molécules de ce groupe présentent un caractère plus lipophile). 

(Exemple alpha PVP)  

•! 3ème groupe : Ajout d’un cycle méthylènedioxy associé au cycle phényle (exemple 

méthylone)  

•! 4ème groupe : Les molécules de ce groupe sont constituées d’un cycle pyrrolidinyl et 

d’un cycle méthylènedioxy (exemple MDPV). Cette particularité confère aux 

molécules des propriétés spécifiques « cocaine-like » à la différence des autres dérivés 

qui possèdent des propriétés « amphétamine-like » 

 

Figure 8 : Substitutions sur la molécule de cathinone 
Source : EMCDDA 
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Tableau 1 : Cathinones de synthèse les plus consommées en contexte de slam 
Source : EMCCDA et Valente., 2017 

 

Comme les phénétylamines, les cathinones de synthèse existent sous la forme de deux 

énantiomères et sont souvent vendues sous forme de mélange racémique R et S. Selon la forme, 

les molécules possèdent des propriétés pharmacologiques variables (plus ou moins puissantes) 

(Coppola et Mondola 2012). 
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♦! Formes physiques et présentations 

 
Les cathinones de synthèse sont le plus souvent commercialisées sous forme de poudre de 

couleurs blanche, brune ou jaunâtre, amorphe ou cristalline (Image 1 ; 2). Elles sont parfois 

conditionnées en gélule et plus rarement en comprimés (EMCDDA 2015c). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selon les sites de vente en ligne, ces produits sont présentés sous différentes formes galéniques 

dans des conditionnements variés afin d’attirer un large panel de consommateurs. 

Par exemple, les sites pour consommateurs « experts » présentent les drogues par leur nom 

chimique et majoritairement sous forme de poudre dans de simples sachets en plastique. 

Parallèlement, d’autres sites internet vendent ces substances sous des appellations particulières 

telles que « bath Salt » (sels de bain) ou encore « food plant » ou « plant feeders » (engrais pour 

plante) afin de contourner la loi, et conditionnées de manière à les rendre plus attrayantes pour 

des consommateurs « novices » (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 2013) ; (Zawilska et 

Wojcieszak 2013). Souvent, les vendeurs utilisent des « noms de rues » pour désigner ces 

produits et attirer ainsi le client. On peut différencier les appellations faisant directement 

référence aux drogues classiques telles que « Coco power » (en référence à la cocaïne), « Crack 

Inside » (méthamphétamine), « EXTC » ou « Xtacy » (ecstasy), des noms qui présagent des 

effets des cathinones comme « dynamite », « euphorie », « explosion », « Sextasy », « Mind 

Candy », « Loved Up » (Lahaie, Martinez, et Cadet-Taïrou 2013) ; (Zawilska et Wojcieszak 

2013).  

Image 1 : Poudre amorphe de méphédrone 
Source : Mephedrone-zone.com 

Image 2 : Poudre cristalline de méphédrone 
Source : 4-mmcshop.co.uk 
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Le tableau ci-dessous présente quelques exemples de cathinones identifiées sous des 

appellations différentes (cf. Tableau 2).  

 

 

Tableau 2 : Exemples de cathinones identifiées dans les sels de bain et autres présentations 
Source : (Spiller et al. 2011) 

 

Les sites de vente en ligne n’indiquent pas la présence de produits psychostimulants dans les 

« bath salt », seules les mentions « non destiné à la consommation humaine » ou « Research 

Chemical » sont accolés afin de contourner la législation des stupéfiants (Image 3). (Lahaie, 

Martinez, et Cadet-Taïrou 2013) ; (Zawilska et Wojcieszak 2013). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Image 3 : Exemples de packaging de « bath salt » vendus sur internet 
Source : Mysteriousplants.com 

 

 

NOMS 

 

CATHINONES IDENTIFIEES 

 

APPELLATIONS 

White lightening Méphedrone Insectifuge 

White lightening MDPV Détachant naturel 

Zoom MDPV Sel de bain 

Energizing aromatherapy powder MDPV et caféine Pot-pourri 

Euphorie Méthylone et caféine Sel de bain 

Cotton cloud Méphédrone, méthyle et MDPV Sel de bain 

Cloud 9 Méthylone et MDPV Sel de bain 

Bayou ivory flower Méphédrone, méthyle et MDPV Sel de bain 

Cloud 10 MDPV - 

White dove Méthylone Sel de bain 

Dynamite Méthylone Sel de bain 

Dynamite "plus" MDPV Sel de bain 

White china MDPV et produit inconnu Sel de bain 

Snow day Méthylone et MDPV Sel de bain 

Bolivian bath slats MDPV Sel de bain 
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♦! Propriétés pharmacologiques 

 
Comme les amphétamines, les molécules naturelles de cathine et cathinones et leurs dérivés 

synthétiques sont des stimulants du système nerveux central (SNC). Toutefois, les cathinones 

ont une puissance d’action moins importante que leurs analogues chimiques amphétaminiques 

(Coppola et Mondola 2012). En effet, la présence du groupement β-cétone confère à ces 

molécules une polarité plus importante entrainant une diminution du passage de la barrière 

hémato-encéphalique (BHE) ayant pour conséquence une baisse de leurs effets.  

Pour contrebalancer ce phénomène, les usagers consomment des doses plus importantes et de 

manière répétée. 

Une distinction est à faire avec les molécules appartenant aux groupes 2 et 4 (alpha PVP et 

MDPV par exemple).  La présence du cycle pyrrolidine rend ces substances plus lipophiles ce 

qui leur confère un meilleur passage de la BHE et par conséquent des propriétés plus puissantes 

(Valente et al. 2014). 

 

A l’égal des drogues « plus classiques » (cocaïne, amphétamines), les cathinones de synthèse 

ont des effets psychostimulants et sympathomimétiques. Ceux-ci sont provoqués par une 

augmentation des neurotransmetteurs monoamines tels que la dopamine (DA), la noradrénaline 

(NA) et la sérotonine (5-HT) - dans la fente synaptique en suivant deux mécanismes : 

stimulation de la libération des monoamines de leurs sites intracellulaires de stockage et 

diminution de leur recapture par inhibition de leurs transporteurs de membrane.     

L’action sur ces neurotransmetteurs peut varier d’une molécule à l’autre (cf. Tableau 3). Par 

exemple, la méphédrone a une action majoritaire sur la libération de DA et 5-HT et agit de 

manière non sélective sur les transporteurs des monoamines (Chavant et al. 2015) tandis que la 

MDPV et l’alpha-PVP, comme la cocaïne, ont une forte action sur la recapture de la DA et NA 

par inhibition spécifique de leur transporteur sans agir sur la libération de celles-ci (Watterson 

et Olive 2014) ; (Nóbrega et Dinis-Oliveira 2018). 
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Tableau 3 : Effets de quelques cathinones synthétiques sur les monoamines 

Source : (Karila et al. 2015) 

 

B.1.2!  Autres substances liées au slam 

 
Dans la majorité des cas, l’usage de cathinones est lié à un contexte de polyconsommation où 

chaque substance a son utilité propre (Daskalopoulou et al. 2014). Certains produits sont 

consommés pour augmenter ou mimer les effets des cathinones dans un même objectif de 

stimulation du plaisir sexuel (méthamphétamine ou cocaïne), d’autres sont utilisées à des fins 

« relaxantes » comme le GHB/GBL et la kétamine. En association aux substances 

psychoactives, certains médicaments sont consommés pour contrer les effets engendrés par 

celles-ci : médicaments des dysfonctions érectiles (sildenafil-Viagra®, tadalafil-Cialis®, 

vardenafil-Levitra®) et anxiolytiques, les benzodiazépines notamment, utilisés pour faire face 

à la phase de « descente ». 

Il est à préciser que l’usage d’alcool et de cannabis est largement présent en contexte de slam, 

cependant nous ne développerons pas ces substances.  

Néanmoins, si la polyconsommation est courante, certains slamers préfèrent se limiter à l’usage 

d’une seule substance afin de ne pas perdre le contrôle (Foureur et al. 2013). 

 
B.1.2.a! MDMA et méthamphétamine 

 
Les amphétamines sont des drogues de synthèse psychostimulantes appartenant à la famille des 

phénéthylamines dont le chef de fil est l’amphétamine. La MDMA et la métamphétamine sont 

les dérivés les plus fréquemment rencontrés. La MDMA ou méthylène-dioxy-métamphétamine 

retrouvée sous forme de poudre blanche ou cristalline est le principe actif qui compose les 

comprimés d’ecstasy (« X », « ecsta », « tase »).  
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Comme les cathinones, la MDMA/ecstasy agit sur les récepteurs monoamines.  Ceux sont des 

agonistes indirects des récepteurs de la DA, 5-HT et NA, à la fois en augmentant la libération 

de ces substances et en inhibant leur recapture présynaptique. Ce mécanisme d’action explique 

les différents effets engendrés par la prise de ces drogues : excitation, euphorie, sensation de 

bien-être, désinhibition, augmentation de la pression artérielle, élévation de la température 

corporelle, etc (Cruickshank et Dyer 2009). L’usage de MDMA/ecstasy est courant en milieu 

festif gay, notamment dans les soirées slam en France comme à l’étranger (Maniscalco 2017). 

En effet, cette « drogue de la sensation » entraine un sentiment de bien-être jusqu’à « renforcer 

l’excitation sexuelle en même temps qu’il exacerbe la sensualité dans le rapport charnel » 

(Fournier et Escots 2010).  

 

La métamphétamine (méthylamphetamine), surnommée « Yabaan », « Crank », « Crystal 

meth », « Glass », « Ice », « Shabu », « Tina », (etc), est un dérivé amphétaminique dont la 

structure chimique se rapproche de l’amphétamine avec l’ajout d’un groupement méthyl 

(Figure 9). Elle entraine des effets bien plus puissants et plus longs que cette dernière (5h à 72h 

pour la méthamphétamine contre 4h à 24h pour l’amphétamine) (EMCDDA 2015b).  

 

 

 

 

 

 

Elle est vendue le plus souvent sous forme de cristaux blancs ou transparents d’où son 

appellation « crystal meth ». Cependant, il ne faut pas confondre le « crystal meth » avec la 

forme cristalline de la MDMA.  Sa consommation est davantage répandue au Nord des Etats-

Unis, notamment en contexte de slam, mais l’on observe une augmentation de sa disponibilité 

et de son usage en Europe chez les HSH (OEDT 2018).  

Dans certains pays, la prévalence de consommation de méthamphétamine est dix fois plus 

élevée chez les HSH que dans la population générale, on parle alors « d’épidémie de 

méthamphétamine » (Colfax.G et al., 2005).  

En France, la méthamphétamine, de par son prix élevé (de 100 à 250 euros le gramme) et sa 

faible disponibilité, est peu consommée dans le slam contrairement à certains pays comme 

l’Angleterre, les Pays-Bas, la Belgique ou l’Allemagne (Néfau et Milhet 2017).  

 

Figure 9 : Formule chimique de la 

méthamphétamine 
Source : EMCDDA 



La prise en charge de la Réduction des Risques dans le slam -- Anaïs HOUEL 

!

!

!

;"!

La prise de ces dérivés amphétaminiques est à l’origine d’effets indésirables importants. A noter 

que comparativement aux autres produits consommés en contexte de slam, la 

méthamphétamine apparait comme le produit aux effets addictifs et neurotoxiques les plus 

importants et par conséquent le plus dangereux pour la santé (Giorgetti.R et al., 2017) ; (cf. 

paragraphe C.1). 

 

B.1.2.b! Cocaïne 
 
La cocaïne fait partie des stimulants du SNC. Cette substance, d’origine végétale, est extraite 

des feuilles de coca issues d’un arbuste cultivé dans les pays d’Amérique du Sud.  

De nombreuses appellations désignent cette drogue : « coke », « neige », « blanche », « coco », 

« C », « CC », « poudre », etc (EMCDDA 2015a). 

En Europe, il existe deux formes de cocaïne : la forme chlorhydrate disponible en poudre sniffée 

ou injectée et la forme base appelée « crack » (free base) qui se fume ou s’inhale (OEDT 2018). 

La cocaïne agit en inhibant la recapture des neurotransmetteurs –NA, DA et 5-HT- entrainant 

une augmentation de leur concentration dans la fente synaptique. Son action puissante sur les 

récepteurs de la DA est principalement responsable de ses effets « positifs », euphorie, 

excitation et confiance en soi, ressentis par le consommateur et du phénomène de dépendance 

induit par une dérégulation neuronale (MILDECA et INSERM 2012). 

 

L’usage de la cocaïne, « drogue de la socialisation » touche un grand nombre de personnes et 

en devient banalisé du fait de son importante accessibilité et de la diminution de son prix.  

Sa consommation, exclusivement sous forme de poudre, est courante chez le public HSH, que 

ce soit dans des soirées publiques ou privées à thématique sexuelle (Fournier et Escots 2010).  

En contexte de slam/chemsex, l’usage de cocaïne est souvent signalé en polyconsommation 

(Figure 10). Le produit peut être sniffé ou injecté pour potentialiser les effets stimulants sexuels 

(Anne Batisse et al. 2016).  
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Outre ses propriétés stimulantes, la cocaïne est parfois utilisée comme anesthésiant de la 

muqueuse anale pour diminuer les douleurs de cette région lors de certaines pratiques sexuelles 

dites « hard » (Fournier et Escots 2010). 

 

B.1.2.c! GHB/GBL 
 
Le GHB (gamma-hydroxybutyrate ou acide γ-hydroxybutyrique), est une drogue de synthèse 

dépresseur du SNC. En effet, il agit directement sur les récepteurs au GABA (acide gamma 

aminobutyrique), plus spécifiquement le GABA-B, en les activant, ce qui entraine la libération 

du principal neurotransmetteur inhibiteur du SNC, le GABA. Son action inhibitrice entraine 

des effets relaxants et euphorisants, similaires à l’ivresse ressentie par la prise d’alcool (agoniste 

des récepteurs GABA-A) (Barbier.J., 2017) ; (EMCDDA., 2008). Le GHB est surnommé, 

« G », « GINA », « ecstasy like », « liquid ecstasy », « gouttes KO », et peut être acheté sous 

forme de poudre ou de liquide incolore et inodore (Office fédéral de la santé publique 2009).  

A l’heure actuelle, le GHB est supplanté par le GBL (γ-butyrolactone), précurseur chimique de 

celui-ci, utilisé dans l’industrie chimique comme solvant et décapant pour peinture.  En effet, 

il est plus facile de se procurer du GBL sur internet à moindre coût (entre 40 et 70e le ½ litre), 

Figure 10 : Autres substances psychoactives potentiellement consommées dans le slam 
Source : Batisse.A et al., 2016 
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puisque le produit n’est pas considéré comme stupéfiant contrairement au GHB. Sa vente est 

toutefois contrôlée. Une fois ingéré, le GBL est métabolisé en GHB et provoque ainsi les mêmes 

effets.  Les effets sont ressentis à faible dose (de 0,8 à 2ml). Néanmoins, si le dosage n’est pas 

minutieusement contrôlé (surdosage) et/ou si le produit est mélangé à d’autres substances, 

l’alcool notamment, le risque d’apparition d’effets indésirables graves ou pouvant mettre en jeu 

le pronostic vital (sédation, amnésie, perte de conscience ou « G-hole », dépression respiratoire, 

coma), est beaucoup plus important (cf. paragraphe C.1.3) ; (Barbier 2017) ; (Fournier et Escots 

2010) ; (Gérome et Chevallier 2018).  

En premier lieu, le GHB est une substance utilisée en anesthésie et dans le traitement de la 

narcolepsie.  Détourné de son usage depuis les années 90, le GHB est présent dans le milieu 

festif gay depuis le début des années 2000. Si au départ, sa consommation reste cantonnée à des 

populations spécifiques qui fréquentent des soirées « fermées », on assiste par la suite à 

l’extension de son usage auprès d’un public plus large (« gay friendly », discothèques, jeunes 

HSH ou hétérosexuels). Parallèlement, à la fin des années 2000, la consommation du 

GHB/GBL tend à se démocratiser dans les soirées chemsex/slam (Gérome et Chevallier 2018). 

A l’heure actuelle, le GHB/GBL est une drogue largement consommée en contexte sexuel pour 

ses effets relaxants améliorant ainsi les relations sexuelles, le plus souvent en association avec 

d’autres substances psychoactives (Stuart 2013). Elle serait même considérée par certains 

comme la drogue initiatrice du slam (A. Batisse, Peyrière, et Djezzar 2018). 

B.1.2.d! Kétamine 
 
La kétamine est une drogue synthétisée à partir de la phencyclidine.  

Dans les milieux festifs, elle est appelée « spécial K », « K », « ket », « kéta », « Kit Kat », 

« Vitamine K », « Kétalar » et est vendue sous forme de poudre blanche cristalline ou de liquide 

incolore principalement. Cette substance existe également sous forme synthétique, la 

méthoxétamine classée dans les NPS dont l’usage est de plus en plus courant (Bonnet 2016).La 

méthoxétamine entraine des effets similaires à la kétamine à des doses beaucoup plus faibles.  

La kétamine rentre dans la catégorie des hallucinogènes dissociatifs## et agit comme dépresseur 

du SNC. En effet, son mécanisme d’action principal est le blocage du récepteur NMDA (n-

méthyl-d-aspartate) entrainant l’inhibition des effets du glutamate, principal neurotransmetteur 

impliqué dans l’excitation du SNC. 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
##

 Un hallucinogène dissociatif induit des hallucinations avec sensation de décorporation, c’est-à-dire une 
sensation de « sortir de son corps ».  
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D’abord utilisée en médecine humaine et vétérinaire pour ses propriétés anesthésiantes, elle fait 

désormais l’objet d’études dans le traitement des douleurs neuropathiques ou résistantes aux 

opiacés classiquement utilisés (Rouiller 2008). Par ailleurs, des études cliniques récentes 

témoignent de son efficacité dans la prise en charge de la dépression (Roméo 2016).!Outre ses 

activités anesthésiante, analgésique et antidépressive, cette substance connait un mésusage 

certain depuis de nombreuses années par détournement des produits hospitaliers (Larocque et 

Gosselin 2013). 

Cette substance peut être consommée en contexte festif ou sexuel à des doses variables en 

fonction des effets désirés. Tout comme le GHB/GBL, les effets de bien être, d’apaisement et 

d’euphorie induits par la prise de kétamine par voie nasale ou injectable (plus rare) explique 

son usage en contexte de chemsex/slam même si elle reste moins fréquemment utilisée que le 

GHB/GBL (Figure 10). Les hallucinations provoquées par la consommation d’une forte dose 

de kétamine, contrairement au GHB/GBL, expliqueraient cette tendance. De plus, en cas de 

surdosage, la prise de kétamine peut engendrer une perte de conscience ou « k-hole » (cf. 

paragraphe C.1). 

Par ailleurs, son action anesthésiante faciliterait les pratiques sexuelles « hard ». En effet, les 

sexers peuvent l’appliquer sous forme liquide sur la partie anale, sur un préservatif ou un gant 

avant pénétration ou « fist » (Fournier et Escots 2010) ; (Barbier 2017). 

 

B.1.2.e! Poppers 
 
Le poppers ou “dérivés nitrites” est un terme qui définit un grand nombre de substances 

volatiles aux propriétés vasodilatatrices. Les plus populaires sont le nitrite d’amyle, le nitrite de 

cyclohexyle, le nitrite d’isobutyle, le nitrite d’isopropyle ou encore le nitrite de butyle, aux 

mécanismes d’actions et aux effets quasi similaires plus ou moins intenses. Vendu sous forme 

de liquide transparent d’aspect « jaunâtre » et conditionné en flacon, le poppers est détourné de 

son usage médical (affections cardiaques) depuis les années 70.  

Différents noms commerciaux le désignent : « arôme », « encens liquide », « Rush® », « Jungle 

Juice® », « Pig Juice® », « Fuck Me® », « Sex Line® », « Gate® », « Hot® », « Bronx® », 

etc (Giorgetti et al. 2017). 

L’usage du poppers en inhalation est très fréquent chez les HSH, notamment en contexte sexuel, 

et apparait même comme étant « le seul psychotrope consommé par des gays qui ne 

consomment aucune autre substance psychoactive » (Fournier et Escots 2010). Chez les 

slamers, cette substance est utilisée pour faciliter les relations sexuelles mais aussi potentialiser 

l’effet des autres drogues consommées. Son action relaxante des fibres musculaires lisses qui 
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induit une importante dilatation des vaisseaux est à l’origine d’effets corporels appréciés des 

slamers à savoir : un retard de l’éjaculation, une érection plus facile ainsi qu’une intensité 

orgasmique plus importante (Fournier et Escots 2010). Le poppers permet aussi les relations 

sadomasochistes “hard” dû à son action dilatatrice du sphincter anal.  

Il est important de noter que la prise concomitante de poppers et de produits tels que les 

médicaments destinés aux dysfonctions érectiles, très courants en contexte sexuel, entraine de 

graves effets indésirables d’origine cardiaques (cf. paragraphe C.1.3.a) ; (Giorgetti et al. 2017). 

 

B.1.2.f! Médicaments détournés de leur usage 

!

♦! Les médicaments des dysfonctions érectiles 
 
Les dysfonctions sexuelles à l’origine de troubles de l’érection, induites par l’usage de drogues, 

sont gérées par la prise de médicaments destinés à traiter ces problèmes (Néfau et Milhet 2017).  

Ainsi, en contexte de slam, il n’est pas rare de voir circuler ces produits détournés de leur usage. 

Quelque fois utilisés « comme drogue » en contexte sexuel pour leurs effets de détente 

provoqués, ces substances sont surtout consommées dans des soirées sexuelles multipartenaires 

où la performance sexuelle est une quête (Fournier et Escots 2010).  

Ainsi, on retrouve différentes molécules soumises à prescription médicales ou non, facilement 

procurables sur internet : des substances chimiques#5 tels que le Viagra® (sildenafil), Cialis® 

(tadalafil), Levitra® (vardenafil), Edex® (alprostaldil) ou d’autres produits « naturels » en libre 

accès comme le Maximenpills®, Golden Tab® (Barbier 2017).   

Malgré les risques de toxicité cardiaque (cf. paragraphe C.1.3.a) dus à la prise concomitante de 

ces produits et des autres substances psychoactives, les slamers utilisent ces médicaments 

principalement en contexte de polyconsommation (Fournier et Escots 2010). 

 

♦! Les benzodiazépines 

 
La plupart des drogues consommées en contexte de slam entrainent une phase de « descente » 

souvent difficile à gérer. Pour calmer ces effets (anxiété, insomnie), certains slamers ont recours 

à la prise de médicaments aux propriétés anxiolytiques, myorelaxantes, hypnotiques et anti-

convulsivantes, tels que les benzodiazépines (BZD) soumises à prescription médicale. Dans le 

rapport réalisé par le CEIP-A de Paris, les molécules les plus citées par les slamers sont le 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
#5

 Cialis®, Viagra® et Levitra® sont des médicaments inhibiteurs de l’enzyme phosphodiesterase de type 5 
(PDE-5).  
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bromazepam (Lexomil®), l’alprazolam (Xanax®), le zolpidem (Stilnox®), le zopiclone 

(Imovane®) et le clonazepam (Rivotril®) (A. Batisse, Peyrière, et Djezzar 2018).   

Tout comme les médicaments de la performance sexuelle, la consommation de BZD en 

contexte de polyconsommation est à l’origine de risques importants pour la santé à ne pas 

négliger (cf. paragraphe C.1.3.a).!

!

B.2! Les modes d’usage  

 
Le slam fait référence à l’injection en IV de différentes substances psychoactives. 

Le chemsex s’inscrit dans une pratique plus large aux modes d’usage diversifiés. Dans ce 

contexte-là, on observe une consommation de produits par voie orale (ingestion), voie 

fumée/inhalée, voie intranasale (sniff) et voie anale (plug ou « booty bump ») qui présentent 

chacune des spécificités.  

L’intensité et la durée des effets sont déterminés, au-delà des produits eux-mêmes, par leurs 

modes de consommation, de la dose consommée et des facteurs physiologiques/psychologiques 

propres à chaque consommateur.   

 
 

B.2.1!  La voie injectable caractéristique du slam 

 
L’injection IV consiste à administrer un produit dissout (dans de l’eau et/ou chauffé) 

directement dans le sang à l’aide d’une seringue et d’une aiguille. Ce mode d’usage, 

historiquement lié aux populations consommatrices d’héroïne, s’étend désormais à une autre 

catégorie de personnes, les HSH slamers.  

Des données issues de consultations au sein de la clinique londonienne, Antidote, spécialisée 

dans la prise en charge des personnes LGBT (Lesbiennes, Gays, Bisexuels et Transsexuels) 

montrent une augmentation de l’utilisation de la voie IV chez les consommateurs de 

méthamphétamine et de méphédrone en contexte sexuel (60% en 2011 contre 80% en 2013) et 

un partage de matériel chez 70% des injecteurs (Stuart 2013).  

Les drogues injectées sont principalement les cathinones et la cocaïne, et à moindre mesure et 

selon les pays, la méthamphétamine et la kétamine (Adam Bourne et al. 2014).  Après injection 

IV, le produit préalablement dissout passe directement dans le sang. La montée des effets est 

rapide jusqu’à atteindre un pic intense ou « flash » caractéristique de cette voie 

d’administration. Néanmoins, la durée des effets est courte comparativement aux autres voies.    

Par exemple, suite à l’injection de méphédrone, le pic de symptômes apparait 10 à 15 minutes 
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après et les effets durent une trentaine de minutes contre 2 à 4h par voie orale et 1 à 2h par voie 

inhalée (A. Batisse, Peyrière, et Djezzar 2018) ; (cf. Tableau 4). 

 

  
IV Orale Nasale 

Pic (t) Durée (t) Pic (t) Durée (t) Pic (t) Durée (t) 

Méphédrone 10-15 min 30 min 15-45 min 2-4h Quelques min 1-2h 

Cocaïne 0-10 min 30 min 50-90 min 1-2h 2-3 min 30-60 min 

Méthamphétamine*
#8

 0-2 min 4-8h  20-70 min 3-5h  5-10 min 2-4h 

Kétamine Quelques secondes 10 min 20-30 min 4h 5-10 min 1-2h 

GHB/GBL  -  - 15-30 min 1h -  - 

Poppers  -  -  -  - Quelques secondes 2 à 3 min 

 
Tableau 4 : Pic et durée des effets selon les voies d’administration utilisées 

Source : Drogues info service 

 

Le « flash », sensation intense ressentie par les slamers, peut expliquer le recours à cette voie 

tandis que la durée des effets, relativement courte, peut justifier une fréquence d’injection 

rapprochée. Dans l’étude réalisée par le CEIP-A, on observe une répétition des injections chez 

18 slamers qui oscillent entre 5 et 30 injections par « session slam ».  

La pratique de l’injection nécessite le suivi de règles bien précises afin d’éviter de nombreuses 

complications notamment infectieuses (cf. paragraphe. C.1). Cependant, le public slamer est 

souvent mal informé voire peu sensible aux règles de RdR (Anne Batisse et al. 2016). 

 

B.2.2! Les autres voies d’administration 

B.2.2.a! La voie orale 
 
La prise de drogue par voie orale consiste à boire la substance sous forme de poudre dissoute 

dans un liquide ou à l’ingérer directement lorsque celle-ci est conditionnée en gélule, 

comprimés ou « parachute », c’est-à-dire enveloppée dans une feuille de papier à cigarette. Une 

fois ingérée, la drogue passe la barrière intestinale et le foie avant d’être distribuée dans le sang. 

L’absorption du produit étant plus lente par cette voie et la biodisponibilité#; inférieure (effet 

de premier passage hépatique), les effets sont ressentis plus tardivement (cf. Tableau 4) 

(Touitou 2013).  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
#8

 Très grande variabilité de la durée des effets de la méthamphétamine en fonction de la voie d’usage, de la 
dose administrée et de la tolérance de l’usager au produit. 
#;

 La biodisponibilité d’une drogue correspond à la quantité de drogue atteignant la circulation générale après 
administration. Par exemple, elle est de 100% pour la voie IV.  
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En contexte sexuel, les drogues généralement consommées par voie orale sont le GHB/GBL 

sous forme liquide, la MDMA/ecstasy en parachute, comprimé/gélule ou dissoute directement 

dans de l’eau ainsi que les cathinones et kétamine en comprimé (Adam Bourne et al. 2014).  

L’effet tardif induit par la prise per os peut inciter le consommateur à reprendre une quantité de 

produit au risque de surdose et d’accumulation des effets.  

 
B.2.2.b! La voie intranasale ou sniff 

 
La prise de drogue par voie intranasale appelée « sniff » consiste à aspirer, à l’aide d’une paille 

(« roule ta paille »), une drogue finement réduite en poudre (Techno plus). On parle également 

de sniff pour caractériser l’inhalation de substances volatiles telles que le poppers. Les drogues 

consommées en sniff selon l’étude « chemsex study » sont la cocaïne, la kétamine, les 

cathinones, la méthamphétamine et MDMA lorsque celles- ci sont sous forme de poudre (Adam 

Bourne et al. 2014)  

Par cette voie, les effets sont ressentis rapidement puisque qu’une fois le produit inspiré, celui-

ci passe directement dans les capillaires de la paroi nasale pour atteindre le système sanguin. 

La durée des effets diffère selon les produits mais peut varier de 1h à 4h (cf. Tableau 4).  

L’utilisation de la voie intranasale présente des risques locaux importants et également 

infectieux (Techno+ 2017). 

 

B.2.2.c! La voie intra-rectale ou plug anal 
 
Cette voie, appelée en anglais « booty bumping » ou « plug », apparait comme une alternative 

à la voie injectable lorsque celle-ci n’est plus utilisable du fait d’un capital veineux insuffisant 

suite à la répétition d’injections. L’absorption de drogue par voie rectale est plus rapide que 

celle per os et en fonction du produit introduit dans l’anus, la biodisponibilité est quasi similaire 

à la voie IV (Psychoactif 2017). Par exemple, la méthamphétamine présente une 

biodisponibilité de 99% par voie rectale contre 100% par voie IV, 62,7% par voie orale et 79% 

par voie intranasale (Knoops et al. 2015).  

Le produit mélangé à de l’eau est introduit directement dans l’anus à l’aide d’une seringue sans 

aiguille ou d’une poire à lavement puis pénètre les capillaires sanguins via les veines 

hémorroïdaires (Barbier 2017). En contexte sexuel, les cathinones, la cocaïne, la kétamine et la 

méthamphétamine sont les produits pouvant être consommés par voie rectale (Adam Bourne et 

al. 2014).  
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Peu de données existent actuellement concernant la durée des effets des différentes drogues 

consommées par voie rectale.  Cette pratique n’est pas sans risque. En effet, la prise de ces 

produits « corrosifs » peut fragiliser la paroi anale et entrainer l’apparition de plaies qui 

constituent une porte d’entrée aux infections (Barbier 2017). 

 

B.3! Les effets recherchés par les slamers 

 
Dans la pratique du slam, les usagers sont à la recherche d’effets spécifiques, induits à la fois 

par les produits consommés et le mode d’injection en IV, où l’activité sexuelle apparait comme 

centrale. En effet, la consommation de différentes substances dans ce contexte engendrerait un 

rapport différent à la sexualité (Fournier et Escots 2010). 

Cathinones, méthamphétamine, MDMA sont largement appréciées des slamers pour leurs 

propriétés psychostimulantes et pour certaines drogues comme les cathinones ou l’ecstasy, pour 

leur effet entactogène#7. Le recours à l’injection témoigne d’une recherche d’effets rapides et 

de grande intensité (flash) engendrés par ce mode d’usage. 

D’une manière générale dans le slam, les usagers de produits recherchent (Weatherburn et al. 

2017) ; (Fournier et Escots 2010) ; (Foureur et al. 2013) ; (Barbier 2017) : 

•! Une augmentation de l’excitation et une élévation de la libido : intensité du désir et du 

plaisir sexuel.  

•! Un renforcement de la confiance en soi dans les pratiques sexuelles : abstraction des 

doutes, de la peur du rejet, du jugement d’autrui et des normes sociales/physiques.  

•! Une désinhibition et un changement du rapport aux autres et à soi : facilitation de 

nouvelles pratiques sexuelles telles que « le fist » ou « l’uro »27 ; partenaires variés sans 

sélectivité ; intégration rapide au sein d’un groupe ; aisance dans les échanges avec 

partage des fantasmes ; lâcher prise et détente.  

•! Une facilitation de la pénétration anale « réceptive » grâce à l’utilisation de substances 

aux propriétés relaxantes du sphincter anal comme le poppers ou anesthésiantes comme 

la cocaïne ou la kétamine.  

•! Une amélioration de la performance et de l’endurance sexuelles : sessions sexuelles 

longues (peuvent durer jusqu’à 72h) avec de nombreux partenaires ; retard dans 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
#7

 Augmentation du désir de contact avec d’autres personnes 
#$

 Pratiques sexuelles en utilisant l’urineC!
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l’éjaculation ; érections rapprochées ; énergie et motivation (réduction de la sensation 

de fatigue et de faim).  

•! Une intensification des expériences sexuelles : exacerbation des sens ; sensibilité sonore 

et physique (tactile) ; modification des perceptions et amplification des sensations de 

jouissance.  

•! Une connexion sexuelle et émotionnelle facilitée avec les différents partenaires.   

•! Plus rarement des effets hallucinatoires provoqués par la prise de certaines substances 

notamment la kétamine à forte dose. 

B.4! La législation  

B.4.1!  Classements des substances psychotropes et stupéfiantes 

B.4.1.a! Classement international 

 
L’Organisation des Nations-Unies (ONU) sous le contrôle de l’OMS classe les substances 

qualifiées de « nocives et à potentiel de dépendance » en deux catégories (ANSM 2013). Celles-

ci sont soumises à deux conventions internationales (cf. Tableau 5). Il existe :  

-! Les stupéfiants soumis à la Convention unique de 1961 et classés en 4 catégories en 

fonction du niveau de risques et des bénéfices thérapeutiques.    

-! Les psychotropes soumis à la Convention de 1971 et classés en 4 groupes à l’égal des 

stupéfiants.  

 

Tableau 5 : Classification internationale des stupéfiants et des psychotropes 
Source : ANSM, 2013 

 

 

 Stupéfiants (1961) Psychotropes (1971) 

I Abus et effets similaires à la morphine, 
cocaïne et cannabis 

Potentiel d'abus entrainant un risque 
important pour la santé avec faible 

bénéfice thérapeutique 

II Risques similaires à la codéine ou 
dextropropoxyphène 

Potentiel d'abus entrainant un risque 
sanitaire sérieux avec bénéfice 
thérapeutique faible ou moyen 

III Substances classées dans I et II sans risque 
d'abus ou effets nocifs 

Potentiel d'abus entrainant un risque 
sanitaire sérieux avec bénéfice 
thérapeutique moyen ou grand 

IV 
Substances classées dans I avec risque d'abus 

important et effets nocifs importants sans 
bénéfice thérapeutique 

Potentiel d'abus entrainant un risque 
faible pour la santé avec bénéfice 
thérapeutique faible à important 
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Une troisième convention de 1988 s’ajoute aux deux autres et vise à réglementer le trafic illégal 

des stupéfiants et des psychotropes (ANSM 2013).  

Chaque pays possède une législation singulière. Néanmoins, les pays ayant signé les 

conventions internationales sont tenus de respecter certaines règles (créer une liste de 

stupéfiants où figurent au minimum l’ensemble des substances considérées comme tel à 

l’international ; mise en place de systèmes de contrôle et de moyens judiciaires et sanitaires 

pour faire face à la détention et au trafic). Au niveau européen, les mesures judiciaires 

concernant les stupéfiants sont plus ou moins strictes en fonction des pays (Protais 2016). 

 

B.4.1.b! Classement français 
 

Selon l’Agence Nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé (ANSM), les 

stupéfiants et les psychotropes sont définis de la manière suivante : « toutes substances 

psychoactives pouvant, dans le cadre d’un usage détourné, faire l’objet de 

pharmacodépendance ou d’abus » (ANSM 2017). 

En France, la classification des substances est établie sur la base des conventions 

internationales. Selon l’article L.5132-1 du code de la santé publique, ces substances dites 

« vénéneuses » sont répertoriées en 4 catégories (cf. Tableau 6) : 

9! Les stupéfiants (classés en 4 groupes sur la base du classement international)  

9! Les psychotropes (classés en 3 groupes sur la base du classement international) 

9! Les substances listées I et II (médicaments soumis à prescription médicale) 

9! Les substances dites « dangereuses » pour la santé (commercialisées dans l’industrie 

ou l’agriculture  
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Tableau 6 : Classification française des stupéfiants et psychotropes 
Source : ANSM, 2013 

 

 

 

Concernant les drogues consommées dans le slam, la cocaïne, les amphétamines, les cathinones 

et la kétamine5" appartiennent à la liste française des produits stupéfiants (selon l’arrêté du 22 

février 1990 consolidé en août 2018 publié dans le Journal Officiel).  

En dehors de son utilisation en milieu hospitalier, le GHB fait également parti des produits 

stupéfiants depuis 2002 contrairement à son précurseur chimique, le GBL, qui ne rentre pas 

dans cette liste ( Arrêté du 22 février 1990 Journal officiel 2018). 

Les stupéfiants, considérés comme produits illicites qu’ils soient d’origine naturelle ou 

synthétique, sont soumis à une réglementation stricte. 

En France, les lois du 31 décembre 1970 puis du 5 mars 2007 condamnent tout aussi bien 

l’usage que la détention, la production et la vente de ces produits. Selon l’article L3421-1 du 

code de la santé publique, l’usage de ces substances est pénalisé par une amende pouvant aller 

jusqu’à 3750 euros et d’un an d’emprisonnement (Code de la santé publique 2007). 

Le trafic de produits stupéfiants est soumis à des peines plus lourdes (Code pénal 2002). La 

France, tout comme cinq autres pays européens (Chypre, Estonie, Suède, Norvège et Hongrie), 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
#:

 La cocaïne appartient au groupe I de la liste française des stupéfiants 
#E

 Méthamphétamine, MDMA, cathinones et GHB appartiennent au groupe III de la liste française des 
stupéfiants 
56

 La kétamine appartient au groupe IV de la liste française des stupéfiants 
5"

 L’arrêté du 17 janvier 2017 complète la liste des stupéfiants par la kétamine sous forme injectable utilisée en 
milieu hospitalier et soumis à de nombreux détournements.  

 Stupéfiants Psychotropes 

   I 

 

 
Equivaut aux substances des groupes I et IV du 

classement international des stupéfiants
#:

 

 
Substances des groupes III et IV de la 

classification internationale des 
psychotropes 

 

II 

 
Equivaut aux substances des groupes I et IV du 

classement international des stupéfiants 

 
Préparations de substances considérées 

comme stupéfiants en France 

 

III 

Substances des groupes III et IV et certains 
produits des groupes I et II de la classification 

internationale des psychotropes
#E

 

 
Substances non classées à l'international 

 

IV 

Substances psychostimulantes et précurseurs 
n'appartenant pas à la classification 

internationale
56

 

 

- 
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a mis en place une politique répressive en matière de drogues sans réelle distinction entre 

l’usage et la possession, comparativement à plus de la moitié des pays de l’UE qui appliquent 

une législation plus souple (Protais 2016). 

 
B.4.2!   Procédures d’enregistrement des stupéfiants 

B.4.2.a! Au niveau européen 

 
L’enregistrement des substances stupéfiantes est réalisé selon différentes procédures.  

Au niveau Européen, il existe trois procédures (Hughes et Blidaru 2009) :  

9! La procédure « standard » la plus couramment utilisée. 

9! La procédure « d’urgence » qui permet un contrôle rapide et temporaire d’une nouvelle 

substance. Le contrôle doit être confirmé par la procédure standard.  En l’absence de 

confirmation sur une période limitée, la procédure est caduque.  

9! La procédure « rapide » où le contrôle est permanent, c’est-à-dire qu’il ne peut pas 

expirer.  

Afin de faire face à l’émergence des NPS, l’Union Européenne a mis en place un système 

« centralisé », le « Early Warning System » ou système d’alerte précoce européen. Coordonné 

par l’OEDT, Europol et le Réseau Européen sur les drogues et les toxicomanies (REITOX), 

celui-ci permet d’enregistrer une nouvelle substance dans la liste des stupéfiants dans 

l’ensemble des pays de l’UE (EMCDDA s. d.).  

Parallèlement à ces procédures, deux autres méthodes d’enregistrement ont été créées afin de 

renforcer le contrôle et l’interdiction des NPS (Hughes et Blidaru 2009) :  

9! L’enregistrement « générique » : permet de classer un groupe de molécules parmi les 

stupéfiants.  

9! L’enregistrement « analogue » : permet de classer des substances qui présentent des 

effets semblables à une molécule de référence.  

!

B.4.2.b! Au niveau français 

L’enregistrement classique des stupéfiants est réalisé après l’étude du caractère addictogène et 

du risque sanitaire de chaque produit associé au degré de contrôle souhaité (INPES 2004). 

Ce dernier suit plusieurs étapes (ANSM 2013) : 
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•! Evaluation et analyse des données pharmacologiques d’une substance par le Comité 

Technique des Centres d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance 

(CEIP) 

•! Présentation des analyses à la Commission Nationale des Stupéfiants et Psychotropes 

(CNSP)  

•! Etude puis présentation des résultats au Directeur général de l’ANSM 

•! Présentation des résultats au Ministère de la Santé et publication au Journal Officiel 

d’un arrêté ministériel modifiant le premier arrêté datant du 22 février 1990.  

Le 27 juillet 2012, la France a eu recours à l’enregistrement « générique » pour classer 

l’ensemble des cathinones de synthèse dans la liste des produits stupéfiants (Arrêté du 27 juillet 

2012, Journal officiel). 

 

B.4.3! Cas de substances licites détournées de leur usage en France : Poppers et 

GBL 

B.4.3.a! Cas du poppers 

 
Depuis 1990, la législation concernant l’usage de poppers a évoluée.  

Premièrement, le décret du 26 mars 1990 interdisait la vente de deux substances : nitrite d’amyle 

et de butyle. Puis à partir de 2011, l’interdiction s’est étendue à l’ensemble des substances 

volatiles nitrites. En 2013, le Conseil d’état a pris la décision d’annuler l’arrêté de 2011 faute 

d’études concernant la toxicité de ces substances (CEIP-A 2013).  

Ainsi, à l’heure actuelle la vente et l’usage de poppers sont autorisés en France. Utilisées au 

départ comme solvants organiques pour dissoudre des corps gras, ces substances sont 

détournées de leur usage pour leurs effets psychotropes (Gandilhon et Cadet-Taïrou 2013). 

 

B.4.3.b! Cas du GBL 
 
Le GBL, métabolisé en GHB une fois ingéré, est détourné de son utilisation industrielle pour 

ses effets psychotropes similaires au GHB. Depuis le 2 septembre 2011, le GBL est classé parmi 

les « produits surveillés » et sa vente et sa cession5# est interdite au grand public suite aux abus 

déclarés à l’origine d’intoxications (MILDECA 2015a) ; (Cadet-Taïrou, Lahaie, et Gandilhon 

2009).!  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
5#

 Concerne la matière première de GBL ainsi que les produits contenant une concentration en GBL supérieure à 
10% ou un volume dépassant les 100ml.  
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Chapitre.C! Les risques liés à la pratique du slam 

 
La pratique du slam expose le public HSH slamer à de nombreux risques que l’on peut classer 

en trois catégories (Figure 11) (Anne Batisse et al. 2016) :  

9! Les risques liés directement aux produits consommés  

9! Les risques liés aux différents modes de consommation et notamment à l’injection IV qui 

définit le slam.  

9! Les risques liés aux pratiques sexuelles  

!

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 11 : Les différents risques liés à la pratique du slam 
Source : Batisse.A et al., 2016 

 

 

 

 

Dans ce contexte, le manque de connaissances des moyens de RdR accroit la vulnérabilité de 

cette population.  

Ainsi, la prise de risques apparait comme un phénomène omniprésent chez les slamers et peut 

parfois entrainer de graves complications médicales (Foureur et al. 2013).
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C.1! Les risques liés aux produits consommés 

 
Les effets indésirables dus à la consommation de produits sont divers et varient d’une personne 

à une autre. Ils dépendent des substances consommées et de leur dose ainsi que de la fréquence 

de prise (aigue ou chronique) (Assi et al. 2017). On peut distinguer les complications 

somatiques (cardiovasculaires, neurologiques entre autres) des problèmes psychiques aigus 

(psychoses, délires, troubles du comportement, …) ou chroniques (dépendance, dépression).  

Parallèlement, la polyconsommation de substances en contexte de slam est un phénomène 

courant, comme nous l’avons vu et est à l’origine de nombreuses interactions entre les drogues 

elles-mêmes ou avec différents médicaments (traitements antirétroviraux ou ARV, BZD et 

médicaments des dysfonctions érectiles). Toutes ces complications sont parfois responsables 

de conséquences graves pouvant aller jusqu’au décès.  

Dans cette partie nous nous attarderons sur l’étude de la toxicité induite par la prise de 

cathinones synthétiques à l’origine de la pratique du slam en explicitant également quelques 

effets indésirables spécifiques aux autres drogues consommées. Il est important de notifier que 

les complications exposées ne sont pas systématiquement corrélées à l’usage seul de cathinones 

mais plutôt associés à d’autres produits dans ce contexte.  De plus, le manque de données sur 

la toxicité de ces molécules limite les conclusions scientifiques qui sont basées, à l’heure 

actuelle, sur des rapports de cas et des observations cliniques (Prosser et Nelson 2012); 

(UNODC 2013). 

  

C.1.1!  Complications somatiques  

(Prosser et Nelson 2012) ; (Zawilska et Wojcieszak 2013) ; (Assi et al. 2017) ; 

(Karila et al. 2015) ; (Hohmann, Mikus, et Czock 2014) 

!

C.1.1.a! Complications cardiovasculaires 
 
Les complications cardiovasculaires dues à la prise de produits sont fréquemment mentionnées.  

Ainsi, les troubles décrits le plus souvent sont la tachycardie, une augmentation de la pression 

artérielle, des palpitations, des douleurs thoraciques, des dyspnées et à moindre mesure une 

vasoconstriction périphérique qui peut être à l’origine de cardiomyopathies ischémiques ou 

d’infarctus du myocarde et d’arrêts cardiaques.  
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C.1.1.b! Complications neurologiques 
 
Tout comme les problèmes cardiovasculaires, les complications neurologiques sont courantes 

chez les consommateurs de cathinones. Les plus fréquentes sont des céphalées, des vertiges, 

des étourdissements, des tremblements, des dystonies musculaires (mouvements involontaires 

des muscles), des convulsions, des paresthésies, un bruxisme (grincement des dents lié à une 

contraction de la mâchoire), une mydriase (dilatation des pupilles). On peut également observer 

une amnésie, une diminution de la concentration, une difficulté à la parole, des insomnies, une 

désorientation, une sudation excessive. L’apparition d’un syndrome parkinsonien, caractérisé 

par des convulsions, un engourdissement des membres et une perte de sensations douloureuses 

est également décrit.  

 
C.1.1.c!        Autres complications 

 
En plus des effets indésirables neurologiques et cardiovasculaires, la prise de cathinones de 

synthèse entraine des complications diverses :  

!! Complications gastro-intestinales : nausées, vomissements, amaigrissement et douleurs 

abdominales.  

!! Complications hépatiques : anomalie des fonctions hépatiques voire une insuffisance 

hépatique.  

!! Complications rénales : élévation de la créatinine, hyponatrémie pouvant entrainer un 

œdème cérébral, hyperkaliémie, hyperuricémie, voire des insuffisances rénales aigues 

pouvant conduire à des lésions rénales.  

!! Complications respiratoires : essoufflement, dyspnée, insuffisance respiratoire pouvant 

aller jusqu’à l’arrêt respiratoire.  

!! Complications hématologiques : anémie, coagulation intravasculaire disséminée 

(CIVD), thrombocytopénie. 

!! Complications musculaires : augmentation de la créatine-kinase (CK), rhabdomyolyse 

et vasoconstriction périphérique.   

!! Complications ophtalmologiques : mydriase, vision trouble, mouvements involontaires 

des globes oculaires.  

!! Autres complications : rash cutané, épistaxis, irritations oraux-pharyngées, 

hyperthermie, douleurs osseuses, syndrome sérotoninergique, etc.  

!! Complications liées à la polyconsommation : 
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Les psychostimulants consommés dans le slam, tels que la cocaïne et les amphétamines 

entrainent des effets indésirables similaires aux cathinones.  

Outre les effets mentionnés ci-dessus, l’ecstasy ou MDMA peut induire une hyperthermie 

(augmentation de la température corporelle) à l’origine de déshydratation associée ou non à des 

risques cardiaques, rénaux ou perte de connaissance aux conséquences parfois très graves 

(coma) (Laure et al. 1999). 

La méthamphétamine entraine des effets similaires aux amphétamines, mais de plus grande 

intensité et durée.  

Les complications cardiovasculaires graves rapportées, liées à la prise de cocaïne, sont des cas 

d’infarctus du myocarde, de troubles du rythme (notamment augmentation du QT avec torsade 

pointe), de myocardite, d’ischémie myocardique, d’accident vasculaire cérébral (HAS 2010). 

La consommation de GHB/GBL est, quant à elle, à l’origine de nombreux cas de perte de 

conscience (G-Hole) lorsque les doses ne sont pas maitrisées ou associées à d’autres produits. 

Les conséquences peuvent être graves, des cas de comas parfois fatals ont été recensés (Gérome 

et Chevallier 2018).  

Tout comme le GHB, la kétamine peut entrainer des pertes de conscience ou K-Hole.  

Enfin, outre les complications cardiovasculaires engendrées par la prise de popppers, des 

atteintes oculaires avec notamment des troubles de la vision ont été décrit (Davies et al. 2012). 

  

C.1.2! Complications psychiques et psychiatriques 

 
Parallèlement aux effets somatiques, la prise de drogues induit des modifications psychiques à 

l’origine de complications psychiatriques très fréquentes qui peuvent s’étendre sur de longues 

périodes.  

 
C.1.2.a! Aigues 

 
L’effet indésirable le plus fréquent à l’origine de consultation médicale d’urgence est un 

comportement agité. Il est souvent associé à une attitude agressive avec des signes d’anxiété et 

de confusion. Conjointement, des attaques de paniques, des hallucinations visuelles et sonores, 

des états délirants ou un comportement paranoïaque peuvent être observés pouvant conduire à 

des actes violents et destructeurs (automutilation, agressions, idées et/ou tentatives suicidaire).  
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C.1.2.b! Chroniques 

 
Pour la majorité des produits consommés en contexte de slam, un syndrome de dépendance 

peut être observé.  

Selon la classification statistique internationale (CIM-10) de l’OMS, la dépendance à une 

substance est « un ensemble de phénomènes comportementaux, cognitifs et physiologiques dans 

lesquels l’utilisation d’une substance psychoactive spécifique ou d’une catégorie de substances 

entraîne un désinvestissement progressif des autres activités » (OMS s. d.). Le DSM-IV 

(Manuel diagnostique des troubles mentaux) définit la dépendance à partir d’un ensemble de 

critères. 

Ainsi, la dépendance à une substance est déterminée par « un mode d’utilisation inadapté d’une 

substance conduisant à une altération du fonctionnement ou une souffrance, cliniquement 

significatives » associés à trois critères (au minimum) sur une période ininterrompue de 12 mois 

(HAS 2014) :  

9! Augmentation des doses de substances consommées pouvant s’étendre sur une période 

plus longue. 

9! Diminution ou contrôle impossible de la consommation malgré l’envie d’arrêter 

l’usage. 

9! Présence d’un syndrome de sevrage suite à l’arrêt de la consommation ou besoin de 

consommer d’autres substances pour prévenir les signes de sevrage.  

9! Augmentation de la tolérance aux produit addictifs (augmentation des doses pour 

ressentir les mêmes effets).   

9! Augmentation de temps passé à acheter, consommer une ou des substances et faire face 

à « la phase de descente » engendrée par celles-ci. 

9! Désocialisation par diminution ou cessation d’activités sociales en faveur d’une 

consommation de produit.  

9! Persistance de l’usage de produit malgré des complications psychiques ou physiques 

nuisibles. 

Ce phénomène de dépendance s’explique par le mécanisme d’action des drogues sur le système 

dopaminergique. En effet, la libération anormale de DA induite après consommation de 

certaines substances psychoactives entraine une activation du « circuit de la récompense », 
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moteur de l’identification des plaisirs, à l’origine de la dépendance. Le potentiel de dépendance 

varie d’une substance à une autre, selon les modes d’usage et entre les individus (Tassin 2002).  

Chez les slamers, il est fréquent d’observer une dépendance aux produits avec un phénomène 

de « craving », c’est-à-dire une envie incontrôlable de consommer, qui semble être, selon les 

usagers, plus important avec les cathinones synthétiques qu’avec la cocaïne (A. Batisse et al. 

2016). La dépendance aux produits peut s’installer rapidement et les pratiques sexuelles devenir 

prétextes à la consommation de substances (Foureur et al. 2013).   

Associée à la dépendance aux produits, la dépendance sexuelle peut être présente chez certains 

slamers bien que ce phénomène reste peu mentionné dans la littérature (Schreck et al. 2017).  

Parallèlement au phénomène de dépendance, la pratique du slam peut amener à des épisodes 

dépressifs dus à des phases de « décente » voire à une dépression chronique souvent liée à une 

rupture sociale. En effet, il n’est pas rare d’observer une désocialisation familiale et 

professionnelle lorsque le slam devient omniprésent (Foureur et al. 2013).  

 

Que les complications soient somatiques ou psychiques, plusieurs cas d’intoxications aigues 

aux cathinones (le plus souvent associés à d’autres substances) allant parfois jusqu’au décès ont 

été décrit dans la littérature (Valente et al. 2014). En 2016, le CHU de Nantes, par exemple, a 

fait état de quatre cas d’intoxication dont un décès, liée à la prise de 4-MEC en contexte de 

chemsex/slam. Neurologiques, respiratoires ou psychiatriques, ces complications surviennent 

majoritairement après consommation de plusieurs produits (Allard et al. 2017).55  

 

C.1.3!   Interactions entres les produits consommés 

 
La prise concomitante de stimulants (cathinones, cocaïne, MDMA/ecstasy, méthamphétamine), 

et/ou de dépresseurs (GHB, poppers, BZD, alcool), et/ou de dissociatifs (cannabis, kétamine) 

avec certains traitements comme le traitement antirétroviral contre le VIH peut être à l’origine 

de plusieurs mécanismes d’interactions qui constituent un risque majeur pour la population 

slamer. 

Parmi les interactions pharmacologiques, on distingue les interactions pharmacocinétiques et 

les interactions pharmacodynamiques. Une interaction pharmacocinétique est définie par une 

modification de la cinétique (absorption, distribution, biotransformation et élimination) d’un 

produit par un autre. Une interaction pharmacodynamique est caractérisée par un changement 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
55

 Poster : 4-MEC et chemsex : 4 cas dont 1 mortel, CHU de Nantes  
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de l’activité d’une substance par une autre sans altération de la pharmacocinétique (Ben Amar 

2007). Il est important de noter que ces interactions varient d’un individu à un autre en fonction 

de plusieurs facteurs pharmacologiques, physiques, psychologiques et environnementaux et 

peuvent avoir des conséquences plus ou moins graves. 

 

C.1.3.a! Interactions entre drogues (Ben Amar 2007) ; (AQPSUD, s. d.) 
 
D’une manière générale, les interactions sont majoritairement pharmacodynamiques. 

L’association de plusieurs substances représente un risque plus ou moins important en fonction 

des produits et de leur classification pharmacologique.   

Premièrement, la prise simultanée de plusieurs psychostimulants entraine une augmentation des 

effets « agréables » mais aussi toxiques de ces derniers. Par exemple, l’association cocaïne-

méthamphétamine potentialise le risque cardiovasculaire et la déshydratation induite au départ 

par la prise de méthamphétamine seule (MILDECA 2015b), (cf. Annexe 2). 

 

Deuxièmement, la consommation d’un stimulant associé à un dépresseur du SNC peut être à 

l’origine d’une potentialisation des sensations d’euphorie, d’une diminution des effets dits 

« désagréables » et dans les cas les plus graves, d’arythmie cardiaque et d’arrêt respiratoire.  

De plus, il arrive souvent que les effets ressentis soient diminués ou « masqués » par une prise 

simultanée de stimulant et dépresseur, incitant le consommateur à prendre des doses plus 

importantes au risque de surdosage.  

 

Ensuite, la prise de plusieurs dépresseurs potentialise les effets dépresseurs sur le SNC à 

l’origine de complications graves pouvant être fatales (cf. Annexe 2). Par exemple, la 

consommation d’alcool avec du GHB et/ou de la kétamine peut amener à une perte de 

conscience (G-Hole ou K-Hole).  Notons également que la prise concomitante d’alcool et de 

poppers, deux substances dépressives du SNC, peut augmenter les effets vasodilatateurs du 

poppers provoquant une hypotension à l’origine de syncope voire d’un collapsus 

cardiovasculaire.  

 

Enfin, dans le cas du slam, le recours aux stimulants sexuels pour corriger les dysfonctions 

érectiles liées à la prise de drogues est à l’origine de risques sanitaires importants 

principalement cardiovasculaires. C’est le cas d’associations courantes telles que 

l’ecstasy/MDMA et sildenafil appelé « sextasy » qui majore le risque d’accidents 

cardiovasculaires ou encore du poppers associés au sildenafil, contre indiqué, pouvant causer 
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de l’hypotension à l’origine de complications cardiaques (Ben Amar 2007) ; (Swearingen et 

Klausner 2005), (cf. Annexe 2). 

 

C.1.3.b! Interactions entre drogues et antirétroviraux et/ou anti-VHC 
 
La forte prévalence d’infections au VIH et VHC dans la population slamer interroge sur 

l’association entre les traitements antirétroviraux (ARV) et/ou anti-VHC et les drogues. En 

effet, le risque d’interactions entre ces différentes substances (cf. Annexe 3 et 4), 

majoritairement pharmacocinétiques, n’est pas à négliger malgré le manque de données 

scientifiques.  

Ce risque s’explique par le mécanisme de métabolisation des produits dans l’organisme. La 

majorité des drogues consommées lors de plans slam sont métabolisées par les cytochromes 

P450 (principalement les isoenzymes CYP2D6, CYP2C9 et CYP2C19) tout comme certains 

ARV et anti-VHC (Bracchi et al. 2015) ; (cf. Tableau 7). En effet, certains médicaments agissent 

comme inhibiteurs ou inducteurs enzymatiques plus ou moins puissants de ces isoenzymes, 

pouvant entrainer une modification du métabolisme des substances consommées et donc de leur 

exposition sanguine, source de complications plus ou moins significatives d’un point de vu 

clinique et parfois fatales (Henry et Hill 1998). 

 

Tableau 7 : Caractéristiques pharmacologiques de substances consommées dans le slam 

Source : Bracchi.M et al., 2015 

 

Les « boosters » (ritonavir et cobicistat) et les inhibiteurs de la protéase du VIH sont les 

molécules les plus impliquées dans les interactions avec les drogues retrouvées dans le slam. 
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Leur action inhibitrice plus ou moins forte des CYP450 (CYP3A4 et CYP2D6 principalement) 

explique l’augmentation des concentrations plasmatiques des drogues et donc de leur activité à 

l’origine de surdosage. 

Par exemple, les cathinones tout comme l’ecstasy/MDMA et la méthamphétamine subissent 

une métabolisation par le CYP2D6 majoritairement et l’action inhibitrice puissante du ritonavir 

sur le CYP2D6 potentialise alors la toxicité de ces drogues. La kétamine, quant à elle est 

métabolisée par le CYP3A4, et interagit fortement avec le ritonavir et le cobicistat ainsi qu’avec 

certains inhibiteurs de la protéase du VHC.  

Il existe également des interactions avec les BZD qui sont métabolisées par les CYP450 

notamment le CYP3A4. Le risque d’interaction avec les ARV et anti-VHC est donc possible et 

peut être à l’origine de sédation sévère voire de détresse respiratoire (Antoniou et Tseng 2002). 

Enfin, les stimulants sexuels (tadalafil, vardenafil, sildenafil) sont eux aussi métabolisés par les 

CYP3A4 et leur consommation concomitante avec le ritonavir ou le cobicistat notamment, 

entraine une augmentation de leur concentration et par conséquent majore le risque de toxicité 

cardiovasculaire (Bracchi et al. 2015).   

Concernant le GHB, sa métabolisation dépend principalement de la GHB-déshydrogénase et 

autres enzymes ; cependant des données in vivo chez le rat suggère une possible implication 

des CYP450 dans sa métabolisation. L’implication des CYP450 dans sa métabolisation chez 

l’homme est donc incertaine mais d’après quelques « case report », la prise simultanée de GHB 

et d’inhibiteur de la protéase du VIH, du cobicistat ainsi que de certains inhibiteurs de la 

protéase du VHC pourrait être à l’origine d’interactions toxiques (Antoniou et Tseng 2002) ; 

(Bracchi et al. 2015).58  

 

Un tableau résumant les différentes interactions entre les ARV et les drogues/médicaments 

détournés de leur usage est disponible sur le site « hiv-druginteractions.org » crée et actualisé 

par l’Université de Liverpool (Liverpool University s. d.a) (cf. Annexe 3 et 4). Cette même 

université a également mis en ligne un site identique dédié aux interactions entre les 

médicaments des hépatites et autres substances (Liverpool University s. d.b).  

Pour pallier à ces risques potentiels dans le cas du slam, il est important d’adapter au mieux les 

traitements ARV et/ou anti-VHC aux différents profils de slamers selon leur consommation.  

 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
58

 Interactions between recreational drugs and antiretroviral agents , Tony Antoniou and Alice Lin-In Tseng et 
Increasing use of party drug in people living with HIV on antiretrovirals: a concern for patient safety. M.Bracchi 
and al, 2015 
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C.1.4!  Compositions aléatoires des produits achetés 

 
Un autre risque à prendre en considération dans la pratique du slam est la composition aléatoire 

des produits achetés. Le dispositif SINTES (Système d’identification national des toxiques et 

substances) de l’OFDT a publié récemment un document résumant la composition des 

substances collectées sur l’année 2017. Bien que les produits analysés soient majoritairement 

ceux attendus, certaines substances sont coupées avec des produits plus ou moins toxiques ou 

remplacées par d’autres molécules aux effets variables.  

Ainsi, certains sites de vente en ligne vendent des produits sous des appellations erronées. C’est 

le cas de la 3-MMC, par exemple, vendue sous ce nom bien que remplacée ou mélangée avec 

d’autres cathinones synthétiques aux effets et dosages différents. Par conséquent, les risques de 

surdosage et les effets toxiques liés à la prise de produits inconnus ne sont pas à négliger.  

Pour faire face à ces risques, des méthodes d’analyse qualitative et/ou quantitative de produits 

existent et constituent un moyen certain de RdR (Néfau 2018) ; (A. Batisse et al. 2018). 

!

C.2! Les risques liés aux modes de consommation 

 
Au-delà des risques liés aux produits seuls, les différents modes d’administration constituent 

une prise de risques majeure.  

Dans le cas du slam, l’injection IV prédomine et les complications peuvent être locales, 

générales et/ou infectieuses.  

 
C.2.1!  Risques liés à l’utilisation de la voie injectable (Le CRIPS et DGS 2001) 

 
Les complications engendrées par l’utilisation de la voie injectable sont dues aux mauvaises 

pratiques de préparation et d’injection des produits. 

 
C.2.1.a! Complications locales 

 
Dans le cas du slam, les complications locales sont fréquentes. Les répétitions d’injections au 

cours d’un même plan slam par des injecteurs parfois non expérimentés peuvent être à l’origine 

de différentes affections notamment cutanées du fait des propriétés vasoconstrictrices des 

substances (Mahevas et al. 2016). On retrouve ainsi des cas d’(de) :  

9! Inflammation voire infection localisées au point d’injection, très courante.  

9! Veinite (inflammation d’une veine superficielle)  

9! Phlébite à l’origine d’embolie pulmonaire.  
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9! Cellulites, infection grave d’une zone étendue de la peau.  

9! Gangrène, complication de cellulite avec destruction des tissus cutanés.  

9! Nécrose due à une mauvaise injection en dehors de la veine provoquant une destruction 

locale des tissus de la peau.  

 

Ces complications peuvent être évitées par l’utilisation d’un matériel stérile et l’application de 

bonnes pratiques d’injection. Dans le cas contraire, il arrive que des micro-organismes 

bactériens prolifèrent dans la circulation générale et entrainent d’importantes complications à 

ne pas négliger. 

 

C.2.1.b! Complications systémiques (Le CRIPS et DGS 2001) 
 
La prolifération de bactéries dans la circulation générale, appelée bactéricémie ou septicémie, 

peut survenir lorsque les produits et matériels utilisés pour l’injection ne sont pas aseptisés. Elle 

se caractérise par l’apparition de symptômes tels qu’une forte fièvre, des frissons, un malaise 

général voire un « état de choc » (diminution très importante de la pression sanguine). Selon 

les organes touchés, on parle :  

9! D’endocardite lorsque les bactéries se multiplient au niveau des valves cardiaque, avec 

une augmentation de la température corporelle et un souffle cardiaque.  

9! De méningite au niveau du cerveau, caractérisée par l’apparition de céphalées intenses, 

d’une forte fièvre, de vomissements, raideur de la nuque allant jusqu’à la perte de 

conscience voire le coma.  

9! D’abcès cérébral avec maux de tête localisés et fièvre associés à une défaillance 

neurologique.  

9! D’arthrite avec douleurs et inflammation.  

9! D’abcès pulmonaire, dont les signes alarmants sont une toux grasse, douleur thoracique 

et gêne respiratoire.  

Ces cas de complications graves peuvent nécessiter une hospitalisation en urgence. 
 

C.2.1.c! Risques infectieux 
 
Les mauvaises pratiques d’injection avec notamment le partage de matériels souillés au cours 

d’un plan slam constitue une prise de risque majeure à l’origine d’infections virales, et plus 

particulièrement le VIH et le VHC (transmission par voie sanguine). Une pratique 

particulièrement à risque de transmission a été observé chez certains slamers qui récoltent leur 
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sang dans une seringue, le diluent avec les substances à injecter et réinjectent le mélange à leurs 

partenaires (Kirby et Thornber-Dunwell 2013). 

Outre les infections virales, les infections bactériennes (tétanos) ou fongiques (mycoses dues à 

Candida Albicans) sont possibles.  

 

C.2.2!  Risques liés aux autres voies d’administration 

 
L’utilisation de la voie orale peut entrainer des effets indésirables tels que des vomissements et 

reflux gastrique à l’origine de complications comme des lésions œsophagiennes et dentaires.  

Le recours au « sniff » peut sensibiliser la muqueuse nasale entrainant des épistaxis et parfois 

des ulcérations ou perforations de la cloison nasale (InforDrogues 2018). Ce phénomène est 

surtout observé avec des produits corrosifs tels que la cocaïne ou les cathinones. Le partage de 

matériel (paille) est également à l’origine de risque infectieux avec des contaminations par le 

VHB et/ou VHC (Barbier 2017).   

Le recours au « plug » anal peut entrainer des irritations au niveau de la muqueuse anale à 

l’origine de micro saignements et d’ulcérations qui potentialisent le risque d’infections virales 

(Barbier 2017).  

Enfin, la voie inhalée est particulièrement liée à des complications pulmonaires (toux, 

bronchites, difficulté respiratoire). 

 

C.3! Les risques liés aux pratiques sexuelles 

 
Les rapports sexuels dits « à risque » sont courants en contexte de slam. En effet, la multiplicité 

des partenaires et des rapports sur des périodes prolongées, le non recours aux préservatifs 

appelé communément en anglais « bareback » ainsi que l’expérimentation de pratiques « hard » 

traumatiques sont la source de nombreuses complications (Barbier 2017).   

Dans ce contexte, la consommation de produits désinhibants augmenterait la prise de risques 

sexuels (Colfax et al. 2004).  

 

Tout d’abord, les infections sexuellement transmissibles virales ou bactériennes constituent une 

des principales complications majeures.  

D’une manière générale en France, les contaminations par le VIH ne diminuent pas au sein de 

la population HSH. En 2017, sur environ 6000 nouvelles découvertes de séropositivités VIH, 
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45% concernaient des HSH (soit 2700) (SIDACTION 2017). Les co-infections par le VHC sont 

également importantes en population HSH (en 2013, 13 à 23%) (Anne Batisse et al. 2016). 

Malgré le peu de données concernant la prévalence du VIH et du VHC dans la population 

slamer, le risque infectieux apparait comme un facteur central qu’il soit antérieur à la pratique 

du slam ou induit par celle-ci.  

Ainsi, dans l’étude du CEIP-A réalisée entre 2008 et 2013, sur 39 slamers interrogés, 32 sont 

séropositifs (soit 82%) et un cas a été diagnostiqué positif au VIH suite à la pratique du slam. 

Sur ces 82%, la moitié présentait une co-infection par le VHC (Anne Batisse et al. 2016).  

 Les données collectées par le CEIP-A entre 2008 et 2017 et présentées en 2018, montre que 

45% des slamers sont séropositifs avec 43% des cas co-infectés par le VHC. De plus, cette 

étude témoigne de cas de séroconversions suite à la pratique du slam : huit cas de 

séroconversion VHC, un cas de contamination par le VIH et un cas de co-infection VHC/VIH 

(A. Batisse, Peyrière, et Djezzar 2018).  

Une étude quantitative réalisée au centre de santé sexuelle 190 à Paris entre 2013 et 2014 

confirme cette tendance. En effet, 92% des pratiquants du slam étaient séropositifs. De plus, un 

cas d’infection par le VIH et cinq cas d’infections par le VHC suite à la pratique du slam ont 

été recensés (Fontaine, Pierre, et Ohayon 2014). 

Bien qu’au départ la plupart des slamers séropositifs soit sous traitement ARV, la fatigue et la 

modification de l’état de conscience lors des sessions slam peut impacter sur l’observance aux 

traitements et rendre cette population encore plus vulnérable face aux virus.  

Ensuite, lors de session slam, les rapports sexuels « hard » traumatiques augmentent le risque 

d’infections, les muqueuses fragilisées étant des portes d’entrée aux virus. La transmission du 

VHC se fait principalement par voie sanguine lorsqu’il y a partage de matériel, plus rarement 

par voie sexuelle. Dans le cas du slam, les rapports hard favorise sa transmission. Il est donc 

difficile de savoir quelle est la cause de la contamination : partage de matériels ou pratiques 

sexuelles ; les deux étant imbriqués. C’est le cas également pour le virus de l’hépatite B qui se 

transmet par voie sanguine.  

Les rapports anaux, quant à eux, peuvent être à l’origine d’une contamination par le VHA. Une 

épidémie d’hépatite A chez des HSH a d’ailleurs été déclarée en France entre décembre 2016 

et d’avril 2017 (Le Bourhis-Zaimi et al. 2017). 

 

Enfin, associées à ces infections virales, les IST d’origines bactériennes telles que les 

chlamydias, la syphilis ou la gonorrhée sont courantes en contexte de slam. En effet, dans le 

rapport du CEIP de 2018, ces infections sont retrouvées dans 17% des cas (A. Batisse, Peyrière, 
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et Djezzar 2018). Pour illustrer ce propos, l’étude réalisée par le SMIT (Service des Maladies 

Infectieuses et Tropicales) de l’hôpital Tenon à Paris, montre un nombre élevé de cas de syphilis 

chez des slamers séropositifs VIH (47,1% ont un TPHA positifs).  

 

La pratique régulière du slam entraine une « dégradation psychique et physique très rapide » 

(Comité Scientifique Addictologie et Comité Scientifique Infectiologie 2013). Il est donc 

primordial de mettre en œuvre des moyens de RdR adaptés à chaque slamer afin de minimiser 

les nombreuses complications sanitaires développées plus haut.  
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PARTIE.II! LA REDUCTION DES RISQUES 

DANS LE SLAM : VERS UNE APPROCHE 

GLOBALE ?  
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Chapitre.A! CONTEXTUALISATION 

A.1! Historique et évolution de la Réduction des Risques  

 

L’histoire de la RdR est marquée par différents évènements qui ont permis l’émergence de 

principes désormais reconnus par l’Etat Français. 

La France, contrairement à d’autres Pays européens pionniers en matière de RdR (comme la 

Suisse, les Pays-Bas, le Royaume-Uni et les pays Nordiques), a mis du temps à considérer la 

nécessité d’une politique de RdR évolutive centrée sur la personne (Maestracci 2010).  

Les controverses et oppositions, en accord avec une politique répressive des drogues, ont 

longtemps constitué un frein à son développement. Auparavant, la loi du 31 décembre 1970 

impose à tout consommateur de drogue le sevrage ou l’abstinence lorsque celui-ci n’est pas 

considéré comme délinquant condamnable. Ce cadre législatif est appuyé par le décret de 1972 

qui interdit la vente libre de seringue en pharmacie. L’objectif unique de l’époque est alors 

l’éradication des stupéfiants, de l’usage au trafic, sans aucune autre alternative (Fédération 

Française d’Addictologie 2016).  

 

Bien vite, l’apparition et la propagation rapide de la maladie du SIDA marque un tournant dans 

l’histoire de la RdR. Dans ce contexte, les injecteurs de drogues apparaissent comme une 

population vulnérable, à l’égal des homosexuels touchés par les infections virales (VIH/VHC). 

La nécessité d’agir au plus vite afin de limiter le risque infectieux s’impose alors. 

Le rôle de la seringue dans la contamination par le VIH et le VHC est indéniable et les 

nombreux décès liés à une maladie encore peu connue dans la population injectrice d’héroïne 

appellent les différents acteurs à la mobilisation pour développer des mesures efficaces.  

 

La première réaction des pouvoirs publics face aux risques infectieux intervient en 1987. 

Michèle Barzach, alors ministre de la Santé, permet par décret 87-328, la vente libre et anonyme 

de seringues avec le message de RdR suivant : « strict usage unique » (INSERM 2010).  

En même temps, les militants (médicaux ou non) et les associations commencent à opérer dans 

le champ de la RdR de manière illégale (Maestracci 2010). 

Certains médecins généralistes, par exemple, vont prescrire des traitements de substitution à 

l’héroïne (TSO : Traitement de Substitution aux Opiacés) malgré l’absence d’Autorisation de 
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mise sur le marché (AMM) pour cette indication. C’est aussi dans ce contexte qu’on assiste à 

l’émergence des premiers groupes « d’auto-support », comme ASUD5; en 1992.  

 

Dans la lignée des premières actions de RdR, de nouvelles mesures se développent petit à petit. 

Simone Veil va jouer un rôle clé dans le changement et l’acceptation institutionnelle de la RdR. 

En effet, alors ministre des Affaires Sociales, de la Santé et de la Ville, elle va faire de la RdR 

un « dispositif » ayant pour double objectif de diminuer les transmissions virales du VIH et du 

VHC et d’améliorer l’accès aux soins pour les usagers de drogues.   

Son plan d’action de 1993 permet entre autres (Coppel 2002), (INSERM 2010) : 

"! L’ouverture des « boutiques » ou lieux d’accueil dédiés aux consommateurs de drogue 

qui facilite l’échange entre individus usagers et personnels associatifs sur le principe de 

« non-jugement » sans imposer le sevrage (Maestracci 2010) 

"! La création du « Stéribox36 » ou kits d’injection à usage unique et personnel, mis à 

disposition dans les pharmacies pour les injecteurs de drogues afin de réduire les risques 

associés à la pratique d’injection.  

"! La reconnaissance légale du Programme d’échange de seringues (PES) et son 

développement au niveau national selon le décret du 7 mars 1995. Les seringues stériles 

peuvent désormais être délivrées gratuitement par des associations/institutions de 

prévention et/ou RdR.  

"! L’évolution des protocoles des TSO devenus moins restrictifs. La prescription de la 

méthadone et de la buprénorphine hautement dosée (Subutex®)37 est désormais élargie 

aux médecins généralistes.   

"! La création de réseaux de médecins généralistes et d’équipes hospitalières destinées à 

l’accueil d’individus consommateurs d’opiacés. 

Les résultats sont probants. En effet, alors que les transmissions par le VIH et VHC diminuent, 

que les décès liés aux surdoses de drogues baissent et que l’accès aux soins s’améliore 

(Couteron 2011), la consommation de drogue n’augmente pas (Maestracci 2010). 

Toutefois, le modèle français conserve une approche principalement « sanitaire » de la RdR où 

le risque infectieux apparait comme central. Cette vision s’oppose à une démarche plus globale 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
5;

 Association Auto Support et réductions des risques parmi les Usagers de Drogues 
57

 En 1999, le « Stéribox 2 », celui vendu actuellement, remplace le Stéribox. On y trouve deux seringues à 
insuline de 1ml, deux ampoules d’eau PPI, deux tampons imprégnés d’alcool à 70°, un tampon sec post-
injection, une « stéricup » (ou cupule en aluminium), un filtre en coton, un préservatif et une notice d’utilisation. 
5$

 L’AMM du subutex® intervient en juillet 1995. Ce TSO peut être prescrit par tout médecin sans prescription 
initiale d’un spécialiste.  
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dans la prise en charge de la Réduction des méfaits (comme en Suisse et au Canada) où les 

dimensions sanitaires, psychosociales, légales, morales et relationnels sont imbriquées 

(Jauffret-Roustide 2011). Il faudra attendre août 2004 pour que la RdR soit reconnue légalement 

dans la politique de Santé publique avec une ouverture sur l’accompagnement « global » dans 

sa prise en charge.  

La création en 2006 des Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des Risques 

pour Usagers de drogues (CAARUD) puis, en 2008, de celle des centres de soins, 

d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) marque ce tournant.  

 

Parallèlement aux mesures de RdR liés à l’usage de drogues, des actions dans le champ de la 

RdR associés aux pratiques sexuelles des HSH, débutent à la fin des années 90. Les messages 

de prévention à destination des homosexuels des années 80 évoluent : le port du préservatif 

n’est plus le seul moyen préventif (Girard 2014).  L’association AIDES va jouer un rôle central 

dans la prise en charge de la RdR notamment auprès du public HSH. 

!

A.2! Définition de la RdR 

 

L’article L-3121-3 de la loi de Santé Publique du 13 août 2004 définit la RdR de la manière 

suivante :  

« La politique de réduction des risques en direction des usagers de drogue vise à prévenir la 

transmission des infections, la mortalité par surdose par injection de drogue intraveineuse et 

les dommages sociaux et psychologiques liés à la toxicomanie par des substances classées 

comme stupéfiants » (Code de la santé publique 2004).   

Pendant près de 10 ans, cette définition exclut les risques liés aux substances légales mais 

potentiellement néfastes ainsi que les « dommages » induits par l’usage de produits psychoactifs 

stupéfiants ou non.  

Cette loi est abrogée par la loi du 26 janvier 2016 qui stipule, selon l’article L-3411-7 du Code 

de la Santé Publique, que « la politique de réduction des risques et des dommages en direction 

des usagers de drogue vise à prévenir les dommages sanitaires, psychologiques et sociaux, la 

transmission des infections et la mortalité par surdose liés à la consommation de substances 

psychoactives ou classées comme stupéfiants » (Code de la santé publique 2016).   

Depuis 2016, on parle alors de Réduction des Risques et des Dommages (RdRD).  

La politique de RdRD s’articule autour de plusieurs axes, à savoir :  
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"! La diffusion d’informations concernant les risques et les dommages liés à l’usage de 

produits psychoactifs stupéfiants ou non.  

"! La mise à disposition de produits de santé, d’outils et de conseils de RdR adaptés (avec 

notamment l’expérimentation des salles de consommation et l’accompagnement et la 

supervision des consommations).  

"! La prise en charge adaptée à chaque consommateur de substances psychoactives afin 

d’améliorer leur état de santé général (physique, mental, social).  

"! L’analyse, la veille et l’information sur les produits circulants en vue d’informer les 

institutions publiques et les consommateurs sur les risques liés aux produits.  

 

Cette politique s’appuie sur des fondamentaux, tels que le « non-jugement » (Jauffret-Roustide 

2011) et l’accompagnement centré sur la personne (Bolo et Lhomme 2013).  Ainsi, « la 

réduction des risques consisterait à être plus attentif au mode de vie et aux comportements des 

usagers de drogues afin de leur proposer des mesures de santé publique adaptées à leurs 

besoins, et non pas imposées de l’extérieur » (Jauffret-Roustide 2011).  

 

D’une manière générale, la RdR constitue une politique évolutive multidisciplinaire destinée à 

un public hétérogène acteur de sa propre prise en charge. 

 

A.3! Objectifs de la RdR dans le slam 

 

Le caractère pluridimensionnel du slam bouscule les stratégies de RdR actuelles. Les différents 

éléments qui composent la pratique - injection de NPS ; pratiques sexuelles à risque ; sexualité 

et addiction ; infection par le VIH, VHC et/ou IST- constituent de multiples enjeux de la 

politique de RdR qui se doit évolutive afin d’être adaptée à la population slamer. Dans ce 

contexte, la RdR liés aux consommations de produits et la RdR associés aux pratiques sexuelles 

sont intimement liées et leur prise en charge doit être combinée. 

 

Les principaux objectifs de la RdR dans le slam peuvent être résumés ainsi (Fred Bladou 2018): 

!! Limiter les infections VIH/hépatites/IST et les autres complications liées au slam grâce 

à l’amélioration de la « prévention combinée » et le développement de nouvelles 

approches globales médicales et comportementales. 
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!! Favoriser les « consommations maitrisées » à moindre risque grâce au développement 

de mesures de RdR adaptées liés à la consommation de produits en contexte sexuel 

(informations sur les produits, pratiques, risques et outils de RdR).  

!! Développer l’accueil des slamers dans des structures adaptées et « l’aller-vers » 

(« outreach ») pour aller à la rencontre d’un plus grand nombre de pratiquants non 

habitués des structures.  

!! Diminuer l’exclusion sociale grâce au soutien et à l’élaboration de liens entre slamers 

et professionnels.  

 

A ce jour, la question du chemsex/slam fait partie intégrante du plan de santé sexuelle 2017-

2030 avec pour objectif le renforcement de la prévention et de la RdR, du dépistage, de l’accès 

aux droits et à la prise en charge globale des HSH slamers.  

 

Ainsi, plusieurs axes d’amélioration sont abordés afin de répondre aux objectifs de la RdR dans 

le slam, tels que (Ministère des affaires sociales et de la santé 2017): 

!! Le développement de la politique de RdR liés aux pratiques sexuelles au sein des 

structures médico-sociales, notamment d’addictologie. 

!! L’intégration de nouvelles pratiques -slam/chemsex- dans les démarches des 

établissements médico-sociaux avec le développement de nouvelles mesures de 

prévention et RdR adaptées, associant les pratiques sexuelles et la consommation de 

drogues, notamment de NPS.  

!! La mise en place d’un réseau de professionnels (associatifs, médicaux, institutionnels) 

formés aux questions du slam/chemsex avec un renforcement des compétences à travers 

des formations.  

!! Le développement des dépistages des IST, VIH et hépatites. 

!! L’augmentation de la couverture vaccinale. 

!! Le développement de la recherche en science-psychosociales vis-à-vis de ces pratiques 

de consommation en vue d’améliorer la prise en charge.  

!! La diminution des discriminations à travers l’évolution des représentations sociales pour 

favoriser l’accès au soin. 

Ces différentes actions visent à rendre le slamer autonome et responsable afin de limiter les 

nombreuses complications liées à cette pratique. La nécessité de construire des outils de RdR 

spécifiques et de former différentes structures aux questions du chemsex/slam apparait donc 

comme essentielle.  
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Chapitre.B! Une multiplicité d’acteurs pour une prise en charge 

globale de la RdR dans le slam 

B.1! Les acteurs communautaires : de l’accueil à « l’aller-vers »  

 

Les risques sanitaires liés à la consommation de produits en contexte sexuel nécessitent une 

évolution dans les actions de RdR liés à la drogue peu présente dans les milieux gays (Tissot 

2017). En réponse à l’émergence du slam, différentes structures communautaires associatives 

et groupes d’auto-support formés par des pairs se sont intéressés à cette pratique pour répondre 

aux besoins des slamers exposés à ces risques.  

 

B.1.1! AIDES : un rôle central dans la RdR  

 

L’association AIDES, pionnière en matière de RdR notamment dans la santé sexuelle, a 

développé des actions ciblées sur les chemsexers/slamers.  

Tout d’abord, l’association a réalisé la première enquête qualitative autour de la question du 

slam en 2011 afin de mettre en lumière certaines caractéristiques de la pratique et des 

pratiquants et de réfléchir à des moyens de RdR adaptés en fonction des attentes des slamers. 

Cette enquête constitue une ressource puisqu’aucune autre étude n’avait été réalisée auparavant 

au niveau français.  

 

Parallèlement à cela, des lieux d’accueil anonymes et gratuits destinés à la prévention/RdR et 

santé sexuelle LGBT se sont ouverts dans différentes villes de France. Il s’agit d’une structure 

appelée LE SPOT créée en 2016 et ouverte à Paris et à Marseille (respectivement LE SPOT 

Beaumarchais et Le SPOT Longchamp) (Image 4).  

Récemment, la même structure, LE SPOT Marshall, a ouvert ses portes à Nice en novembre 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 Image 4 : Logo Le Spot 
Source : Aides 
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Ces lieux d’accueil proposent différents services d’écoute et d’accompagnement en matière de 

santé sexuelle (dépistages, vaccination, accès à la PrEP, outils et conseils de RdR, soutien 

psychologique) à travers des entretiens individuels et collectifs (AIDES 2018).  

Régulièrement, des soirées autour des questions du chemsex/slam (produits ; plaisirs et effets 

recherchés ; NPS ; gestion des descentes ; les sexualités ; RdR ; PrEP ou traitement) y sont 

organisées : les « before chemsex » à Marseille ou « ChillOut Chemsex » à Paris. Ces sessions 

sont destinées au partage d’expériences entre chemsexers/slamers en présence de militants, 

pour développer des solutions adaptées à chacun sans jugement. Certains soirs, des 

professionnels (infectiologues, addictologues, pharmaciens) sont présents.  A Marseille, par 

exemple, un psychiatre addictologue est présent pour dialoguer sur les consommations et les 

risques liés à ces pratiques et un pharmacien intervient sur les produits à travers l’analyse des 

drogues consommées.  

Ces structures qui associent dans leurs actions les thématiques produits psychoactifs et santé 

sexuelle, proposent d’accueillir des consommateurs dans « un climat de convivialité et 

d’appartenance » (Fédération Addiction 2016). En effet, la plupart ne se reconnaissent pas dans 

des lieux tels que les CAARUD ou CSAPA du fait de l’image « toxicomane » qu’ils renvoient.   

 

Conjointement, AIDES a développé « un réseau national d’entraide communautaire » 

(L’Hénaff s. d.) qui comprend un numéro d’appel d’urgence, un numéro sur l’application 

WHATSAPP et un groupe Facebook « Info Chemsex (by AIDES) » (Image 5). Ce réseau 

favorise les échanges anonymes sur toutes les questions relatives aux consommations de 

produits en contexte sexuel et leurs complications, ainsi que le soutien et l’orientation des 

slamers et leurs proches vers des structures de prise en charge adaptées à la situation (Seronet 

2017). Ce dispositif sert aussi « d’observatoire pour comprendre les enjeux et exiger des 

réponses politiques » (Seronet 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 5 : Informations du dispositif national d’entraide 

communautaire crée par AIDES 
Source : AIDES 
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Enfin, depuis longtemps, AIDES intervient « hors les murs » selon la méthode du « aller vers » 

(ou « outreach »). Ainsi, des militants expérimentés se rendent dans des lieux tels que saunas, 

bars, boites de nuit gays, à la rencontre de HSH slamers ou non, et proposent un temps 

d’échange sur les pratiques, les outils et conseils de RdR qui reposent sur leurs besoins. Depuis 

mars 2016, AIDES a mis en place des interventions « discrètes » de RdR dans des soirées 

chemsex/slam à Nîmes. Dans le respect des pratiquants, les intervenants mettent à disposition 

du matériel de prévention/RdR et proposent des dépistages VIH/VHC (Urdiales et al. 2016) ;!

(cf. paragraphe C.2.4.e). 

 

Ces différentes actions, qui se veulent dépourvues de jugement et de discrimination, qu’elles 

soient dans les locaux ou à l’extérieur, permettent l’échange entre militants-pratiquants et 

pratiquants-pratiquants sur les questions relatives au slam et les risques associés à travers une 

approche pluridisciplinaire qui place l’individu au centre. Elles sont aussi un moyen 

d’approcher des slamers non habitués des structures de RdR plus classiques, afin de répondre 

à leurs besoins de manière confidentielle et intimiste.  

 

B.1.2! Autres associations et groupe d’auto-support impliqués dans la RdR 

B.1.2.a! L’ENIPSE (Equipe Nationale en Prévention et Santé) 

 

L’ENIPSE, anciennement « Le SNEG » (Syndicat National des Entreprises Gaies) de 1990 à 

2013, est une association impliquée dans la prévention auprès du public LGBT. Ses actions de 

prévention/RdR se déroulent dans différents endroits : les lieux commerciaux LGBT et 

libertins, les endroits festifs (saunas, bars), les associations LGBT et internet (applications et 

sites de rencontres). L’association suit une approche préventive (dépistage, outils spécifiques) 

et médicale (éducation thérapeutique, groupe de parole, formations de professionnels) autour 

des thématiques des infections virales (VIH/VHC) et autres IST (ENIPSE 2019).  

 

L’ENIPSE est à l’initiative de plusieurs campagnes (« Santé sexuelle gay et friendly » ; « santé 

sexuelle libertins » ; « toxicomanie » ; « homophobie ») au niveau national. Dans le contexte 

d’émergence de la pratique du chemsex/slam, l’association a réalisé une campagne sur les 

risques liés au chemsex en 2017 (ENIPSE 2017) ;!(Image 6). 
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B.1.2.b! Le Kiosque Info Sida/Checkpoint-Paris 
 

Le Kiosque Info Sida est une association de prévention de lutte contre le VIH/Sida et autres 

IST, crée en 1992. Depuis plus de 20 ans, l’association développe ses axes d’intervention et 

notamment, en 2005, celui de « Prévention de proximité LGBT ».  

Plusieurs modes d’action - interventions dans les lieux festifs et commerciaux LGBT ; 

communication et travail avec les réseaux d’associations LGBT ; intervention sur des 

évènements LGBT - définissent ce pôle dans un but de prévention des comportements à risques.  

Dans ce contexte, Le Kiosque a ouvert des consultations « de santé sexuelle communautaire 

complète » (sexologie, addictologie, psychologie, PrEP) dans une structure parisienne appelée 

le Checkpoint-Paris, reliée au CeGGID des hôpitaux Saint-Louis-Lariboisière et Fernand Widal 

(Le kiosque s. d.). 

 

B.1.2.c! ASUD 

 

Les groupes d’auto-support comme ASUD sont formés par des « personnes volontaires issues 

de la même catégorie sociale, des « pairs » » qui suivent une démarche d’entraide et d’auto-

Image 6 : Affiche de campagne sur les 

risques liés au chemsex réalisée par 

l’ENIPSE en France, 2017. 
Source : ENIPSE 
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organisation afin de « satisfaire des besoins communs, surmonter un handicap, résoudre un 

problème social auquel le groupe est confronté dans son ensemble » (Toufik 1997).  

ASUD a été créé en 1992 à l’initiative d’usagers et ex-usagers de drogues. Ce groupe opère 

dans le champ de la RdR avec pour objectif de « changer l’image des usagers de drogues dans 

la société et à leurs propres yeux. Changer la loi qui pénalise l’usage simple et privé des 

adultes. Transformer les « toxicos » en citoyens comme les autres, bénéficiaires de droits et de 

devoirs » (ASUD s. d.). 

La diffusion d’un journal aux thématiques variées en lien avec la drogue, depuis 1993, constitue 

une ressource pour les consommateurs.  Depuis 2016, plusieurs numéros sont consacrés au 

slam. Le numéro 59 propose plusieurs pages écrites par un médecin psychiatre sur le « slam et 

chemsex » ainsi qu’un dossier sur l’analyse de produits. Celui de mai 2018 (n°61) consacre un 

article sur la pratique du slam « Le slam, une érotique de l’injection ».   

Suite à l’émergence des NPS, ASUD a créé une plateforme d’informations sur les NPS 

disponible en ligne. Deux rubriques « Slam et chemsex » et « NPS et RDR » sont accessibles 

sur cette plateforme.  

A l’égal des associations spécialisées dans la santé sexuelle, le groupe d’Auto-support tourné 

vers l’usage de drogues représente une source d’informations de RdR (injections, produits 

consommés) pour les slamers selon une démarche d’échange de pairs à pairs.  

 

Outre ces associations qui ont su développer des offres spécifiques, bien que limitées à certaines 

régions, d’autres associations existent et peuvent constituer des ressources pour le public 

slamer. Citons par exemple, Fédération LGBT ; l’association Médecine gayfriendly5: ; 

l’association Psygay5E ou encore Actions Traitements86.  

 

B.1.2.d! Médecins du Monde (MDM) 
 

Crée en 1980, MDM est un mouvement international indépendant qui développe une multitude 

de projets en France et à l’étranger auprès de populations variées. La RdR fait partie intégrante 

de ses cinq axes d’intervention. MDM a mis en place plusieurs dispositifs en lien avec les 

drogues, notamment les PES fin des années 80, le programme d’éducation aux risques liés à 

l’injection (ERLI) en 2009 (Debrus 2013) et le programme XBT (XénoBioTropes) d’analyse 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
38 http://www.medecin-gay-friendly.fr 
39 http://www.psygay.com 
40 https://www.actions-traitements.org 
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de drogues dans les années 2000 (Médecins du Monde 2012) ; (cf. paragraphes C.2.2.b et 

C.2.2.c). 

 

B.1.3! Internet ou « l’Outreach 2.0 » 

 

Internet est un outil essentiel de RdR dans le slam. En effet, la liberté et l’anonymat qu’offre le 

web facilite les échanges entre pratiquants. Il constitue un espace d’échange entre « pairs ». Les 

slamers, par crainte d’être jugés pour des pratiques dont ils ont parfois honte et habitués des 

réseaux sociaux, semblent préférer les plateformes anonymes pour dialoguer. Il existe des 

forums, tels que PsychoActif, dédiés aux discussions et échanges d’expériences (« Trip 

report ») autour de thématiques diverses (Image 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 7 : Exemple de sujets de discussions autour du slam sur un forum 
Source : Psychoactif 

 

 

 

Selon le même principe, le groupe Facebook « Infos Chemsex (by AIDES) » permet à la fois 

l’échange entre pratiquants sur des problématiques rencontrées auxquelles des intervenants 

associatifs formés peuvent aussi répondre, et la diffusion d’informations et de conseils de RdR 

liés aux pratiques chemsex/slam. 

 

La nécessité de développer des actions de RdR « d’aller vers » virtuel sur les sites et application 

de rencontre gays apparait comme évidente puisque ceux-ci constituent « le premier lieu de 
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rencontre des HSH ». Sidaction a construit un guide pratique à destination d’acteurs désirant 

développer « l’outreach » sur internet afin de cibler un maximum d’individus. Les intervenants, 

après un diagnostic de la population visée et des offres existantes (forums, applications), 

peuvent développer une démarche d’actions « globales » sur des thèmes variés qui vont au-delà 

de la santé, en utilisant un langage adapté, basée sur le principe de non-jugement (Fournier 

2016).  

 

L’approche communautaire est essentielle dans un contexte où la peur du jugement et de la 

discrimination vis-à-vis des pratiques est très présente. Ainsi, elle vise à rétablir un lien entre 

pairs et acteurs communautaires afin d’éviter l’isolement social (F. Bladou 2017). 

 

B.2! Les acteurs médico-sociaux : vers un décloisonnement des 

structures 

B.2.1! Les structures spécialisées en santé sexuelle : les CeGIDD  

 

Les CeGIDD sont des structures spécialisées en santé sexuelle composées d’équipes 

pluridisciplinaires (médecins, infirmiers, psychologues, personnels sociaux et administratifs) 

qui accueillent gratuitement des publics variés. Elles résultent de la fusion entre les centres 

d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles 

(CIDDIST) et les consultations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), aux missions quasi-

similaires et au financement double. Les missions des CeGIDD sont plus larges et vont au-delà 

du dépistage des infections à travers une prise en charge globale et un accompagnement de 

publics variés (Code de la santé publique 2015b). 

 

Les missions des CeGIDD, définies par l’article 3121-2 du code de la Santé Publique, consistent 

à (Code de la santé publique 2015a) :  

-! Assurer la prévention, le dépistage et le diagnostic des infections VIH, hépatites et 

autres IST ainsi que la vaccination (VHA, VHB et Papillomavirus).  

-! Garantir la prise en charge médicale des IST (incluant VIH et hépatites) et/ou 

l’orientation thérapeutique des personnes. 

-! Assurer la prévention des autres risques liés à la sexualité dans une approche globale de 

santé sexuelle.  
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Confrontés à l’évolution constante des pratiques, les CeGIDD doivent adapter leurs actions aux 

populations les plus vulnérables aux transmissions du VIH/hépatites/IST, dont fait partie le 

public HSH slamer. Ainsi, plusieurs centres de santé sexuelle proposent des actions en santé 

sexuelle ciblées sur certaines populations notamment les HSH. C’est le cas par exemple, du 

centre de santé sexuelle « le 190 » crée en 2010 à Paris par l’association Sida Info service 

(Belgherbi et Lert 2014). Ce centre offre une prise en charge complète et personnalisée 

(« check-up sexuel », échanges sur les pratiques et les risques associés, consultations 

d’addictologie à destination des chemsexers/slamers, soirées sur des thématiques variées 

comme par exemple la « causerie santé spéciale pharma » où sont abordés les questions de la 

PrEP/interactions/auto-médications). 

 

Outre l’accueil au sein des CeGIDD, des actions « hors les murs » de dépistages et diffusion 

d’informations/conseils sont organisées. Celles-ci permettent de rencontrer un maximum de 

personnes même les plus éloignées du système de soins. 

  

B.2.2!  CAARUD ET CSAPA    

 

Les CSAPA et les CAARUD sont des structures reconnues légalement qui opèrent dans le 

champ de la prévention/RdR. Les équipes qui les composent sont pluridisciplinaires (personnels 

de soin, socio-éducatifs, administratifs). Si les missions des CAARUD sont centrées sur les 

usagers de drogues, celles des CSAPA concernent aussi bien les addictions avec ou sans 

produits. Leurs missions sont résumées dans le tableau suivant (cf. Tableau 8). 
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Tableau 8 : Les différentes missions des CAARUD et des CSAPA 
Source : Ministère de la Santé, de la Jeunesse et des Sports 

!

 

Dans le contexte d’émergence du slam, ces structures ont dû élargir l’offre de prise en charge 

pour l’adapter au public slamer qui ne s’identifie pas aux personnes habituées des CAARUD 

et CSAPA étiquetés « précarité et toxicomanie » (Tissot 2017). L’évolution des pratiques de 

consommations (NPS) et sexuelles d’un public méconnu de ces structures posent donc la 

question de la nécessité de réadapter leurs actions pour toucher un public plus large (Darmon 

2013).  

Des actions de RdR centrées sur les slamers – actions « outreach », promotions 

d’outils/dispositifs existant (ERLI et analyse de drogues) notamment- consolidées par la 

formation des intervenants sur les nouvelles problématiques de drogues, sont petit à petit mises 

en place dans différentes villes de France. 

  

Au-delà de la consommation de produits, la dimension sexuelle et les risques infectieux 

associés doivent être pris en compte dans les actions de RdR. Le développement des offres de 

dépistage et l’accompagnement dans la prise en charge des infections (VIH/VHC et autres IST) 

constituent une piste « d’approche globale » (Hoareau et Reynaud-Maurupt 2018).  Toutefois 

ces initiatives nécessitent la formation de personnel et la mise en place d’un espace d’accueil 

adapté.  

Missions des CAARUD 
Article R 3121-33-1 du Code de la Santé 

Publique 

Missions des CSAPA 
Décret n°2007-877 du 14 mai 2007 

Accueillir individuellement ou collectivement, 
informer et offrir un conseil personnalisé aux 

consommateurs de drogues. 

Accueillir, informer et orienter la personne ou les 
proches 

Soutenir les consommateurs de drogues dans 
l’accès aux soins (soins de première nécessité, 

orientation vers des structures de santé adaptées, 
dépistages des IST) 

Proposer des outils et conseils de RdR liés à la 
consommation de produits psychoactifs 

Soutenir les usagers de drogues dans l’accès aux 
droits, au logement et à l’insertion ou réinsertion 

professionnel 

Développer une prise en charge médicale, 
psycho-sociale et éducative adaptée à la personne. 

Proposer du matériel de prévention et de RdR pour 
éviter les infections 

- 

Mettre en place des interventions « hors les murs » 
afin d’établir un contact avec les usagers 

- 

Développer des actions de médiation sociale - 

Participer à la veille, recherche, prévention et 
formation sur en matière des drogues et l’évolution 

des pratiques des usagers. 

- 
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 Certains CAARUD et CSAPA ont développé de nouvelles actions pour dynamiser leur 

approche en RdR.  

Par exemple Le CAARUD Lou Passagin situé à Nice, est intervenue dans des associations 

LGBT sur les questions de RdR afin de rencontrer le public HSH, dans un but d’organiser au 

sein de la structure, des temps d’accueil pour les chemsexers/slamers. Ils peuvent désormais se 

procurer des outils de RdR et dialoguer librement dans un espace et temps dédiés.  

Le CSAPA Emergence de Nice, quant à lui, propose des consultations individuelles adaptées 

autours des questions d’addiction, de psychologie et de RdR liés à la pratique du slam (Hoareau 

et Reynaud-Maurupt 2018).  

Le CSAPA Villa Floréal d’Aix en Provence assure une prise en charge spécialisée autour du 

slam/chemsex tout en incluant la dimension RdR (sexe/produits).  

Enfin, une dizaine de CAARUD propose d’analyser les produits via la technique CCM (cf. 

paragraphe C.2.2.a) ; c’est le cas par exemple, du dispositif BUS 31/32 basé à Marseille 

(composé d’un CAARUD et d’un CSAPA) et du CSAPA Villa Floréal (Darmon 2013).  

 

B.2.3!  Les structures spécialisées d’addictologie, psychiatrie et 

infectiologie/hépatologie  

 

La prise en charge du slam est au carrefour de plusieurs spécialités telles que l’addictologie, la 

psychiatrie/psychologie, la sexologie et l’infectiologie. L’augmentation des consultations 

d’HSH slamers dans des services spécialisés témoigne de la nécessité d’y développer la RdR.  

Certains services proposent des prises en charge spécialisées dans le chemsex/slam.  

Citons par exemple, l’hôpital Marmottan à Paris qui a mis en place des consultations pour les 

slamers/chemsexers autours des questions d’addictions (sexuelles, consommation de produits, 

« cyberaddiction sexuelle »). Des échanges avec une sexothérapeute, un psychiatre ou 

psychologue voire une hospitalisation sont possibles (Hôpital Marmottan s. d.).   

Parallèlement, la clinique des addictions Montevidéo à Boulogne-Billancourt a mis à 

disposition une dizaine de lits de Soin de Suite et Réadaptation (SSR) pour des 

chemsexers/slamers, sur les 40 lits disponibles. Elle propose une prise en charge des conduites 

addictives de consommation de produits et comportementales basée sur une approche 

pluridisciplinaire.  

 

Le rôle des infectiologues/hépatologues dans la prise en charge et le suivi de la population 

slamer vulnérable face aux IST (VIH/VHC) est primordial. Toutefois, cela doit se concrétiser 
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par l’(in)formations des soignants sur la pratique du slam et les produits consommés et la 

création d’un lien entre les services (spécialisés et communautaires) pour adapter au mieux la 

prise en charge. Le développement de la prise en charge des hépatites dans des structures 

comme les CSAPA ou CAARUD permettrait un meilleur accès aux traitements, à l’observance 

et à la prévention des transmissions grâce au suivi d’un grand nombre d’individus parfois isolés. 

Il s’agit alors de décloisonner ces structures pour développer une approche pluridisciplinaire 

(addictologie, virologie, psycho-sociale) et coordonnée (Dhumeaux 2016).   

A l’heure actuelle, le développement d’une offre de consultations spécialisées (sexologues, 

proctologues, dermatologues, urologues, hépatologues) ciblés sur les spécificités des HSH 

slamers notamment, rentre dans les objectifs de la stratégie nationale de santé sexuelle 2017-

2030.  

 

B.2.4! Les professionnels de santé de ville  

 

Les professionnels de santé de ville, médecins généralistes et pharmaciens entre autres, figurent 

parmi les acteurs de RdR de « première ligne ». Les moyens de RdR développés- prescriptions 

des TSO par les médecins généralistes ; PES et stéribox en pharmacie par exemple- font de ces 

acteurs des ressources pour les consommateurs de drogues.  

Toutefois, peu de médecins et pharmaciens sont, à l’heure actuelle, formés à la question du 

slam/chemsex. La stigmatisation des slamers et le manque de formations des acteurs de santé 

sur les questions des drogues et de l’homosexualité, constituent un frein à l’identification de la 

pratique du slam et par conséquent à une prise en charge et/ou une orientation adaptée. Avec 

l’émergence du slam, il est essentiel de développer des formations auprès de ces professionnels 

selon les fondamentaux de la RdR (Bolo et Lhomme 2013).  

Le RESPADD a élaboré un livret d’informations sur le chemsex/slam à destination des 

professionnels et intervenants de santé. En plus des informations sur la pratique, les produits 

consommés et les complications associées, le livret aborde des techniques d’intervention et 

d’accompagnement des chemsexers/slamers (« être à l’écoute et repérer » ; « promouvoir des 

messages de RdR liés à l’usage de drogues » ; « prendre en charge et ou orienter »). Ce manuel 

constitue donc une ressource pour les professionnels de santé (RESPADD 2016). 

Depuis peu, le sujet slam/chemsex est abordé dans les études de pharmacie/médecine dans le 

module santé publique. La sensibilisation des étudiants, futurs acteurs de santé, à la 

prévention/RdR est essentielle.  
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Enfin, en contexte de slam, la question de l’homosexualité est centrale. Néanmoins, certains 

professionnels de santé ne sont pas à l’aise avec l’homosexualité. Il est donc difficile d’établir 

une relation de confiance entre « patient et professionnel du soin » permettant une bonne prise 

en charge. Un travail sur les orientations et pratiques sexuelles, les représentations et la 

stigmatisation est capital. De plus, la formation des professionnels de santé à l’existence de 

médecins spécialisés en santé gay et d’associations LGBT est indispensable (Jedrzejewski 

2017).!Un site de médecins « gays friendly » disponible sur internet répertorie, au niveau 

national, des médecins formés à ces questions.8" 

!

B.3! L’OFDT : entre veille et observation 

 
L’OFDT est un groupement d’intérêt publique crée en 1993 dans la continuité de l’OEDT. Il 

est composé de spécialistes aux compétences complémentaires qui assurent, via un système 

d’observations et d’enquêtes, le recueil, l’analyse et la synthèse de données sur les produits 

psychoactifs licites et illicites. Le but étant d’informer les acteurs institutionnels, les 

professionnels et le public des évolutions en matière de drogues et d’addictions.  

L’OFDT a mis en place un système de veille nationale composé du réseau TREND et du 

dispositif SINTES. Face à l’évolution du marché des drogues récréatives, ce système constitue 

un outil de RdR de plus en plus adapté (OFDT 2015).   

 

B.3.1! Le réseau TREND 

 

Le réseau TREND (Tendances récentes et nouvelles drogues) a été créé en 1999. Il s’articule 

autour d’un réseau de collecte et d’analyse situé dans plusieurs villes (Bordeaux, Lille, Metz, 

Toulouse, Lyon, Paris, Rennes et Marseille). L’objectif de ce dispositif est d’informer sur 

l’évolution des tendances et des nouveaux contextes d’usage de substances illicites (usagers, 

produits, modalités d’usage, complications sanitaires et sociales, achat de proximité) au sein 

des espaces urbains et festifs (OFDT s. d.). 

Comme on l’a vu en première partie, l’étude ethnographique réalisée entre 2007 et 2008 dans 

les villes de Paris et Toulouse, a permis d’éclairer sur les pratiques et l’usage de substances 

psychoactives en milieux festifs gays et sert de ressource pour adapter la RdR.  

 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
8"

 https://www.medecin-gay-friendly.fr  
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B.3.2! Le dispositif SINTES 

 

Le Système d’identification national des toxiques et des substances (SINTES) a été élaboré en 

1999.  

L’objectif de ce dispositif est d’apporter une meilleure connaissance sur la composition des 

produits qui circulent et d’identifier rapidement toutes les nouvelles substances (OFDT s. d.). 

Pour répondre à cet objectif, l’OFDT travaille à la fois avec les acteurs socio-sanitaires qui 

récoltent les produits auprès des consommateurs et avec les services de répression (douanes, 

polices et gendarmeries scientifiques) qui transmettent des résultats d’analyse sur les produits 

saisis.   

Par le biais de questionnaires (produit, usager, usage) distribués aux usagers lors de collectes, 

le dispositif SINTES permet également d’éclairer sur les contextes de consommation et leur 

évolution.  

Le dispositif est constitué d’un « volet Veille » et d’un « volet Observation ».   

Le « volet Veille » assure l’alerte et permet l’échange d’informations sur les produits 

dangereux, nouveaux, rares ou aux effets inhabituels entre différents acteurs tels que le réseau 

TREND, les structures socio-sanitaires et associatives, les laboratoires d’analyse toxicologique, 

la cellule nationale d’alerte (CNA) et le système d’alerte européen (EWS).  

Le « volet Observatoire », quant à lui, propose d’étudier annuellement la composition d’un 

produit illicite particulier récolté auprès d’un consommateur et la comparaison avec une même 

substance saisie par les services de répression. Le travail de collecte et d’analyse s’organise en 

réseau (7 régions impliquées) et fait partie intégrante du dispositif TREND.  

 

Des notes d’informations sur les différents produits sont régulièrement publiées afin d’informer 

les acteurs médico-sociaux ainsi que les usagers sur la composition des produits circulants et 

les risques associés. Conjointement, l’OFDT actualise régulièrement la liste des NPS identifiés 

en France à travers le Répertoire des nouveaux produits de synthèse.  
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Chapitre.C! Des conseils et outils de RdRD « combinés » : entre 

pratiques sexuelles et produits  

 

La prévention combinée ou RdR combinée consiste à associer plusieurs moyens de prévention 

(PrEP, préservatif, dépistages …) afin de limiter les complications liées à certaines pratiques. 

Dans le cas du slam, cette stratégie semble être adaptée puisque la pratique regroupe plusieurs 

dimensions (sexe et produits) variables en fonction de chacun, qu’il est indispensable de 

prendre en compte dans la prise en charge de la RdR.  

 

C.1! Conseils généraux de RdR 

 

Comme nous l’avons vu dans la première partie les risques liés à la pratique du slam sont 

nombreux. Il convient donc de développer des stratégies de RdR associés à la fois aux 

substances consommées, aux modes d’usage et aux pratiques sexuelles pour limiter les risques. 

 

Premièrement, la connaissance de la qualité et des effets des produits consommés constitue un 

des premiers conseils de RdR. Les slamers peuvent être exposés à des risques de surdosage et 

d’effets non attendus suite à la consommation de produits divers.  

En amont des plans slam, il est donc indispensable que les participants s’informent sur les 

produits qu’ils souhaitent consommer.  

Ainsi, pour éviter ces complications, quelques soit la voie de consommation choisie, il convient 

de (Fédération Addiction et Psychoactif s. d.) :  

-! Choisir des sites d’achats « fiables ».42 

-! Faire analyser les produits dans des structures qui proposent ce dispositif (cf. paragraphe 

C.2.2.a). Les substances achetées peuvent ne pas être celles attendues. 

-! S’informer sur les effets des drogues et leur dosage sur les forums ou dans les structures 

de RdR. Ceux-ci varient d’un produit à un autre et d’un individu à un autre (état général). 

-! S’informer sur les associations de drogues (polyconsommation) et le risque 

d’interactions avec les différents traitements (ARV, anti-VHC). 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
8#

 Il existe un site qui permet de détecter les sites fiables : https://safeorscam.com/  

!
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-! Tester une petite quantité de produits nouvellement achetés pour appréhender les effets 

qui diffèrent d’un individu à un autre. 

 

Conjointement à cette recherche en amont, plusieurs conseils (préparation des produits, règles 

d’hygiène) sont à prendre en compte pour améliorer la gestion des consommations lors de plans 

slam (cf. Annexe 5).  

!

Dans un second temps, les voies de consommation (injection IV, sniff, plug, voie orale) peuvent 

être à l’origine de multiples complications lorsque celles-ci sont utilisées sans respecter 

certaines règles.   

La pratique de l’injection de produits non stériles par les slamers peut être à l’origine de risques 

d’ordre infectieux et cutanés. Ce risque augmente si la préparation et les gestes d’injection sont 

réalisés sans précautions ni asepsie (cf. Annexe 5). Afin de les limiter dans le cas de plans slam, 

il est important de faire connaître les bonnes pratiques d’injection et les règles d’hygiène au 

public slamer (préparation du matériel et des produits, règles d’hygiène, environnement) (cf. 

paragraphe C.2.3.b). Ceci constitue le deuxième conseil de RdR. 

Parallèlement, le recours aux autres de voies de consommation constitue un risque.  

L’utilisation de la voie orale peut être à l’origine de surdosage et d’effets non attendus. Ceux-

ci varient d’un individu à un autre et d’un produit à un autre. Le dosage est donc essentiel pour 

éviter l’accumulation des effets et par conséquent les complications (fractionner ses prises et 

attendre les effets).  

L’utilisation de la voie nasale (ou sniff) peut endommager les narines et les muqueuses 

(sècheresse, coupure, saignements voire ulcération et nécrose), ce qui augmente le risque 

infectieux (VHC et VHB). Pour limiter ces complications, quelques conseils sont à connaitre 

(cf. Annexe 5). 

La préparation du sniff (narines, dosage des produits) est une étape très importante pour limiter 

l’altération des voies nasales. De plus, l’utilisation d’une « paille » rigide, personnelle et à usage 

unique est indispensable pour éviter le risque de contamination (cf. paragraphe C.2.3.a). Enfin, 

le risque de surdosage est également possible par le sniff, il est conseillé de toujours commencer 

par une petite quantité de poudre et d’espacer les prises notamment si d’autres voies 

d’administration sont utilisées (Techno+ 2017). 

Tout comme le sniff, l’utilisation de la voie rectale peut sensibiliser voire détériorer la 

muqueuse anale (irritations, saignements, fissures, ulcérations) et ainsi augmenter le risque de 

contamination virale. La préparation du produit à « plugger » constitue une étape importante 
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pour diminuer ces risques (dosage, dissolution, solvants non caustiques, choix de la drogue). 

L’utilisation d’un matériel stérile à usage unique adapté (seringue lubrifiée dépourvue 

d’aiguille) est primordiale pour éviter les lésions et diminuer les contaminations.  Enfin, 

quelques règles sont à connaitre pour optimiser l’utilisation de cette voie (lavement, insertion 

lente de la seringue, position allongée prolongée, règles d’hygiène) (TripSit wiki s. d.) ;!(cf. 

Annexe 5). 

 

Dans un troisième temps, limiter le nombre de nouvelles contaminations par le VIH et/ou co-

infection VHC ainsi que la transmission d’autres IST constitue un des objectifs de RdR dans 

un groupe de slamers. Des conseils clés adaptés à chacun sont donc à considérer afin de 

minimiser le risque infectieux. 

Tout d’abord, différentes stratégies de prévention/RdR personnalisées sont possibles (cf. 

Tableau 9). Celles-ci sont à adapter en fonction du statut sérologique, des besoins et envies de 

chacun. Il faut également prendre en compte la notion de rapport aux risques dans les pratiques 

sexuelles, variable d’un individu à un autre et différente en contexte de slam. En effet, la prise 

de produits induit une altération de l’état de conscience.  

De ce fait, même si l’efficacité du préservatif est prouvée dans la prévention des risques 

infectieux, il parait difficile de l’imposer comme seul moyen de prévention dans cette pratique. 

Ainsi, permettre aux slamers de disposer d’un panel d’outils de prévention/RdR adaptés à 

chacun est essentiel pour « stopper les chaines de transmissions au plus vite », c’est ce que l’on 

appelle la prévention « combinée » (Fred Bladou 2018).  
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HSH slamers VIH+ HSH slamers VIH- ou non testés 

Importance de l’observance au traitement, de 
réaliser des examens sanguins et des dépistages 
tous les trois mois pour avoir une charge virale 

indétectable. 

Se renseigner sur le statut sérologique de son (ses) 
partenaire(s) et avoir des rapports protégés 

lorsqu’il y a absence de traitement ou 
méconnaissance du statut sérologique 

Adapter les traitements ARV en fonction des 
consommations. 

Traitement préventif (PrEP) 

Surveiller les autres IST et consulter si apparitions 
de symptômes évocateurs d’IST 

Dépistage tous les trois mois pour VIH, VHC et 
autres IST. 

Informer les autres partenaires de son statut 
sérologique. Notifier son statut à ses partenaires 

peut être compliqué. Des structures peuvent 
accompagner les slamers séropositifs dans cette 

démarche 

 

Informer ses partenaires si infections 

 

D’UNE MANIERE GENERALE, QUELQUE SOIT LE STATUT SEROLOGIE 

Se rapprocher des structures communautaires 

Se faire dépister tous les trois mois : « Test and Treat » (se faire dépister pour initier un traitement le 
plus tôt possible si besoin). 

Eviter les rapports sexuels pendant un traitement d’une IST 

Informer ses partenaires de son statut sérologique 

 
Tableau 9 : Conseils de RdR en fonction du statut sérologique des slamers. 

Source : Bladou.F., 2018  

 

 

Parallèlement, lors de plan slam, des règles d’hygiène lors de rapports sexuels sont préconisées 

pour limiter les risques infectieux (cf. Annexe 5). 

 

C.2! Outils et dispositifs de RdR 

C.2.1!Matériel d’information  

 

La promotion et la diffusion d’informations et de conseils de RdR dans les lieux festifs gays ou 

soirées sexuelles se font via des supports de communications tels que flyers ou brochures 

confectionnées par les associations et mis à disposition du public cible. Ils permettent la 

diffusion d’informations sur plusieurs thématiques comme les produits (effets, risques, 

polyconsommation, interactions …), les pratiques de consommation et sexuelles et les risques 

associés.  

Par exemple, l’association AIDES a élaboré plusieurs brochures en format A4 sur différents 

thèmes qui définissent le chemsex/slam : produits et risques (Image 8) ; sexualité et risques 
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(Image 9) ; organisation d’un plan chems (Image 10). Celles-ci sont disponibles sur internet ou 

dans les locaux de l’association. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Image 8 : Brochure  

"Réduire les risques, consommer à moindre risque" 
                                  Source : AIDES 

 

                                        

                    

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Image 10 : Brochure « Les indispensables pour un plan chemsex en toute sécurité » 
Source : AIDES 

Image 9 : Brochure  

   « Prévention sexuelle au VIH, hépatites et IST 
Source : AIDES 
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L’ENIPSE, en association avec Action Traitement, a confectionné une brochure sur les risques 

liés au chemsex/slam dans laquelle sont explicitées notamment les interactions avec les 

traitements ARV (Image 11). 

 

 

 

 

 

 
Image 11 : Brochure « Plan Chems ? Es-tu clair avec les risques que tu prends ? » 

Source : ENIPSE et Action Traitement 

Techno+ a créé des dépliants informatifs sur divers produits, leurs risques et conseils de RdR 

associés (NPS, cocaïne, GHB/GBL, kétamine …) disponibles sur internet et dans les lieux 

festifs (Image 12). 

 

 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Image 12 : Exemples de flyers « Cathinones » ; « GHB/GBL » ; « COKE/CRACK », Source : Techno+ 
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C.2.2!Outils et dispositifs de RdR liés aux produits et aux modes de consommation 

C.2.2.a! Matériel de RdR  

♦! Matériel d’injection  

 
La mise à disposition d’outils de RdR adaptés est indispensable pour limiter les risques lors de 

plans slam. Du matériel d’injection est disponible dans les structures de RdR et également 

distribué hors les murs.  

 

D’une manière générale, le matériel d’injection, stérile et à usage unique, est le suivant :  

-! Seringue à insuline (1ml, 2ml ou 5ml) et aiguille (diamètre variable). Des seringues de 

couleurs Nevershare® sont également disponibles dans les structures de RdR (Image 13). 

Elles sont utiles lors de pratiques en groupe dans le cas du slam. Plus faciles à identifier, 

elles limitent ainsi le partage de matériel accidentel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 13 : Seringues Nevershare® de 1ml et 2ml 

Source : Apothicom 

 

 

-!  Récipient ou Stericup® (2,5ml) ou Maxicup® (5ml) où le produit est dissout et 

mélangé (Image 14). Il en existe de différentes couleurs.  

 

 

 

 
 

Image 14 : Stericup® 
Source : Apothicom 
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-! Dosettes d’eau stérile pour préparation injectable (Eau PPI) pour dissoudre la poudre. 

-! Filtre stérile en coton, en mousse ou Sterifilt® (polypropylène) (Image 15) 

indispensable pour filtrer la solution et éliminer les particules insolubles.  Il existe le 

filtre « toupie » plus efficace dans la filtration des petites impuretés et microorganismes 

(bactéries et champignons) (Image 16). Seuls les virus ne sont pas filtrés. 

!

 

 

 

 

 

 
           

          Image 15 : Sterifilt®               Image 16 : Filtre « Toupie » 
Source : Apothicom                                     Source : Apothicom 

 

 
-! Tampons imbibés d’alcool (70%) ou lingettes de Chlorhexidine (large spectre d’action) 

nécessaires pour désinfecter la zone d’injection. 

-! Tampons secs utilisés pour comprimer la zone après injection pour stopper les 

saignements et limiter les hématomes. 

-! Champs de soin imperméable qui sert à délimiter l’espace de préparation de l’injection 

(dépôt de matériel et préparation des produits sur une zone propre).  

-! Garrot en caoutchouc pour comprimer une veine visible avant l’injection. 

-! Sachet d’acide ascorbique ou acide citrique utilisés pour dissoudre les drogues et éviter 

l’usage du citron responsable de contaminations par les microorganismes (Image 17). 

 

 

 
!

!

!

 
Image 17 : Sachet d’acide ascorbique et d’acide citrique 

Source : Apothicom 

 

 

-! Containers DASRI (déchet d’activités de soins à risques infectieux) pour stocker le 

matériel utilisé afin de limiter le risque d’infection. Ces boites jaunes peuvent être 
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récupérées dans des associations de RdR et doivent d’être ramenées dans des structures 

de collecte dans les trois mois après la fermeture de la boite.   

!

Le matériel d’injection peut être conditionné en kit. Il existe le « kit+85 » (Image 18) et le « kit 

Exper » (version améliorée du « kit+ » dans lequel on retrouve le filtre « toupie ») (Image 19) 

disponibles en CAARUD et CSAPA ainsi que le Stéribox2® vendus en pharmacie.  Certaines 

structures ont renommé le « kit+ » en « kit slam » aux mêmes spécificités. Seuls la dénomination 

et le conditionnement changent pour faciliter l’appropriation de l’outil par les slamers. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
               
 
 
 
 

♦! Matériel pour « sniffer » : le « roule ta paille » 

 !
Le « roule ta paille » est un outil de RdR destiné à limiter la détérioration des muqueuses nasales 

et la contamination par le VHC. Il est matérialisé par un petit carnet de plusieurs feuilles 

souples, à usage unique et jetables (Image 20). Ainsi, le partage de paille à l’origine de 

transmission virale est limité et la souplesse du papier permet de diminuer les irritations, 

coupures et saignements de la muqueuse nasale.  

De plus, des messages de RdR sont renseignés sur le « roule ta paille » afin d’informer ou de 

rappeler les moyens pour limiter les risques liés à la pratique du sniff.  

Différents modèles de « roule ta paille » existent dans les associations de RdR. 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
85

 Le kit+ est composé du matériel stérile et à usage unique nécessaire pour réaliser deux injections à moindre 
risque. On y trouve 2 seringues, 2 aiguilles à insuline, 2 récipients, 2 filtres en mousse, 2 tampons secs, 2 
tampons alcoolisés, 2 flacons d’eau stérile (5ml), 1 préservatif et une notice d’utilisation.   

 Image 19 : Kit d’injection Exper de 1ml 
Source : OFDT 

 

               Image 18 : Kit d’injection « Kit+ »                                              
                                       Source :  psychoactif 
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Image 20 : Exemple de « roule ta paille » crée par ASUD (recto-verso) 
Source : ASUD 

 
Au-delà de l’utilisation du « roule ta paille », il convient d’utiliser du sérum physiologique pour 

rincer ses narines après le sniff et de les hydrater pour prévenir les irritations.  

!

C.2.2.b! Dispositifs de RdR liés aux produits 

♦! L’analyse de produits 

!

Dans le slam, le panel de produits consommés est large et en constante évolution. Le manque 

d’information sur la composition des produits et d’adéquation entre les substances souhaitées 

et celles achetées sur internet expose les slamers à différents risques comme nous l’avons vu 

précédemment.  

D’abord mis en place en milieu festif pour mieux appréhender les risques, le dispositif d’analyse 

de drogues constitue également un outil de RdR adapté aux slamers qui sont amenés à 

s’interroger sur les produits qu’ils consomment (A. Batisse et al. 2018). L’objectif est donc 

d’apporter des informations sur la composition des drogues, les risques associés ainsi que les 

différents moyens existants pour les réduire.  

 

Deux dispositifs d’analyse sont utilisés pour répondre à ces objectifs.  

Le premier est l’analyse de drogues par chromatographie sur couche mince (CCM).  

Cette technique permet d’identifier rapidement différentes substances actives présentes dans un 

échantillon collecté (drogues et produits de coupe actifs). Elle constitue une méthode d’analyse 

séparative et qualitative. En effet, la quantité des produits présents et la pureté de l’échantillon 

ne sont pas déterminées. Elle a été développée par Médecins du Monde, dans le cadre de la 

mission XBT (XénoBioTropes) dans les années 2000 (Médecins du Monde 2012). 
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Certaines structures de RdR (comme AIDES) en partenariat avec des CSAPA/CAARUD dotés 

d’un outil d’analyse de drogues par CCM proposent ce dispositif au public slamer, qui s’inscrit 

dans une approche globale de RdR.  

Une session d’analyse de drogues se décline en plusieurs étapes (Pochard et Granger 2018) : 

-! L’entretien anonyme, confidentiel et individuel 

-! La collecte de l’échantillon à analyser  

-! L’analyse de l’échantillon par CCM 

-! Le rendu des résultats anonyme, confidentiel et individuel  

 

L’analyse par CCM présente plusieurs avantages. Cette méthode est rapide (résultats rendu en 

1h environ) et peu couteuse (matériel de base et d’entretien peu couteux). Elle ne nécessite pas 

des conditions d’analyse optimales pour être réalisable. On peut donc utiliser cette méthode 

aussi bien dans des structures de RdR mais aussi à l’extérieur. Outre l’apport d’informations 

sur les produits, ces temps d’échange permettent d’amener le slamer à réfléchir sur ses pratiques 

et sa gestion des consommations dans un but de responsabilisation et d’autonomie. A chaque 

rendu de résultats, des messages de RdR adaptés sont apportés au consommateur. 

Il existe également quelques limites à ce dispositif. La réalisation de cette méthode nécessite 

des compétences techniques. Un professionnel formé (pharmacien, biologiste, chimiste, 

technicien de laboratoire) à la mise en place du dispositif et à l’interprétation des résultats est 

donc requis. La CCM ne permet pas de rendre un résultat quantitatif, seule la présence ou non 

de substances actives sur l’organisme est déterminée. De plus, certaines drogues ne sont pas 

analysables par CCM (LSD, GHB/GBL, certains hallucinogènes synthétiques). Il est donc 

intéressant de coupler cette technique à des méthodes d’analyse plus spécifiques (Pochard et 

Granger 2018). 

 

Le deuxième outil d’analyse de drogues utilisée est la chromatographie gazeuse couplée à la 

spectrophotométrie de masse. A l’heure actuelle, cette méthode n’est réalisée qu’en laboratoires 

partenaires du dispositif SINTES de l’OFDT. Celui-ci est sollicité par les structures de RdR 

lorsque des substances ne sont pas identifiables par CCM, lorsqu’il s’agit de NPS ou de produits 

rares) ou lorsque que des effets inhabituels ou indésirables sont rapportés par le consommateur 

(OFDT s. d.). C’est une méthode sensible plus précise que la CCM puisqu’elle permet 

d’identifier les différents produits présents dans un échantillon et leur quantité, la dimension 

qualitative et donc couplée au quantitatif.   
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Cependant, la CG/MS présente quelques limites. Le délai entre la collecte de l’échantillon et le 

rendu de résultats est long (de 3 à 4 semaines) bien que les manipulations soient rapides (1h). 

L’intérêt de cette méthode en tant qu’outil de RdR est donc très limité à ce jour. De plus, cette 

méthode est couteuse en termes de matériel et nécessite un personnel qualifié pour effectuer les 

manipulations et l’analyse des résultats.  

 A ce jour, la CG/MS présente un grand intérêt dans la veille des substances circulantes, 

notamment les NPS mais peu dans la RdR directe. Il s’agirait de développer cette technique 

dans des structures de RdR afin d’offrir une analyse de drogues plus précise aux publics 

intéressés associée à des messages de RdR ajustés.  

 

Il existe d’autres méthodes d’analyse de drogues utilisées dans la RDR dans d’autres pays 

Européens (HPLC-UV, spectrométrie infra-rouge…). Ils ne seront pas développés ici. 

!

C.2.2.c! Dispositifs de RdR liés à l’injection  

♦! Le programme d’éducation aux risques à l’injection (ERLI) 

 
Face à une prévalence élevée du VHC dans le public slamer et à l’apparition de complications 

(cutanées, cardiovasculaires, pulmonaires) liées à de mauvaises pratiques d’injection, le 

programme ERLI apparait comme un outil de RdR innovant auprès des slamers. Elaboré en 

2009 par MDM en partenariat avec le CAARUD Sida Parole et le CSAPA-CAARUD Gaïa. 

(Debrus 2013), le programme fait l’objet de recherche mené par l’ANRS de 2010 à 2014. Le 

projet AERLI-ANRS a pour objectifs de mesurer l’impact d’AERLI sur les pratiques à risques 

de transmission VIH-VHC et les complications au point d’injection et d’évaluer l’efficacité 

dans l’accès aux soins et dépistages et le renforcement des compétences des injecteurs.  Les 

résultats du projet témoignent de l’efficacité du dispositif dans la réduction des pratiques à 

risques de transmission du VHC, des complications cutanées et de l’amélioration de l’accès au 

dépistage du VHC (Perrine Roux et al. 2016). 

 

L’objectif général de « réduire les morbidités et la mortalité liées à la consommation de 

drogues par voie intraveineuse » est découpé en plusieurs axes d’intervention définis dans le 

référentiel de MDM, à savoir (Médecins du Monde 2017) : 

•! Initier le contact pour permettre un dialogue avec les usagers de drogues les plus à 

risques liés à l’injection.  
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•! Renforcer la résilience des injecteurs de drogues via l’amélioration de leurs 

connaissances des risques induits par l’injection IV ; le travail sur les représentations et 

l’images des risques et la promotion d’alternatives à l’injection (autres modes de 

consommations) dans le respect du désir des consommateurs.   

•! Améliorer l’accès à d’autres structures adaptées pour une prise en charge globale. 

•! Participer à la veille d’informations sur les produits, les risques et l’évolution des modes 

de consommation.  

!

Pour répondre à ces objectifs, certaines structures ont mis en place ce programme 

d’accompagnement auquel peuvent participer les slamers qui présentent des difficultés dans la 

gestion de leurs consommations tant technique (recherche de veines, techniques d’injection, 

hygiène) que psychologique (échanges sur les ressentis, émotions) (Debrus 2013). 

Celui-ci se découpe en plusieurs étapes et, dans l’idéal, doit s’inscrire dans la durée afin 

d’optimiser l’accompagnement aux pratiques d’injection à travers l’appropriation du dispositif 

par les usagers de drogues.  

Une première séance est nécessaire pour présenter le dispositif, observer les pratiques et 

échanger sur ces observations afin d’établir une liste d’objectifs propre à chaque participant. 

L’échange de consentement est aussi indispensable.  

Par la suite, le cadre d’intervention est rappelé avant toute séance et les objectifs fondés sur les 

demandes de l’usager sont posés. 

Les intervenants habilités, au nombre de deux généralement, peuvent ensuite accompagner 

l’individu dans sa pratique d’injection.  

Premièrement, la personne réalise l’injection d’un produit habituellement consommé devant les 

intervenants.  Notons que les accompagnants ne participent jamais aux gestes techniques 

d’injection.   

Ensuite, ces derniers analysent la pratique d’injection et mettent en lumière les risques observés. 

Ils prodiguent des conseils de RdR adaptés à la personne grâce à différents outils. Dans le cas 

du slam, beaucoup n’ont jamais pratiqué l’injection eux-mêmes. Il est donc important d’adapter 

et de hiérarchiser les messages de RdR en fonction de la connaissance et de l’environnement 

de chaque individu pour les rendre autonomes.  

Une dernière étape bilan permet de résumer les points importants et de revenir sur les objectifs 

définis en début de séance (Médecins du Monde 2017).  
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Ce dispositif comporte plusieurs avantages. Tout d’abord, l’intervention est brève et peu 

couteuse. Ensuite, elle peut être l’occasion d’échanger sur les pratiques de façon large pour 

adapter l’information et orienter en fonction des besoins de chacun (techniques et 

psychologiques).  

De plus, il est possible d’effectuer ces interventions dans différents contextes, notamment sur 

les lieux de vies des usagers. Ceci permet d’approcher des personnes éloignées et de rendre 

l’accompagnement pérenne. Enfin, l’intervention par les pairs est réalisable (Roux 2016). 

 

Toutefois, des limites à ce dispositif sont à souligner. La mise en place du programme nécessite 

un personnel formé et une réadaptation de l’approche en fonction du contexte d’usage. Un 

espace dédié à l’accompagnement est également nécessaire lorsque celui-ci est réalisé au sein 

des structures. Enfin, la réalisation du projet doit s’inscrire dans la durée (importance dans la 

régularité des séances), la question des « perdus de vues » est donc à prendre en considération 

notamment dans le contexte du slam où la consommation répétée de produits peut parfois 

conduire à l’isolement social. 

!

♦! Le programme d’échange de seringue 

 
Le partage et/ou la réutilisation de matériel d’injection constaté dans le slam constitue un risque 

majeur de contamination virale, bactérienne et fongique.  

Depuis 1989, la mise à disposition (d’abord expérimentale puis reconnue légalement en 95) de 

matériel d’injection stérile et à usage unique permet de limiter ces risques. 

Les PES apparaissent donc comme un outil clé de RdR en contexte de slam lorsque ceux-ci 

sont combinés à d’autres actions de RdR. Toutefois, le manque de résultats sur l’incidence du 

VHC et VHB ne permet pas de conclure quant à l’efficacité d’un tel dispositif sur la réduction 

des transmissions (Emmanuelli 2004). 

Mobiles ou fixes, les PES existent dans différents lieux tels que les pharmacies de ville, les 

associations/centres de RdR, les unités mobiles (bus) ou encore les automates (distributeurs).  

Ce dispositif est matérialisé par la distribution de seringues et matériel d’injection stériles à 

usage unique et la récupération du matériel usagé via des contenants DASRI. De plus, hormis 

les automates, il permet d’échanger sur les risques et les moyens de les réduire, d’envisager la 

mise en place de TSO, d’orienter et d’améliorer l’accès aux soins (Emmanuelli 2004), (Jacoux 

2015). 



La prise en charge de la Réduction des Risques dans le slam -- Anaïs HOUEL 

!

!

!

""#!

Depuis 2011, des PES par voie postal complètent le dispositif. Initié par l’association de RdR 

SAFE, le « PES postal » facilite le lien avec des consommateurs éloignés des structures 

existantes et leurs permet l’accès gratuit à du matériel en nombre illimité. Après un échange 

téléphonique ou par mail, avec pour but de comprendre les besoins des individus selon leurs 

pratiques, les équipes préparent les différents colis composés de matériel et brochures 

d’information personnalisés pouvant être envoyé dans toute la France (Arnold-Richez 2014). 

Ce dispositif innovant de RdR à distance peut donc constituer un outil clé de RdR liés au slam 

grâce à la facilité d’approvisionnement et au caractère confidentiel et anonyme de 

l’accompagnement souvent recherché par les slamers.   

 

D’une manière générale, la nécessité d’adapter le dispositif (lieux des PES, personnels formés, 

matériels disponibles) à la population slamer novice dans l’injection et d’élaborer des stratégies 

d’accès à ce public est primordial dans un contexte où la consommation de produits peut altérer 

la conscience du risque. 

 

C.2.3!Outils de RdR liés aux pratiques sexuelles 

C.2.3.a! Préservatif et gels lubrifiants  

 
Le préservatif est le seul moyen efficace qui existe pour limiter les risques de contaminations 

par le VIH, VHC, VHB et autres IST. Il est conseillé de l’utiliser lors des pratiques sexuelles 

(« hard » ou non, pénétrations anales, fellations, « plug annal »). Des gants à usage unique 

peuvent être utilisés lors de pratiques du « fist » pour éviter le risque d’infection.  

De plus, la consommation de drogues est à l’origine de déshydratation et de sécheresse des 

muqueuses, il est recommandé d’utiliser du gel lubrifiant à base d’eau pour limiter les lésions 

et ainsi le risque d’infections. Les lubrifiants à base d’huile ne sont pas compatibles avec les 

préservatifs majoritairement composés de latex. Le partage de lubrifiants peut également être à 

l’origine de contaminations (sécrétions et sang contaminés), il est donc conseillé d’utiliser son 

propre lubrifiant.  

Les préservatifs et gels lubrifiants sont disponibles dans les structures de RdR.  

 

Au-delà du préservatif, d’autres outils intégrés dans une stratégie de prévention/RdR diversifiée 

existent pour réduire la transmission du VIH par voie sexuelle au sein d’un groupe de slamers. 
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C.2.3.b! La prophylaxie préventive contre le VIH ou PrEP 
 
 La PrEP, qui signifie Prophylaxie Pré-Exposition, est une stratégie préventive contre 

l’infection par le VIH-1.  

Elle constitue un des outils de RdR pour limiter le risque de transmission du VIH chez les HSH 

slamer qui présentent plusieurs facteurs de risque d’acquisition du VIH-1 (rapports anaux non 

protégés, partenaires multiples, consommation de drogues en contexte sexuel, infections 

sexuellement transmissibles, plusieurs recours au TPE dans les 12 derniers mois) (Billoioti de 

Gage, Aubrière, et Dray-Spira 2018).  

En effet, plusieurs études ont montré l’efficacité de la PrEP dans la diminution du risque de 

contamination par le VIH dans les populations à haut risque. Par exemple, les résultats issus de 

l’étude ANRS-IPERGAY démarrée en France en 2012 rapportent une diminution de 86% du 

risque de transmission par le VIH grâce à la PrEP à la demande (Molina et al. 2015). Une sous-

étude de l’essai ANRS-IPERGAY réalisée auprès des chemsexers montre la pertinence de cet 

outil pour réduire l’infection du VIH dans cette population (Roux et al., s. d.). 

 

Ainsi, depuis 2016, l’ANSM permet (via la Recommandation temporaire d’utilisation ou RTU) 

l’utilisation d’une association de deux molécules inhibitrices de la transcriptase inverse du VIH, 

l’emtricitabine et le ténofovir disproxil fumarate commercialisées sous le nom de Truvada® 

dans la PrEP. Suite à la RTU, le Truvada® bénéficie depuis mars 2017 d’une AMM dans la 

PrEP chez les personnes séronégatives présentant un risque élevé de contamination par le VIH 

(HAS 2017). 

 

Après un bilan initial (infections VIH ou autre IST, fonctions rénales, informations sur les 

traitements, évaluations des pratiques), la PrEP peut être prescrite par un médecin hospitalier 

spécialiste ou un médecin exerçant dans un CeGIDD selon deux protocoles adaptés en fonction 

des pratiques. Le premier schéma de prise, présentant une AMM, consiste à prendre un 

comprimé par jour (prise continue à heure fixe). Le second schéma, hors AMM, se base sur un 

modèle de prise discontinue à heure fixe (Figure 12).  

Dans les deux cas, un suivi médical est obligatoire (dépistage un mois après la première 

prescription puis tous les trois mois) afin de contrôler l’efficacité de la PrEP. La première 

prescription peut être renouvelée par tout médecin de ville ou hospitalier. Toutefois, tous les 

ans, la prescription doit être refaite par un médecin spécialiste ou d’un CeGIDD (HAS 2017). 
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HSH 

Usagers de drogues
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d’infection par le VIH

Consultation à l’hôpital ou CeGIDD

Absence d’infections VIH et autres IST

Absence d’insuffisance rénale

Prescription du Truvada®

AMM

Prise continue = 1 

comprimé/jour à 

commencer 7 jours 

avant le premier rapport 

sexuel et à poursuivre 

48h après le dernier 

rapport sexuel

Hors AMM

Prise discontinue

Prise 1: 2 comprimés entre 

2h et 24h avant le premier 

rapport sexuel

Prise 2: 1 comprimé 24h 

après la première prise

Prise 3: 1 comprimé 24h 

après la dernière prise.

Prendre un comprimé par 

jour si les rapports sont 

répétés et poursuivre 48h 

après le dernier rapport 

sexuel

+ +

Vérification tous les trois mois (dépistages, bilan rénal)

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12 : Schéma de prise en charge de la PrEP 

Source : HAS., 2017 

 
 

Outre la diminution du risque d’infection par le VIH, l’accès à la PrEP dans la population 

slamer constitue un moyen d’aborder d’autres stratégies de RdR, de discuter et de prendre en 

charge cette population de manière globale. 

 

Certaines limites dans l’utilisation de la PrEP sont à souligner. Elles peuvent constituer des 

contraintes dans un contexte de slam. Tout d’abord, un oubli ou un décalage dans la prise de 

la prophylaxie potentialise le risque d’exposition au VIH. Il est donc indispensable d’être 

observant au traitement, ce qui est parfois difficile dans un contexte de polyconsommation sur 

plusieurs jours.  De plus, la PrEP ne protège pas des autres IST (VHB, VHC, autres IST). Cet 

outil doit donc être intégré dans un programme global de RdR (vaccinations, dépistages, 

préservatifs, consommation de produits à moindre risque, TasP, TPE). Enfin, la prise de PrEP, 

tout comme les trithérapies, entrainent des effets indésirables (digestifs, rénaux, osseux) 

pouvant parfois être un frein à l’observance.  
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C.2.3.c! Le « Treatment as prevention » ou TasP 

 
 
Le TasP est l’acronyme désignant « Treatment as prevention ». Cette stratégie consiste à 

proposer rapidement un traitement ARV aux personnes séropositives afin de réduire leur charge 

virale et de « restaurer ou maintenir » le taux de lymphocytes CD4+ > 500/mm3. Les objectifs 

étant d’éviter la progression de la maladie vers le stade SIDA et le risque de transmission du 

VIH à d’autres individus (Morlat et al 2018.a). 

L’absence d’études concernant le recours au TasP chez les HSH ne permet pas de conclure sur 

l’efficacité de cette stratégie au sein de cette population et notamment dans le slam où 

l’observance au traitement peut être difficile. Toutefois, quelques études ont montré l’efficacité 

du TasP chez des couples séro-discordants avec une diminution du risque de transmission par 

le VIH. L’initiation précoce d’un traitement ARV, quel que soit le taux de lymphocytes CD4+, 

maintenu pour atteindre une charge virale indétectable (taux de virus dans le sang < à 50 

copies/ml) prévient la transmission du virus à un individu séronégatif par voie sexuelle 

(Supervie 2013). Ceci est illustré par le message U=U de l’ONUSIDA pour « undetectable = 

untransmissible (« indétectable = non transmissible ») (UNAIDS 2018).   On peut donc penser 

que le TasP rentre dans les stratégies de RdR combinées selon la méthode du « Test and Treat » 

(ou dépister pour traiter) afin de limiter les transmissions par le VIH applicable dans un groupe 

de slamers (Supervie 2013). Il est donc important d’informer les slamers de cette stratégie et 

d’initier un traitement adapté à chacun, en fonction du choix du patient, de son mode de vie et 

des substances consommés (interactions entre drogues et médicaments) (Morlat et al 2018.a). 

 

C.2.3.d! Le Traitement de Post-exposition ou TPE 
 
Associée à la PrEP et au TasP, il existe un traitement d’urgence, appelé TPE en français pour « 

Traitement de post-exposition » ou PeP en anglais, signifiant « post-exposure prophylaxis ». 

Celui-ci rentre dans la stratégie combinée de RdR depuis sa mise à disposition en 1998 en 

France. Le TPE peut être recommandé après évaluation des risques, du rapport bénéfice/risque 

et du coût lié au traitement (cf. Tableau 10) notamment chez les slamers dont les pratiques 

présentent plusieurs facteurs de risque.  
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Tableau 10 : Indications de TPE après exposition sexuelle et/ou partage de matériel d’injection 

Source : Rapport Morlat, 2017 
 

Cet outil consiste à initier une trithérapie au mieux entre 4H et 48h (jusqu’à 72h maximum) 

après un rapport qui présente un risque élevé de transmission du VIH. La stratégie 

recommandée à ce jour est l’association de deux Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase 

inverse (INTI) (ténofovir disoproxil fumarate et emtricitabine) et d’un Inhibiteur non 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
88

 Si la personne source est connue et infectée par le VIH, traitée et suivie et que sa charge virale plasmatique est 
indétectable depuis plusieurs mois, le TPE n’est pas recommandé.  
8;

 Personne source ayant des relations sexuelles avec plusieurs partenaires, originaire de région à prévalence du 
VIH>1%, usager de drogue par voie IV ou facteurs physiques qui augmentent le risque de transmission chez la 
personnes exposée (IST associées, saignement, ulcération anale, viol).  
87

 Le TPE peut être envisagé lorsque la personne exposée présente des facteurs physiques qui augmentent le 
risque de transmission du VIH (IST, saignement, ulcération anale, viol).  
8$

 Le TPE peut être envisagé lorsque la personne exposée présente des facteurs physiques qui augmentent le 
risque de transmission du VIH (IST, saignement, ulcération anale, viol).!

Expositions sexuelles 

 Statut VIH de la personne source 

Risque et nature de 

l’exposition 

Positif Inconnu 
CV détectable CV indétectable 

(<50 copies/ml)
88

 

Groupe à 
prévalence 

élevée
8;

 

Groupe à prévalence 
faible 

Rapport anal réceptif TPE 

recommandé 

TPE non 

recommandé 

TPE recommandé TPE non 

recommandé 

Rapport anal insertif TPE 

recommandé 

TPE non 

recommandé
87

 

TPE recommandé TPE non 

recommandé 

Fellation réceptive 

avec éjaculation 

TPE 

recommandé 

TPE non 

recommandé
8$

 

TPE recommandé TPE non 

recommandé 

Fellation réceptive 

sans éjaculation ou 

insertive 

TPE non 

recommandé 

TPE non 

recommandé 

TPE non 

recommandé 

TPE non 

recommandé 

Expositions chez les usagers de drogue IV 

 Statut VIH de la personne source 

Risque et nature de 
l’exposition 

Positif Inconnu 
CV détectable CV indétectable 

Important : partage 
de l’aiguille, de la 

seringue et/ou de la 
préparation 

 

TPE recommandé 

 

TPE non 

recommandé 

 

TPE recommandé 

Intermédiaire : 
partage du récipient, 

de la cuillère, du 
filtre ou de l’eau de 

rinçage 

 
 

TPE non recommandé 

 

 

TPE non recommandé 
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nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) (rilpivirine) commercialisée sous le nom de 

Eviplera® (un comprimé par jour) ou sous une forme non co-formulée (un comprimé de 

ténofovir DF/emtricitabine Gé et un comprimé de rilpivirine (Edurant®)). Le traitement sera 

réévalué trois jours après la première prise pour être arrêté, réadapté et/ou poursuivi pendant 

quatre semaines. Un test de dépistage est réalisé à la fin du TPE puis trois mois après s’il n’y a 

pas eu de séroconversion (Morlat et al. 2017). Le TPE peut être prescrit dans les services 

d’urgence, dans les services hospitaliers en charge des personnes exposées ou dans les 

CeGIDD.  

Il est important de promouvoir cet outil dans une approche globale de RdR auprès du public 

slamer afin de limiter les risques de transmission du VIH dans cette population.  

   

Associées à ces différentes stratégies de RdR liés aux pratiques sexuelles, le dépistage et la 

vaccination sont recommandés dans la population HSH slamer qui présente des facteurs de 

risques connus.  

 

C.2.3.e! Dépistages des IST 
 
Le dépistage rentre dans la stratégie de prévention/RdR combinée et globale. Cet outil fait partie 

intégrante des objectifs de la stratégie nationale de santé sexuelle qui vise à « favoriser le 

dépistage répété des populations les plus exposées au VIH par un renforcement de l’offre de 

dépistage via une mobilisation de l’ensemble des acteurs » (Ministère des affaires sociales et 

de la santé 2017). Différents outils de dépistage existent en fonction des pathogènes à 

rechercher (sérologie, test rapide d’orientation au diagnostic ou TROD, autotests) et sont 

accessibles au sein des structures médico-sociales et associatives de RdR et lors d’actions hors 

les murs (cf. Tableau 11).  

 

Ainsi les recommandations de dépistages chez les HSH adaptées en fonction des facteurs de 

risques sont les suivantes (Morlat et al. 2018.b):  

-! Un dépistage du VIH tous les ans voire tous les trois mois chez ceux qui présentent des 

risques élevés de contamination (multipartenaires, usagers de drogues par voie IV) ou 

personnes sous PrEP.  

-! Un dépistage de l’hépatite C annuel voire tous les trois mois chez les HSH éligibles 

pour la PrEP et/ou ceux qui ont des rapports avec plusieurs partenaires et/ou ceux qui 

consomment des drogues psychoactives et/ou ceux qui ont des rapports traumatiques 

(« hard », « fist ») et/ou HSH séropositif.  
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-! Un dépistage multi-sites (prélèvement urinaire, anal et pharyngé) de Chlamydia 

trachomatis renouvelé chaque année en cas de test négatif et rapports sexuels non 

protégés avec un nouveau partenaire et répété tous les trois mois si le test est positif. 

-! Un dépistage de la syphilis au moins une fois par an si prise de risque répétée. 

-! Un dépistage multi-site pour l’infection à gonocoques répété tous les trois mois en cas 

de prise de risque élevée.  

-! Un dépistage des hépatites A et B suivie d’une vaccination si la sérologie est négative.  

 

Chez les personnes séropositives, les recommandations de dépistage sont à adapter au cas par 

cas en fonction des pratiques.  

 

Agents 

pathogènes à 

dépister 

VIH VHC VHB Chlamydia 

trachomatis 

Treponema 

pallidum 

(syphilis) 

Gonococoque 

 

 

 

 

Examens de 

dépistage 

-Sérologie 
Elisa 4ème 
génération 
(détection 
Ag et Ac) 
-TROD 
-Autotest 

-Sérologie 
-TROD 

- Sérologie 
variable 
(Ag-HBs, 
Ac anti-
HBs, Ac 
anti-HBc) 

-TAAN
8:

 à 
partir d’un 
prélèvement 
sur 1er jet 
d’urine chez 
l’homme, 
pharyngé 
et/ou anal 
selon les 
pratiques 

Test 
tréponémique 
et non 
tréponémique 

-Si 
symptômes : 
culture à 
partir d’un 
prélèvement 
local 
-Si absence de 
symptôme : 
TAAN sur 
prélèvement 
local  

Tableau 11 : Différents examens de dépistage des infections sexuellement transmissible 

Source : INPES 2011 

 

 

Dans le cas de la pratique du slam, il est nécessaire de promouvoir l’offre de dépistage afin de 

diagnostiquer une IST éventuelle et ainsi permettre une prise en charge globale et rapide. Le 

temps consacré au dépistage est aussi un moyen d’échanger sur les pratiques et de de délivrer 

des messages et conseils de RdR personnalisés. Le développement des TROD (test rapide 

d’orientation au diagnostic) pour le VIH-1 et 2 et le VHC dans des structures de RdR (médicales 

ou communautaires) ainsi que les autotests de dépistage de l’infection à VIH disponibles dans 

les pharmacies de ville, constitue une avancée majeure dans l’accès au dépistage pour des 

populations qui ne se font peu ou pas dépister habituellement.  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
8:

 Test d’amplification des acides nucléiques. 
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C.2.3.f! Vaccination (Ministère des solidarités et de la santé 2018) 
 
La vaccination constitue un moyen préventif contre certaines infections virales pouvant être 

transmises par voie sexuelle.  

D’une manière générale, en contexte de slam, si la vaccination n’a pas été faite étant jeune et 

les sérologies négatives, il est recommandé de réaliser les vaccins contre le VHA, le VHB et 

HPV.  

La vaccination VHA est recommandée chez tous les HSH. Le schéma vaccinal est de deux 

doses espacées de six mois8E.  

Pour le VHB, la vaccination est recommandée pour les personnes : 

-! ayant des rapports sexuels avec plusieurs partenaires 

-! exposées aux IST et/ou ayant une IST en cours ou récente 

-! consommant des substances psychoactives par voie IV ou intranasale 

-! partenaires sexuelles d’un individu infecté par le VHB ou porteur chronique de 

l’antigène Hbs 

-! séropositives au VIH et/ou VHC. 

Le schéma vaccinal est de trois doses à zéro, un et six mois;6.  
!

La vaccination contre le HPV (Papilloma Virus Humain) est recommandée chez les HSH 

jusqu’à l’âge de 26 ans;".  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
8E

 Il existe trois spécialités commercialisées en France pour les adultes : Avaxim®, Havrix® et Vaqta®. Une 
spécialité VHA et VHB existe sous le nom de Twinrix®.!
;6

 Il existe deux spécialités commercialisées en France : Engerix® et HBVaxpro®. 
;"

 Gardasil® ou Gardasil9® sont deux spécialités utilisées en France dans la vaccination des HSH âgés de moins 
de 26ans. !
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 
 

Depuis longtemps, les milieux festifs gays sont marqués par la consommation de produits et 

une sexualité plus libérée. Toutefois, avec l’évolution des moyens de communication et 

l’émergence des cathinones synthétiques, on assiste à l’apparition de nouvelles pratiques chez 

certains HSH telles que le slam. Cette nouvelle tendance qui demeure, à ce jour, marginale est 

un sujet complexe encore peu exploré. En effet, le slam est l’imbrication de plusieurs 

problématiques liant drogues et sexualité qui jusque-là, n’avait été étudiées de façon conjointe.  

 

De multiples facteurs sociaux, environnementaux et individuels peuvent expliquer les 

motivations qui poussent certains hommes à slamer.  

Bien que les profils des slamers soient variés, leurs attentes vis-à-vis de la pratique sont 

communes : recherche de nouveaux plaisirs et de sensations, amélioration de la performance 

sexuelle, désir de lâcher prise dans un contexte où les tabous liés à la sexualité persistent.  

L’injection des cathinones de synthèse entraine des effets stimulants et entactogènes intenses 

facilitant les rapports physiques avec plusieurs partenaires. De manière concomitante, d’autres 

drogues ainsi que des médicaments détournés de leur usage sont consommés dans ce contexte 

en fonction des effets recherchés.  

 

De ce fait, cette pratique expose les slamers à des risques certains, liés à la fois aux produits, 

aux modes de consommation et aux pratiques sexuelles.  

D’une manière générale, la consommation de produits peut être à l’origine de complications 

somatiques sévères notamment au niveau cardiovasculaire et/ou psychiques aussi bien aigues 

que chroniques, avec le risque de développer une addiction et qui sont variables d’un individu 

à un autre et d’un produit à un autre. De plus, la polyconsommation favorise le risque 

d’interactions pouvant être sources de complications parfois fatales.   

La pratique de l’injection, quant à elle, peut entrainer des complications physiques locales 

(inflammation, abcès, nécrose, …), systémiques (endocardite, méningite, arthrite, …) ainsi que 

des risques infectieux (transmission des IST) lorsque que celle-ci est réalisée sans précaution. 

Le recours aux autres voies d’administration (nasale, orale, rectale) n’est pas dénué de tout 

risque et peut également entrainer des complications graves. 

 

Associés à la consommation de substances, les complications liées aux pratiques sexuelles sont 

nombreuses et principalement d’ordre infectieuses. Ainsi, la multiplicité des partenaires 
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sexuels, les rapports non protégés et parfois traumatiques sont à l’origine d’infections 

bactériennes (chlamydias, syphilis, gonorrhée) et/ou virales (VIH, VHC, VHA).  

La pratique du slam rend inévitablement le public slamer vulnérable.  

 

Pour faire face à ces multiples risques, différentes stratégies de RdR existent. Ainsi, plusieurs 

structures médico-sociales et communautaires proposent des outils et dispositifs de RdR relatifs 

aux produits (analyse de produits), à l’injection (matériels d’injection, PES, ERLI) et aux 

pratiques sexuelles (préservatifs, PrEP, TasP, PeP, dépistages, vaccinations) à destination des 

slamers.  Toutefois, ceux-ci doivent être utilisés de manière combinée et intégrés dans une 

approche globale de RdR pour être efficaces.  

 

A l’heure actuelle, il apparait comme essentiel de comprendre davantage les spécificités de la 

pratique du slam et des slamers afin de faire évoluer les messages/conseils de RdR, les outils 

et dispositifs pour répondre au mieux aux demandes de cette population.  

Ainsi, il serait intéressant de :  

-! Développer la recherche pluridimensionnelle afin de dégager des nouveaux axes 

d’intervention de RdR efficaces qui pourraient être intégrés dans un document de 

référence de prise en charge destinés aux différents acteurs. Plusieurs projets de 

recherche sont en cours de réalisation.  

-! Développer la formation des professionnels de santé (médecins spécialistes, généralistes 

et urgentistes, pharmaciens, infirmiers) aux questions du slam en intégrant la dimension 

sexuelle à celle des produits.  Il conviendra aussi de travailler sur les représentations 

liées au slam pour limiter la discrimination et le jugement moral vis-à-vis des pratiques 

pouvant constituer un frein majeur dans la prise en charge.  

-! Former un réseau de professionnels pluridisciplinaires référents (acteurs médicaux, 

associatifs, institutionnels) au niveau national et local en vue d’améliorer la prise en 

charge globale des slamers.  

-! Développer des permanences de santé sexuelle « gay » ou « gay friendly » dans 

différentes structures associatives et/ou hospitalières qui seraient plus enclin à dépister 

la pratique et proposer une prise en charge globale.  

-! Développer des études sur les NPS et notamment les cathinones afin de répondre aux 

sollicitations des slamers sur les effets et risques induits par leur consommation.  

-! Sensibiliser davantage le public slamer aux complications liées à la prise de produits et 

particulièrement sur les risques de l’automédication, des interactions et de l’usage 
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détourné des médicaments, au travers notamment des réseaux sociaux, applications de 

rencontre et forums de discussion.  

-! Développer l’information et l’accès au matériel d’injection stérile et à usage unique pour 

toucher un maximum de slamers même les plus éloignés et promouvoir 

l’accompagnement à l’injection en incluant la dimension sexuelle lors des séances 

(ERLI).  

-! Accompagner les slamers à la transition vers d’autres modes de consommation 

alternatifs à l’injection. A titre d’exemple, l’outil « Change le programme » développé 

par l’INPES à partir du modèle anglais « Break the circle » pourrait être envisagé dans 

un groupe de slamers où le rôle de l’initiateur est important. Son objectif est de 

« diminuer le nombre d’initiations à l’injection, de les retarder ou de les rendre plus 

sécures afin de limiter les contaminations virales particulièrement le VHC ».  

 

Le développement et la mise en place de toutes ces actions au travers d’un réseau de prise en 

charge pluridisciplinaire apparait donc aujourd’hui comme essentiel pour lutter contre la 

pratique et les ravages du slam aussi bien à titre individuel que collectif.  
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DROGUES Cathinones Méthamphétamine Cocaine MDMA GHB Poppers Ketamine Alcool BZD

Cathinones x
Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation des effets "agréables" 

et toxiques

Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Peu de risques 

Méthamphétamine
Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques
x

Potentialisation des effets "agréables" 

et toxiques

Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Peu de risques 

Cocaine
Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques
x

Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets 

désagréables et si forte dose --

> dépression respiratoire

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets 

désagréables et si forte dose --

> dépression respiratoire

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets 

désagréables et si forte dose --

> dépression respiratoire

Augmentation de l’euphorie et 

de l'intensité et la durée des 

effets de la cocaine (formation 

de la cocaéthylène, métabolite 

actif de la cocaine) 

Peu de risques 

MDMA
Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation des effets 

"agréables" et toxiques

Potentialisation des effets "agréables" 

et toxiques
x

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Augmentation des effets de 

l'alcool et de la MDMA
Peu de risques 

GHB

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution 

des effets "désagréables"

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution des 

effets "désagréables"

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets désagréables et 

si forte dose      --> dépression 

respiratoire

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

x
Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Potentialisation des effets 

dépresseurs sur le SNC 

pouvant aller jusqu'au G-Hole

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Poppers

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution 

des effets "désagréables"

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution des 

effets "désagréables"

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets désagréables et 

si forte dose      --> dépression 

respiratoire

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC
x

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Augmentation des effets 

vasodilatateurs des nitrites --> 

hypotension, syncope voire 

collapsus cardiovasculaire

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Ketamine

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution 

des effets "désagréables"

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution des 

effets "désagréables"

Augmentation de l'euphorie, 

diminution des effets désagréables et 

si forte dose      --> dépression 

respiratoire

Potentialisation de l'euphorie 

et diminution des effets 

"désagréables"

Potentialisation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC
x

Potentialisation des effets 

dépresseurs sur le SNC 

pouvant aller jusqu'au K-Hole

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Alcool

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution 

des effets "désagréables"

Potentialisation de 

l'euphorie et diminution des 

effets "désagréables"

Augmentation de l’euphorie et de 

l'intensité et la durée des effets de la 

cocaine (formation de la cocaéthylène, 

métabolite actif de la cocaine) 

Augmentation des effets de 

l'alcool et de la MDMA

Potentialisation des effets 

dépresseurs sur le SNC 

pouvant aller jusqu'au G-Hole

Potentialisation des effets 

vasodilatateurs des nitrites --> 

hypotension, syncope voire 

collapsus cardiovasculaire

Potentialise les effets 

dépresseurs sur le SNC 

pouvant aller jusqu'au K-

Hole

x

Potentialisation  des effets 

dépresseurs sur le SNC pouvant 

être fatals. Sur le long terme, 

tolérance croisée

BZD Peu de risques Peu de risques Peu de risques Peu de risques
Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Augmentation des effets 

dépresseurs sur le SNC

Potentialise les effets 

dépresseurs sur le SNC 

pouvant être fatals. Sur le long 

terme, tolérance croisée
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ANNEXE 2 : INTERACTIONS POTENTIELLES ENTRE LES PRINCIPALES DROGUES/PRODUITS 

PSYCHOACTIFS

MDMA:3,4-méthylènedioxy-N-méthylamphétamine
GHB:Gamma-Hydroxybutyrique
BZD: Benzodiazépine

*Disponible sur: http://wiki.tripsit.me/wiki/Drug_combinations. (Consulté le 14 août 2018).

Sources: Ben Amar 2007 ; Tripsit*
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!""#$#%&%'%()"*#+,*%-#%./.%,+#*%!%,!%0.!1+23#%-3%*,!45(6#4*#$%
!"#$%&'()(*+,+$-./"0(1,,/%./"0(&.(2'3%4"-%./567(89:2!(:;&<,&<*$-0%&(&.(=>!?7(@&%40"AB7(@$/C'/.(D/E/F7(1:=G!(

%
!"#$%&'$()*#*+,-.(/%(0/0('&*$(1(',(2"#$"33,4&"#(/%(5+"/-&4$(

(

· 6"$%+(,7%2(5+*2&$&"#('%$(5+"/-&4$(1(2"#$"33%+(89,',#2%(5+*2&$%(5"-+(',(5"-/+%:(5&5%44%("-($%+&#)-%($,#$(,&)-&''%(5"-+('%$('&;-&/%$(2"33%(

'%(<=>?<>@AB((

· C+*5,+%+('%$(5+"/-&4$(1(2"#$"33%+(,7%2(5+*2,-4&"#(quel que soit le mode d’usage 8+*/-24&"#:(/&$$"'-4&"#:(filtration, règles d’hygièneAB(

· D"-E"-+$(2"#$"33%+(-#%(5%4&4%(;-,#4&4*(/%(5+"/-&4(8F+,24&"##*A(%4(,44%#/+%('%$(%FF%4$B(

· G$5,2%+('%$(5+&$%$(5"-+(*7&4%+('%$($-+/"$,)%$B((

· C+"$2+&+%('%$(,$$"2&,4&"#$(/,#)%+%-$%$(/%(/+")-%$(5"-7,#4(%#4+,&#%+(/%$(2"35'&2,4&"#$(5"4%#4&%''%3%#4(3"+4%''%$B(

· S’entourer de personnes de confiance dans un endroit sécurisé pour éviter les «(9,/H4+&5(IB((

· Toujours s’hydrater car les risques de déshydratation induite par la consommation de drogues sont importants (prévoir des bou4%&''%$(5"-+(

2Jaque participant) et s’aérer régulièrement.(

(

Conseils de RdR liés à l’injection en IV(

(

· Préparer le support sur lequel est posé le matériel d’injection(K($-+F,2%(#%44"L*%:(/*)+,&$$*%(%4(/*$&#F%24*%(8%,-(/%(E,7%'A:(5',#%:($4,9'%(

%4(#"#(%#2"39+*%($&(5"$$&9'%B((

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
M( 78/89:;<=>% !//<?;<=>@% A;% 0BC?D=:?;<EB( $B(/B( N(!"33%#4( +*/-&+%( '%$( +&$;-%$( ,7%2( '%$( #"-7%''%$( /+")-%$( /%( $L#4JO$%( P(I( QG#( '&)#%RB( 6&$5"#&9'%( $-+(K(

J445$K??SSSB5$L2J",24&FB"+)?F"+-3?-5'",/$?/"2-3%#4$?MTUTVMTUWXB5/FB(8!"#$-'4*('%(MY(/*2%39+%(YVMWAB(
Y(,A%(.+0*%A;%-F*B(8YVVMAB(N(Les risques infectieux liés à l’usage de drogues par voie intraveineuse(I:(
T(1A?D>=%G(N(Flyer “Sniff”(IB(QG#('&)#%RB(6&$5"#&9'%($-+(K((J445K??2-'4-+%/+")-%$BF+?4%2J#"5'-$?S5H2"#4%#4?-5'",/$?$&4%$?Y?YVMU?VT?Z'L%+H$#&FFH3,+$HYVMUB5/FB(8!"#$-'4*('%(MY(

#"7%39+%(YVMWAB(
X(19<H*<;%I<J<B($B(/B(N([-&2\(<-&/%(4"(C'-))&#)(IB(QG#('&)#%RB(6&$5"#&9'%($-+(K((J445$K??S&\&B4+&5$&4B3%?S&\&?[-&2\]<-&/%]4"]C'-))&#)B(8!"#$-'4*('%(MY(#"7%39+%(YVMWAB((

!



· @,7%+(%4(/*$&#F%24%+($%$(3,&#$B((

· C+*5,+%+('%(3,4*+&%'(d’injection(K(B;89<KA%A;%L%MB:NA%M><OMA%A;%HA9B=>>AK^B(

· C+*5,+%+('%$(5+"/-&4$(K(

,A 0*/-&+%('%(5+"/-&4(%#(F&#%(5"-/+%B((

9A Dissoudre la poudre avec de l’eau stérile_(et/ou ajout d’un diluant acide lorsque le produit n’est pas soluble dans 

l’eau. Chauffer la solution jusqu’à ébullition, mélanger et laisser refroidir. Il est important de connaitre la dissolution 

/%(2J,;-%(/+")-%B((

2A Z&'4+%+%',($"'-4&"#(à l’aide d’un filtre stérile. Cette étape est très &35"+4,#4%(5"-+(*'&3&#%+(4"-4%$('%$(+*$&/-$(&#$"'-9'%$(

;-&(5"-++,&4(%#4+,&#%+(/%$(&#F%24&"#$(%4(,'4*+%+('%($L$4O3%(7%&#%-.B(@,(N(F&'4+,4&"#(2"39&#*%(I(8$4*+&F&'4`(%4(F&'4+%(/%(

2"4"#A(%$4(+%2"33,#/*%B((

· Pour réaliser l’injection(K((

,A Désinfecter la zone d’inje24&"#(,7%2(-#(4,35"#(,'2""'&$*(#%-FB((

9A C"$&4&"##%+(-#(),++"4(5%+$"##%'(%#(2,"-42J"-2(/%(5+*F*+%#2%:(,-Hdessus de la zone d’injection. Ceci permet de choisir 

5'-$(F,2&'%3%#4(-#%(7%&#%(7&$&9'%(/,#$(',;-%''%(&#E%24%+('%(5+"/-&4B(

2A a#E%24%+(',($"'-4&"#(/%(3,#&O+%(lente, en évitant les zones d’injection à risque (cou, aine, main, poignet, pied, cheville, 

sexe et jambe) et en changeant régulièrement de point d’injection pour ne pas endommager le capital veineux. Les 

7%&#%$(/%$(9+,$($"#4('%$(3"&#$(1(+&$;-%B((

/A G#'%7%+('%(),++"4(%4(2"35+&3%+(',(b"#%(,7%2(-#(4,35"#($%2(5-&$(',(/*$&#F%24%+B((

(

c-&4%(1(-#%(&#E%24&"#:(&'(%$4(&35"+4,#4(/%(#%(5,$(+*-4&'&$%+('%(3d3%(3,4*+&%'($"-&''*(%4(/%('%(E%4%+(/,#$('%$(6,$+&("-(5"-9%''%$(/%(2"''%24%(5"-+(*7&4%+(

'%$(2"#4,3&#,4&"#$:(#"4,33%#4(5,+('%(e=!B(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
^(En cas d’absence de matériel stérile, il est possible de nettoyer le plus rapidement possible son matériel à l’eau de javel. Toutefois, si cette 5+"2*/-+%(%$4(%FF&2,2%(2"#4+%('%(

VIH, elle ne permet pas d’*'&3&#%+(4"4,'%3%#4('%(+&$;-%(/%(4+,#$3&$$&"#(/-(e=!B((
_(Si absence d’eau stérile, l’eau du robinet peut être utilisée bouillie 5-&$(+%F+"&/&%(,7,#4(&#E%24&"#:(%#(/%+#&%+(+%2"-+$B((



(

!"#$%&'$(/%(0/0('&*$(,-($#&FF(

(

· C+*5,+%+('%($-55"+4(8$-+F,2%(5+"5+%(%4('&$$%AB(

· C+*5,+%+('%(5+"/-&4(1($#&FF%+(,7%2(5+*2,-4&"#(K((

,A 6"$%+(',(/+")-%(,7%2(5+*2&$&"#(5"-+(*7&4%+('%$($-+/"$,)%$(8F+,24&"##%+(%4(%$5,2%+('%$(5+&$%$AB(

9A 0*/-&+%(',(/+")-%(%#(5"-/+%(',(5'-$(F&#%(5"$$&9'%B(

· c%(3"-2J%+(5"-+(/*),)%+('%$(#,+&#%$(,7,#4(/%(+*,'&$%+('%($#&FFB(

· Sniffer à l’aide d’une «%H:<KKA%P%9<N</A@%HA9B=>>AKKA%A;%L%MB:NA%M><OMAB(@%(5,+4,)%(/%(5,&''%(%$4(1(5+"$2+&+%(5"-+(*7&4%+('%(+&$;-%(/%(

2"#4,3&#,4&"#$(7&+,'%$B((

· Se rincer les narines avec du sérum physiologique après chaque inhalation afin d’éliminer les dépôts de poudre pouvant endomm,)%+(

'%$(#,+&#%$B((

· =L/+,4%+('%$(#,+&#%$B(

· f'4%+#%+('%$(#,+&#%$(%#4+%('%$($#&FFB(

(

!"#$%&'$(/%(0/0('&*$(,-(N(5'-)(I(,#,'(((

(

· C+*5,+%+(',($-+F,2%(/%(5+*5,+,4&"#(/-(5+"/-&4(8$-+F,2%(5+"5+%(%4('&$$%AB(

· C+*5,+%+('%(5+"/-&4(1(N(5'-))%+(I(K((

,A 6"$%+( ',(/+")-%(,7%2(5+*2&$&"#(5"-+(*7&4%+( '%$($-+/"$,)%$( 89&"/&$5"#&9&'&4*(/%$(/+")-%$(%$4( &35"+4,#4%(5,+(

2%44%(7"&%(K(-4&'&$%+(/%$(/"$%$(&#F*+&%-+%$(1(',(7"&%("+,'%("-($#&FFAB(

9A 0*/-&+%(',(/+")-%(%#(5"-/+%(',(5'-$(F&#%(5"$$&9'%B(

2A Dissoudre la poudre dans de l’eau stérile et/ou solvantB(

/A g*',#)%+(',($"'-4&"#(



· Gviter l’administration de produits caustiques ainsi que l’éthanol comme solva#4( ;-&( 5"-7,#4( %#4+,&#%+( ',( /*4*+&"+,4&"#( /%( ',(

3-;-%-$%(,#,'%B(f44%#4&"#(*),'%3%#4(,-.(/+")-%$(,#%$4J*$&,#4%$(/%$(3-;-%-$%$(4%''%$(;-%(',(2"2,h#%("-(',(\*4,3&#%(83,$;-%#4('%$(

douleurs témoignant d’une lésion). (

· a#4+"/-&+%(',($"'-4&"#(/,#$(-#%($%+&#)-%($4*rile à usage unique dépourvue d’aiguille et lubrifiée pour éviter les lésions.(

· Avant l’utilisation de la voie rectale, il est conseillé d’aller à la selle ou d’effectuer un lavement car une solution absor9*%(5,+('%$(

selles n’entraine pas d’effets. (

· a#$*+%+(',($%+&#)-%(dans l’anus(/%(3,#&O+%('%#4%(5"-+(*7&4%+('%$('*$&"#$(%4(,$$%b(5+"F"#/*3%#4B(

· f/3&#&$4+%+('%(5+"/-&4(/%(F,i"#('%#4%(%4(+*)-'&O+%B(

· f44%#/+%(;-%';-%$($%2"#/%$(,7,#4(/%(+%4&+%+(la seringue avec précaution afin d’éviter la perte de produit. (

· 0%$4%+(%#(5"$&4&"#(,''"#)*%(%4($-+('%(2j4*(;-%';-%$(3&#-4%$(8^(1(M^3&#A(,5+O$(',(5+&$%B((

· k%4%+('%(3,4*+&%'(-4&'&$*(/,#$(-#%(5"-9%''%(/%$4&#*%(2,+('%(+&$;-%(/%(2"#4,3&#,4&"#(5,+(2"#4,24(,7%2('%$(3,4&O+%$(F*2,'%$(%$4(&35"+4,#4B((

(
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Nettoyer les surfaces souillées  
 (slings, tables de massages, etc.). 
 Après chaque plan, il faut nettoyer 
 (cuir, chaînes, etc.) avec des serviettes 
 en papier.

Après chaque utilisation,   
tous les sextoys utilisés   
pendant la soirée doivent   
être nettoyés et désinfectés.

Capote et gel   
en dosette à   
usage unique.

Produit désinfectant  
 et produit ménager pour   
dégraisser et nettoyer   
toutes surfaces.

Prévoir également  
des serviettes en papier  

et des rouleaux d’essuie-tout.

Deux usages : l’usage sexuel  
(�st) et le ménage. Il faut prévoir  

d’approvisionner en quantité 
 suf�sante et dans toutes les tailles.

Penser à nettoyer  
et à désinfecter 

 la surface ainsi que 
 le pommeau de douche,  

robinets et  exibles.

Lavements :  
l’idéal est que chaque  

participant apporte  
son embout à lavement.

Collecte de   
matériel souillé.

Matériel stérile   
et à usage unique 
à disposition.

Feuille de 
consommation

Prévoir un espace frais 
ou un réfrigérateur 
avec des bouteilles 
d’eau de petit format.

L’organisateur   
prévoit des serviettes 
 de toilette en nombre 
 pour les participants.

Matériel stérile   
et à usage unique 

à disposition.

LES INDISPENSABLES POUR UN PLAN                                  EN TOUTE SÉCURITÉ

Par AIDES
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Avant de désinfecter n’importe quelle surface, 
il est impératif d’utiliser un produit nettoyant et 
dégraissant. Ces opérations doivent être répé-
tées plusieurs fois dans la soirée et avant chaque 
contact avec une surface souillée.

L’idéal est d’utiliser un préservatif sur les plugs et 
godes. Pour les autres sextoys (pinces, cockrings, 
etc.), il est préférable d’utiliser son matériel per-
sonnel. Si ce n’est pas le cas, les conditions d’hy-
giène sont à observer rigoureusement. Il ne faut 
pas stocker tous les sextoys au même endroit, car 
au contact les uns des autres les virus peuvent  
se répandre. Pendant la soirée, il est préférable 
de poser les sextoys sur une surface propre  
et sans contact les uns avec les autres.

Certains organisateurs de soirée utilisent des 
draps en papier jetables et à usage unique 
(après chaque utilisation). Si ce n’est pas le cas,  
il faudra appliquer les consignes d’hygiène habi- 
tuelles et nettoyer le mieux possible les surfaces 
souillées. Des bâches en latex ou en vinyle  
peuvent servir à cet effet, elles se nettoient  
très bien. Ces accessoires sont disponibles dans 
les sexshops.

Il est conseillé pendant les partouzes « no Kpotes » 
de se laver entre chaque session. Certains re-
commandent une utilisation de Bétadine sur les 
parties génitales a n de se débarrasser des virus 
résistant à l’eau. Il faut prévoir 30 secondes  
et rincer abondamment.

Si chaque participant n’a pas son embout à lave- 
ment personnel, il faudra impérativement nettoyer 
et désinfecter l’ensemble du !exible. Le lavement 
provoque sous la pression de l’eau des micro- 
lésions qui favorisent la transmission des virus.

Dans les partouzes, le partage du gel peut être 
un point de passage de l’hépatite C. Aucun pot 
collectif, pas de bouteille que l’on actionne avec 
les mains, uniquement une bouteille avec doseur 
que l’on peut actionner via le coude et des do-
settes uniques.

Les gants doivent être utilisés pour le ménage 
qui suit les plans, les manipulations de matériel 
de consommation de produits (seringues, cups, 
pailles), le nettoyage et la manipulation de pou-
belles, Dasri ou bouteilles pour collecter le maté-
riel souillé. La présence de virus peut être élevée 
dans ce contexte et les risques de transmission  
de l’hépatite C très importants même lorsqu’il n’y 
a pas de traces de sang.

Les serviettes ne s’échangent pas, des résidus 
de lubri ant contenant des particules infectées 
peuvent coller.

La feuille de consommation permet à chaque 
participant d’indiquer le ou les produits consom-
més avec l’heure de la dernière prise et la quan- 
tité. Ce système permet d’éviter les surdoses,  
les surconsommations ou le mélange de pro- 
duits dangereux.

Du matériel stérile et à usage unique pour la con- 
sommation de produits psychoactifs est dispo-
nible dans les Caarud de AIDES :
-  matériel pour injection : seringues, garrot, acides, 
 ltres, eau PPI, tampon d’alcool, Stéri lt®, Stéri-
cup®, Stérimix®, Maxicup®, toupie ;

-  matériel pour sniffer : sérum physiologique, carnet 
« roule ta paille », bumper (à usage personnel) ;

-  matériel à usage unique pour plug anal ;
-  matériel à usage unique pour inhalation (pipe à crack) ;
-  préservatifs, gels ;
-  gants latex ;
-  lingettes ;
- récupérateur de seringues (Dasri).

Enlever tous les résidus gras puis utiliser les sprays 
nettoyants avant chaque nouvelle utilisation.

EN TOUTE SÉCURITÉ

Réduire les risques  
et les mauvaises pratiques

LES INDISPENSABLES 

POUR UN PLAN
Il estest conseillillé pé pend
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 SÉCÉCURURITÉ

Réduire les risques 
et et lesles ma mauvauvaiseises ps pratratiquiques

LES S ININDIDISPENSASABLBLES

POUR UN N PLPLAN

ENENENEN T TOUOUTE S SÉCÉC

POURURUR U UN N POPOURUR

ÉCURURITÉ

N PLPLANANUR UN 

Il ne faut en aucun cas jeter les seringues (ou tout 
objet coupant ou tranchant) dans les poubelles. 
Il convient de les stocker à part : dans une bou-
teille par exemple ou dans des collecteurs Dasri 
prêtés par AIDES que vous apporterez à l’asso-
ciation qui vous approvisionne en matériel stérile 
et à usage unique.

S’hydrater est un impératif. De nombreux effets  
délétères dont la déshydratation sont cons- 
tatés. Chaque bouteille est réservée à un usage 
individuel. On ne boit pas dans une bouteille 
ouverte car on ignore si l’utilisateur précédent 
n’a pas ajouté un produit psychoactif. On peut 
également emporter un marqueur indélébile pour  
surface plastique a n d’écrire le nom de chacun 
sur les bouteilles.

Possibilité d’écoute et de soutien  
pour le chemsex avec :

le numéro d’urgence
01 77 93 97 77

le numéro Whatsapp
07 62 93 22 29

le groupe Facebook
INFO CHEMSEX
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