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Introduction

Selon une méta-analyse récente, la pratique du chemsex (usage de psychostimulants dans un contexte
sexuel), est associée a des comportements sexuels a risque (1). Il s’agit d’'un phénomene en croissance
comme en témoigne la multiplication des articles scientifiques sur le sujet depuis 2015. En effet en
recherchant le terme « chemsex » sur le moteur de recherche PubMed en date du 10 ao(t 2021, nous
retrouvons 236 articles pertinents (6 articles en 2015, 19 et 20 articles respectivement en 2016 et
2017, 60 en 2018, 46 en 2019, 68 en 2020 et 50 en 2021). Dans ce contexte actuel d’expansion de la
pratique du chemsex, il apparait indispensable de pouvoir proposer aux consommateurs des méthodes
de réduction des risques et des dommages (RDRD) puisque la consommation de drogues chez les HSH
(hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes) a été associée a une mauvaise santé
mentale, comme I'anxiété et la dépression (2,3), en particulier chez les HSH qui considéraient leur

consommation de drogues comme problématique (4).

En septembre 2021, le Pr Amine Benyamina a été chargé pour 3 mois par le ministre des solidarités et
de la santé Olivier Véran d’une mission sur le Chemsex pour qualifier et quantifier le phénomene au
sein des populations concernées, préciser les produits utilisés, avec un focus sur les nouveaux produits
de synthése et pour détailler les dommages psychiques et somatiques et les addictions que le chemsex

peut générer.

L'Agence Médicale Frangaise a demandé une évaluation du risque de « SLAM » (injection intra-
veineuse de psychostimulant lors du chemsex) et plus largement du chemsex par I'analyse des
complications liées a cette pratique notifiées au Réseau Francais des Centres d'Addictovigilance. Les
principales complications retrouvées étaient des troubles psychiatriques dans 50% des cas
(symptomes psychotiques, agitation, anxiété, idées ou tentatives de suicide et problemes médico-
Iégaux), une intoxication aigué dans 25% des cas (dont 3 déces), une dépendance et des abus dans

17% et des complications infectieuses dans 8% des cas (séroconversion virale)(5).
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Une revue systématique (6) a identifié un manque de recherche portant sur la proportion de HSH
pratiquant le chemsex qui ont besoin de conseils de professionnels. Une étude quantitative parmi les
HSH pratiquant le chemsex en Irlande a montré qu'un HSH sur quatre rapportait un impact négatif du
chemsex sur sa vie et un HSH sur trois aimerait recevoir une aide ou des conseils professionnels sur le
chemsex, de préférence de la clinique des infections sexuellement transmissibles (IST) qu'ils
fréquentaient (7) Selon une étude néerlandaise récente, le chemsex a été signalé par 41% des HSH

recrutés, dont 23% ont déclaré avoir besoin de conseils professionnels (8).

D’autre part, il a été clairement démontré que les chemsexers sous PrEP (prophylaxie pré exposition)
ont plus de partenaires occasionnels, plus de multipartenaires, de rapports hard, de rapports sans

préservatifs associés a la PrEP et ainsi une prévalence plus importante d’IST (9—-11).

Les professionnels de santé ainsi que les utilisateurs doivent étre conscients de la toxicité somatique
(cardiovasculaire) et comportementale (psychique, syndrome de dépendance rapide) des nouveaux
produits de synthése (NPS). La politique de réduction des risques doit cibler la population des HSH avec
des interventions spécifiques a la fois sur les comportements sexuels a risque et la consommation de
substances (5). Dans une méta-analyse(1), les auteurs soulignent que la prise en charge des personnes
qui pratiquent le chemsex de maniere problématique n'est actuellement pas codifiée, mais l'utilisation
d'interventions intégratives et spécifiques est nécessaire. D’autre part, une autre méta-analyse
récente (12) met en évidence I'absence d’approche de traitement individualisé et spécialisé dans la
pratique du chemsex ; la littérature actuelle reste centrée sur les comorbidités somatiques dont les IST
ainsi que sur les complications psychiatriques induites par les substances. L’objectif des auteurs est de
sensibiliser les praticiens et chercheurs a ce sujet, face a la croissance du phénomene. Une autre étude
(13) souligne la préoccupation des intervenants de santé concernant I'impact du chemsex sur le bien-
étre psychosocial des HSH. A notre connaissance, il n’existe pas d’outil d’aide au repérage précoce et
a I'intervention bréve (RPIB) dans la pratique du chemsex. D’autre part, la pratique du chemsex est

rarement abordée par le corps médical, particulierement en soins primaires, du fait d’'un manque de
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formation globale mais aussi de I'absence de réseau structuré pour la prise en charge de cette
problématique. Devant ce constat la création d’un outil simplifié d’aide au RPIB dans la pratique du

chemsex, accessible au plus grand nombre est d’un intérét important.

L’'objectif de ces travaux est la conception et I’évaluation d’un outil de RPIB adapté a la pratique du
chemsex afin d’améliorer le repérage des patients a risques et de proposer une intervention bréve
effective et une éventuelle orientation aupres de professionnels de santé spécialisés. Par ailleurs,
I’évaluation de I'outil par différents intervenants de santé a également pour objectif d’évaluer leurs
attentes globales dans la prise en charge de patients ayant une problématique liée a leur pratique de

chemsex.
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1.Revue de la littérature

1.1 Chemsex

1.1.1 Définition

Le chemsex se définit comme |'usage de substances psychoactives (SPA) avant ou pendant un rapport
sexuel afin de faciliter, initier, prolonger, maintenir et intensifier I'activité sexuelle et la performance
ainsi que le plaisir sexuel. Cet usage s’observe notamment dans la population des HSH. Le «slam»
désigne quant a lui I'injection intraveineuse de substances psychostimulantes dans ce méme contexte
sexuel, et bien que minoritaire, cette pratique implique des complications cliniques parfois graves

(14,15).

La définition britannique est similaire a la précédente mais n’intégre que 4 SPA, notamment du fait de
leur prévalence géographique importante (Crystalméthamphétamine, GHB (acide Gamma-
HydroxyButyrique), GBL (Gamma-ButyroLactone) ou Méphédrone) et dont la consommation a eu lieu

au cours des 4 derniéres semaines.
Il serait intéressant de définir la pratique du chemsex de maniére internationale (1).

Depuis plus de 10 ans, ce phénomeéne est en pleine expansion et a été grandement favorisé par
Internet (utilisation d’applications de rencontre et de géolocalisation, disponibilité de nouvelles
substances synthétiques, ainsi que les retours d’expérimentation de substances par les usagers

appelés « trip report »).
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1.1.2 Epidémiologie

La prévalence estimée du chemsex chez les HSH est difficile a définir car sa définition varie d’un pays
a l'autre (16) et selon les études elle est comprise entre 3 et 32% sur la vie entiére (1,17,18) et de 0,4
a 16,3% le mois dernier (1). Une étude de 2019 au Royaume-Uni incluant 1648 HSH trouvait une
prévalence de 6% sur les 12 derniers mois (19). Ainsi, afin d’obtenir des études reproductibles, il
apparait nécessaire de définir le chemsex de maniere consensuelle : population cible, drogues utilisées

et critéres d’exclusion (1).

Lors d’'une étude multicentrique menée dans 13 villes européennes auprés de 1261 HSH, 30% des
participants ont révélé avoir consommé de la drogue lors de leur dernier rapport sexuel et 11,8% ont

déclaré avoir consommé deux drogues ou plus (20).

La prévalence du « slam » est également variable selon les régions et les villes ; en Angleterre elle était
de 16% au cours de I'année passée dans une population HSH diagnostiquée avec une infection a
Shigella flexneri (21) et de 10 % sur la vie entiére en Australie dans une population HSH et bisexuelle
(22). Le Slam est plus répandu chez les HSH et les femmes ayant des relations sexuelles avec des
femmes que les hétérosexuels pratiquant le Chemsex (23). Une récente méta-analyse retrouvait une
prévalence extrémement variable du « slam » chez les HSH, comprise entre 2 et 91% (24). Les auteurs
mettant en avant la difficulté d’homogénéisation des résultats devant une définition du « slam » peu
claire dans la littérature internationale ainsi que des périodes trées variables (allant de la vie entiere au

dernier rapport sexuel) pour définir la prévalence.

La fréquence du chemsex change selon la ville de résidence et les pays étudiés, I'inclusion ou non
d’individus séropositifs (25), le type de SPA utilisé (26). Par exemple, la ville de Londres est
particulierement impactée par ce phénomene avec I'existence de « club drugs » HSH ol 85 % sont
usagers de SPA. En 2011, 30 % des usagers pratiquaient le slam et le taux était monté a 80% I’année
suivante. Parmi les usagers pratiquant le Slam dans cette population londonnienne, 70% échangeaient
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leur matériel d’injection et on constatait également une forte prévalence de séropositifs HIV (virus de
'immunodéficience humaine), dont 60 % avaient une mauvaise observance du traitement

antirétroviral (27).

1.1.3 Typologie des patients

Selon les études, les lieux et modalités de recrutement des patients, il existe une forte variabilité dans

la typologie des patients rencontrés.

Selon I’étude menée par Evers et son équipe aux Pays-Bas (8) une proportion importante de HSH (41%)
pratiquant le chemsex, au cours des 6 derniers mois, avait été relevée, proportion significativement
plus élevée que celle notée dans d'autres études (17 a 27%) relatives aux HSH suivis dans des cliniques
IST de grandes villes de plusieurs pays occidentaux (26). Dans cette étude (8), les participants avaient
un age médian de 38 ans, et les résultats étaient similaires a une autre étude avec un age médian de
36 ans (13). Evers et son équipe identifiaient que 63% avaient un niveau de scolarité élevé et 90%
avaient une origine ethnique occidentale. Le nombre médian de partenaires sexuels au cours des six
mois précédents était de 6 (écart interquartile (El) : 3 a 10) et 23% des patients avaient récemment
recu un diagnostic d'IST. La majorité (77%, 160/209) des HSH ayant eu des relations sexuelles en
utilisant des drogues ont également eu des relations sexuelles sans drogue au cours du mois dernier.
13% des HSH (27/209) ayant eu des relations sexuelles avec des drogues ont eu leur dernier rapport
sexuel sans drogue il y a plus de trois mois.

D’aprés I'étude Ipergay (9,11,28), les HSH consommant des drogues ont un nombre déclaré de
partenaires dans les 2 mois précédant le prélevement significativement plus élevé que les non-
consommateurs.

Les participants d’'une étude européenne (20) ayant déclaré avoir utilisé des drogues étaient plus

souvent diagnostiqués séropositif et avec davantage d’IST au cours des 12 derniers mois. Les auteurs
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rapportent une grande variabilité des résultats selon les sites d’étude. En effet, il existe différentes
normes sociales locales au sein des communautés HSH qui peuvent étre d'importants moteurs
contextuels de la consommation de drogues, ce qui souligne la nécessité de mesures de prévention
innovantes et multidimensionnelles pour réduire le risque de VIH/IST dans le contexte de la
consommation de drogues. Selon d’autres auteurs, le chemsex est pour les usagers un moyen
d'améliorer le plaisir sexuel, en augmentant I'excitation, en prolongeant les rapports sexuels et en
intensifiant les sensations sexuelles (8). Des études qualitatives avec des HSH a Londres ont également
suggéré que le chemsex pourrait étre considéré comme un choix stratégique pour améliorer les
qualités appréciées dans le sexe (13,29).

Les résultats de I'étude frangaise qualitative PaacX (Perceptions, attitudes et attentes vis-a-vis du
chemseX), présentée par Protiere le 10 juin 2021 en webinaire (30), menée par I'équipe de recherche
SanteRcom du SESSTIM, en partenariat avec AIDES, rapportent 5 points de vue d’(ex)-usagers sur le
chemsex, de la vision la plus positive a la plus négative. Ces différents points de vue de chemsexers
traduisent des représentations et motivations différentes quant a leur pratique de chemsex. Certains
peuvent rechercher une désinhibition et de nouvelles sensations, une meilleure performance dans leur
pratique sexuelle avec un vécu positif du chemsex tandis que pour d’autres usagers le chemsex peut
devenir problématique avec le sentiment d’une perte de contréle, de culpabilité, de honte et d’une
désillusion dans leurs attentes initiales envers le chemsex (30). Nous reprendrons en détails ces
différents points de vue dans le chapitre 1.6.5 « Réduction Des Risques et des Dommages ».

Dans son travail de thése sur le slam et ses aspects psychopharmacologique (31), Schreck rapporte que
le slam pourrait étre pratiqué dans des milieux festifs publics ou privé, en couple ou dans le cadre de
rapports sexuels collectifs. Selon I'auteur, le slam en couple serait associé a la recherche de symbiose
amoureuse tandis que la pratique en groupe renverrait a une recherche d’amélioration des
performances sexuelles. La pratique solitaire (masturbation sous emprise de substances) traduirait le

passage a la dépendance.
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La pratique du chemsex semble par ailleurs s’étendre a un public hétérosexuel, bien qu’il n’existe que

peu de données a ce jour (32).

1.1.4 Typologie des produits

Les produits utilisés different également selon les régions. Au Royaume-Uni, les drogues les plus
couramment utilisées sont la crystalméthamphétamine, I'acide gamma-hydroxybutyrique et I'acide
gamma-butyrolactone (GHB / GBL), la méphédrone et moins souvent les cathinones synthétiques, la
cocaine, la kétamine ou les nitrites d'alkyle (poppers). Le plus souvent, il existe une combinaison de
médicaments, souvent associés a des agents de dysfonctionnement de I'érection (19,20). La
méthamphétamine et la méphédrone sont les deux drogues les plus utilisées selon une méta-analyse

récente (24).

Une étude récente aux Pays-Bas auprés de 209 HSH pratiquant le chemsex s’est intéressée aux
substances utilisées (8). On retrouvait en premier lieu l'ecstasy et la MDMA
(MéthyléneDioxyMéthAmphétamine) (dans 82% des cas) le GHB / GBL (77%) et la kétamine (41%). La

crystalméthamphétamine a été utilisé par 8% et la méphédrone par 5% des pratiquants.

En France, la pratique du chemsex est plus fréquente dans les grandes agglomérations. Ce phénomeéne
semble progresser dans les villes de moyenne densité. En 2013, I'analyse des eaux de 25 stations
d’épuration en France retrouvait a Montpellier une concentration de MDMA de 150mg/jour/1000
habitants les week-ends, ce qui traduirait une consommation d’ecstasy cing fois plus élevée que la
moyenne nationale (33). Selon une étude visant a évaluer les risques du slam, en France, les principales
drogues injectées, par fréquence décroissante, étaient les suivantes : La méphédrone, la NRG-3, la 4-

MEC puis la MDPV (5).

L'enquéte SAFE-ile de France (34) a permis I'analyse de 3244 seringues récupérées par I'association

SAFE a Paris. 25% des seringues contenaient de la 4-MEC souvent associée a d’autres substances
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(héroine dans 45%, cocaine dans 43%, MDMA dans 2,5% des cas). On retrouvait de la 4-MEC dans
14,1% seringues Gare du Nord (toxicomanes précaires) mais 41,3% aux Halles, 57,3% a Bastille (lieux
davantage fréquentés par un public HSH) et 81% 4MEC dans le XVIéme arrondissement, a la station

Kennedy du RER.

Dans le cadre de I'étude Ipergay de I’ANRS (Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les hépatites
virales) (11,28) visant a évaluer la PrEP (ou Prophylaxie Pré-Exposition), une sous-étude a été proposée
afin d’analyser la présence de stupéfiants et de NPS sur une meche de cheveux tous les quatre mois
chez 69 volontaires parmi les 429 participants a I'étude Ipergay. 32 molécules ont été identifiées, 9
d’entre elles étant considérées comme thérapeutiques bien que probablement utilisées comme
drogues récréatives (e.g. sildénafil, vardénafil, tadalafil). 8 stupéfiants classiques ou substances
détournées ont été détectés sur au moins 1 segment capillaire chez 53 volontaires, soit une prévalence
de 77%. On retrouvait de la cocaine chez 68% des volontaires, de la MDMA (45%), de la kétamine
(38%), de la métamphétamine (9%), de I'amphétamine (6%), du dextrométorphane (6%), du
méthylphénidate et du butorphanol (chez un seul volontaire). 15 NPS ont été mis en évidence chez 27
patients, ce qui correspond a une prévalence de 39%. Par ordre de fréquence, on retrouve la
méphédrone chez 14 patients soit 22% de I’échantillon, la 4-MEC (16%), I'éthylphénidate (7%), la
méthylone (6%), la méthoxétamine (6%), la méthiopropamine (4%), la PMMA (4%), la MDPV (4%), un
seul échantillon des substances suivantes : métamfépramone, 5F-PB22, diphénidine, phendimétrazine,
phentermine, N-methyl-2-Al et diméthylone. Aucun cas de consommation de NPS seul n’a été retrouvé
: les NPS sont associés a la cocaine dans 25c as sur 27 (93%), a la MDMA dans 20/27 (74%) ou la
kétamine dans 19/27 (70%). L’analyse capillaire permet une meilleure détection des consommateurs
que les auto-questionnaires puisque 21/53 (40%) ayant des drogues dans les cheveux avaient déclaré
ne pas en consommer. La prévalence de consommation des NPS et en particulier des cathinones chez
les HSH utilisant la PrEP était élevée dans I'étude Ipergay-ANRS, mais moindre que celle des drogues

classiques comme la cocaine et la MDMA.
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Selon les données recueillies auprés du Réseau Francais d’Addictovigilance (5) concernant 51 HSH
pratiquant le « slam », les principaux psychostimulants rapportés sont les cathinones synthétiques
(89,5 %). Les utilisateurs de cathinones étaient plutot polytoxicomanes : 62 % ont également déclaré
consommer d'autres substances (gamma-butyrolactone [GBL], kétamine,

méthylenedioxyméthamphétamine [MDMA], acide lysergique diéthylamide [LSD] notamment).

Dans cette partie, afin de décrire les principaux produits utilisés, nous nous reposerons sur la récente
méta-analyse de Donnadieu-Rigole et son équipe (1) dont les principaux résultats sont en annexe (cf.
Annexe A) ainsi que sur le livret d’information du Réseau des Etablissements de Santé pour la
Prévention des Addictions (RESPADD) sur le chemsex (35). Un graphique élaboré par le centre
d’Addictovigilance de I’APHP (Assistance Publique des Hopitaux de Paris) reprenant les principaux NPS
est disponible en annexe (cf. Annexe B). Selon le rapport de I'Observatoire Européen des Drogues et
des Toxicomanies (OEDT) de 2021 (36), il n'y a pas eu de réel impact de la pandémie, notamment
durant les périodes de confinement, sur la disponibilité des drogues en Europe. Le marché de drogue
a fait preuve de résilience en utilisant davantage les nouvelles technologies et rendant les produits
plus facilement accessibles pour les consommateurs. Nous reprenons en annexe les données sur la
production illégale de drogues en Europe (cf. Annexe C) ainsi que sur les saisies de drogues sur le
territoire européen entre 2009 et 2019, indicateur indirect de I’état du marché de la drogue (cf. Annexe
D). D’aprés ce méme rapport (36) il existe a ce jour 830 NPS connus dont 46 nouvelles molécules
identifiées pour la premiere fois cette année ; 60% des saisies de NPS concernent les cannabinoides et

les cathinones de synthése (cf. Annexe E).

1.1.4.1 Cathinones de synthése

27



Les NPS les plus utilisés sont les Cathinones synthétiques, dont le leader est la méphédrone ou la 4
MMC (4-méthylméthcathinone) ; elles possedent une structure moléculaire commune (cf Figure 1). La
premiere synthése de cathinone remonte a 1928 pour la méthcathinone et 1929 pour la méphédrone.
Le terme de cathinone regroupe un ensemble de substances dont la Méphédrone (appelée également
4-MMC, miaou miaou, meow meow, miaow miaow, MCat, MPK, meph, drone, subcoca-1, bubbles,
etc.) ; la 3-MMC (3-méthylméthcathinone) ; la 4-MEC (4-méthylethcathinone) ; la Méthcathinone (B-
céto-méthamphétamine, éphédrone ou N-méthylcathinone) ; la 2-FMC, la 3-FMC ; la Fléphédrone (4-
FMC) ; I'a-PVP (a-pyrrolidinovalérophénone, flakka) ; I'a-PHP (a-Pyrrolidinohexiophenone, A-PHP, a-
Pyrrolidinohexanophenone, PV-7), 'Amfépramone ; la MDPV ; la Méthédrone (B-céto-PMMA, la 4-
méthoxyméthcathinone) ; la PPP ; la Naphyrone ; la Méthylone (B-céto-MDMA, 3,4-méthylénedioxy-
N-méthylcathinone, Top Cat, Bk-MDMA, MDMC, M1); on retrouve aussi des mélanges de Cathinones

(ex « NRG-1 »).

NH,
CH,

Figure 1 : molécule de Cathinone

https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones_fr

Leur développement s'inspire de la plante Khat (Catha edulis) considérée comme une amphétamine
naturelle et utilisée dans certains pays d'Afrique de I'Est et de la péninsule arabique. En France, le khat
est classé comme stupéfiant depuis 1957. Ces NPS sont vendues sous forme de sels de bain « non
destinés a la consommation humaine » pour contourner la législation (37). Leur production est restée
stable, a un niveau pré pandémique (36). lls appartiennent a la famille des phényléthylamines (38) et
sont des psychostimulants a effet de type amphétamine ou cocaine. lls générent de I'agitation, de

I'euphorie et de I'empathie chez les utilisateurs et augmentent la libido et les performances sexuelles.
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Ces NPS ont un fort effet addictogene, générant notamment un important craving, avec des niveaux
de dépendance de 30% selon les criteres du DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (39,40). Les principales complications aigués sont cardiaques, psychiatriques et

neurologiques, et elles peuvent étre mortelles (41-44).

Les taux sanguins en cas d'intoxication létale sont plus élevés que dans les cas d'intoxication non létale,
et des situations mortelles résultent de la combinaison de plusieurs médicaments (45). Ces substances
sont classées comme stupéfiants en Europe depuis 2010 (46) et il est actuellement illégal d’en acheter
ou d’en posséder, mais elles sont généralement obtenues sur Internet ou directement lors de fétes et
de jeux. Les Cathinones se présentent sous la forme d'une poudre blanche ou de petits cristaux, leur
acces est facilité par Internet et le colt du gramme de cathinone n’excéde pas 20 euros ce qui ne
permet pas une limitation financiere des consommations. lls sont pris par voie orale, par prise par sniff,

par voie intrarectale (plug) ou par injection (slam).

Selon une étude (47) les principaux effets cliniques (> 10%) liés a la consommation de Cathinones
étaient I'agitation (82%), les comportements combatifs violents (57%), la tachycardie (56%), les
hallucinations (40%), la paranoia (36%), la confusion (34%), myoclonie (19%), hypertension (17%),
douleur thoracique (17%) et mydriase (13%).

Dans une autre série, les principales complications des cathinones liées au chemsex étaient les
symptdmes psychotiques, I'agitation, I'anxiété, les idées suicidaires ou la tentative de suicide (48). Plus
récemment, des symptomes psychiatriques séveres ont été observés avec I'éphylone, une cathinones
synthétiques disponibles récemment, dans un contexte de chemsex (49). Chez I'homme, la plupart des
utilisateurs sont des hommes et les rapports de cas montrent des symptomes psychotiques a long
terme apres une utilisation répétée. Les conséquences a long terme de I'utilisation de cathinones par

les adolescents et les femmes enceintes méritent une enquéte plus approfondie (50).
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Un délire agité a été signalé avec |'utilisation de cathinones synthétiques, avec une combinaison
complexe de paranoia, de confusion, d'agitation sévere, de comportement violent (51,52), une
symptomatologie dépressive et des idées suicidaires. La présentation de ces patients a été
fréquemment compliquée par des signes de |ésions musculaires squelettiques, de déshydratation, de
dysfonctionnement rénal et d'hyperthermie pouvant entrainer une défaillance multi organique et la
mort. La physiopathologie précise sous-jacente au syndrome du délire excité est incomplétement
comprise. Cependant, le role de la dérégulation de la dopamine centrale, induisant un

dysfonctionnement de la thermorégulation, a été suggéré (53).

Les cathinones sont souvent associées a d'autres NPS illicites comme la méthamphétamine (26), le GBL
/ GHB (13,17), la kétamine et la cocaine (54).

Une revue de la littérature rapporte qu’il existe peu d’études sur les conséquences des
polyconsommations de SPA. Des études épidémiologiques, des rapports de cas et des résultats
obtenus dans des modeéles animaux indiquent I'existence d'interactions pharmacologiques et
pharmacocinétiques entre les cathinones synthétiques (50) et d'autres substances psychoactives. La
polyconsommation peut entrainer la potentialisation des effets négatifs (dépendance, neurotoxicité

et troubles cognitifs ou émotionnels)(50).

1.1.4.2 Amphétamine, MDMA et Méthamphétamine

L'amphétamine est la seconde drogue stimulante la plus consommée aprées la cocaine, 11% des usagers
la consomme par injection, 65% en inhalation et 16 % par voie orale (36). La consommation de MDMA
ou amphétamine semble avoir diminué durant I'année 2020 tandis que la pureté de ces produits
augmente. Des études des eaux usées dans différentes villes européennes montrent une trés forte
charge de ces drogues a Amsterdam en comparaison a d’autres villes (36). Les quantités saisies de

MDMA ou ecstasy entre 2009 et 2019 ont augmenté de 456% et celles d’'amphétamine de 180% (36).
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La méthamphétamine appartient a la famille des phényléthylamines comme I'ecstasy, la MDMA ou
amphétamine. Au méme titre que la cocaine et les amphétamines, la méthamphétamine inhibe la
recapture des transporteurs de monoamine et stimule la libération de dopamine, de noradrénaline,
d'adrénaline et de sérotonine (55). Le cristal se caractérise par ses effets psychostimulants plus
puissants et son immense potentiel addictogéne., en particulier un tres fort craving chez les usagers
réguliers.

Il existe différents termes pour nommer la méthamphétamine : « Ice », « Meth », « crystal », « crystal
meth », « tina », etc. La méthamphétamine est encore peu présente sur le marché francais et son prix
est important, a la différence de I’Amérique du Nord. Cependant, selon le rapport OEDT 2021 (36), les
guantités saisies de méthamphétamines en Europe entre 2009 et 2019 ont bondi de 931%, ce qui
apparait particulierement préoccupant sur la croissante disponibilité du produit dont le trafic passe
par des colis postaux.

Les usagers en recherchent I'effet euphorique et une excitation. Le risque principal est la survenue de
troubles psychocomportementaux tels que les crises de panique prolongées, des états de paranoia
avec sentiment de persécution, des hallucinations, des délires, une symptomatologie dépressive et des
idées suicidaires.

L'utilisation de cette substance est principalement décrite aux Etats-Unis et au Royaume-Uni (56) avec
une prévalence allant de 27% (usage a vie) a 7% (usage récent) (57). La méthamphétamine peut étre
avalée, fumée, injectée ou administrée par voie intrarectale. La méthamphétamine a été associée a de

nombreux effets cardiaques, psychiatriques, neuropsychologiques et dentaires (cf. Annexe A).

1.1.4.3 GHB, GBL et BD

Le gammahydroxybutyrate est un dépresseur du systéme nerveux central qui a un double effet
stimulant et sédatif (58). L’absorption massive de GHB désensibilise les récepteurs GHB et cette
modification, associée a une stimulation directe des récepteurs GABA-B par le GHB, induit une

perturbation des libérations de GABA, de dopamine et d'opiacés dans plusieurs régions du cerveau. Ce
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phénomeéne d'adaptation est probablement responsable des effets thérapeutiques et récréatifs du
GHB exogene (59). Le GBL, au méme titre que le BD (1,4-butanediol), sont moins cher et utilisés dans
I'industrie (ce qui limite les estimations des données en terme d’usage a visée récréative)(36), et sont
pris par voie orale sous forme liquide et transformés en GHB (60). L'achat de GBL et BG est facilité par

internet.

La gamma-butyrolactone / gamma-hydroxybutyrate est le plus souvent mélangée a une autre boisson,
il peut également étre injecté. Les premiers effets ressentis sont proches de ceux de l'ivresse
alcoolique. Les effets recherchés sont la relaxation, la désinhibition, une sensation d’euphorie,
I'augmentation du désir et de la sensualité et une pénétration plus facile. Le principal risque aigu est
le surdosage avec des nausées ou vomissements, des vertiges, une somnolence, une détresse
respiratoire et une perte de connaissance (« G-hole ») ou un coma et hypothermie importantes

pouvant conduire au décés (35).

Une augmentation du nombre de décés a Londres liés a la consommation de GHB a été observée entre
2011 et 2015 avec 61 déces signalés, tandis qu'une augmentation de 119% des déces entre 2014 et
2015 a été observée contre 25% pour la cocaine(61) . La consommation réguliére de GBL / GHB et les
comas répétés altérent les fonctions cognitives, en particulier la mémoire (62) et la gestion des
émotions (63) (cf. Annexe A). La dépendance GBL / GHB peut étre établie en utilisant des critéres

physiques et psychologiques avec une consommation en dehors des rapports sexuels.

1.1.4.4 Kétamine, cocaine et speed

La kétamine, un anesthésique utilisé en médecine humaine ou vétérinaire, est un dérivé de la
phencyclidine (PCP) qui bloque de maniére non compétitive le récepteur du glutamate N-méthyl-D-
aspartate (NMDA)(64). Selon le rapport 2021 de I'OEDT, il y aurait eu davantage d’expérimentation de

la prise de kétamine sur I'lannée 2020 (36).
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Il est utilisé comme substance psychoactive lors des séances sexuelles pour ses effets euphoriques. Il
peut provoquer des hallucinations a des doses plus élevées. Des complications urologiques sont
décrites avec la kétamine. Des cas de dysfonctionnement de la vessie ont été rapportés dans la
littérature, principalement des cystites ulcéreuses. Des cas d'hydronéphrose ont également été
signalés. Les symptomes décrits par les utilisateurs sont la fréquence et |'urgence de la miction, la
dysurie, I'incontinence par impériosité et parfois une hématurie douloureuse (65).

Selon le livret d’information du RESPADD (Réseau de Prévention des Addictions) sur le chemsex, la
kétamine est également nommeée par les usagers « Kéta », « Ké », « spécial K » et se présente sous
forme de poudre cristalline, généralement sniffée, parfois injectée. Effets a faible dose : apaisement,
euphorie, plus forte dose : hallucinations. Le risque principal est le « K-hole » associant troubles de
I’'humeur et du comportement, perte du contact avec la réalité, visions effrayantes pouvant conduire

a un état de panique et une symptomatologie dissociative (35).

La cocaine et le speed sont toujours utilisés dans un contexte sexuel mais moins fréquemment depuis
I'avénement des nouvelles drogues de synthése (Busardo et al., 2019). Les saisies de cocaine entre
2009 et 2019 ont presque triplé (+ 279%) et la pureté moyenne du produit a également été majoré
(57% en moyenne lors des saisies) (36).

Les effets recherchés sont la stimulation intellectuelle, physique et sensitive et une meilleure
assurance. Les principaux risques sont cardiovasculaires et respiratoires avec risque de déces par arrét
cardiorespiratoire ou hémorragie cérébrale. Le surdosage correspond a une urgence vitale. La
consommation est le plus souvent sniffée, parfois injectée. La cocaine fumée (« Freebase » et

« crack ») est peu utilisée en contexte de chemsex (35).

1.1.4.5 Agents de dysfonctionnement érectile

Des substances non psychoactives, telles que les agents de dysfonction érectile (sildénafil, tadalafil et

vardénafil), sont utilisées pour faciliter ou améliorer les performances sexuelles. Ces médicaments sont
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détournés de leur usage médical pour contrebalancer les effets négatifs des psychotropes et pour
prolonger la durée des rapports sexuels (66). La combinaison de tous ces médicaments est associée a

une toxicité cardiaque élevée (67).

1.1.5 Comorbidités et complications liées au chemsex

1.1.5.1 Générales

Nous pouvons différencier les conséquences a court terme et celles a moyen et long terme (35).

A court terme, nous retrouvons les surdosages dont le K ou G hole, la mauvaise descente de
psychostimulants, les complications infectieuses (abces et plaies post-injection, contamination
VIH/VHB (virus hépatite B)/VHC (virus hépatite C)/IST). Il existe également de nombreuses interactions
entre les différentes drogues, identifiables par exemple pour les usagers via le site anglophone

https://combo.tripsit.me. Le principal risque avec les psychostimulants est le syndrome

sérotoninergique caractérise par une triade de symptomes, soit une altération de I'état mental
(confusion, délire, agitation), une hyperactivité autonomique (tachycardie, hypertension,
hypersudation, diarrhée, hyperthermie) et des anomalies neuromusculaires (tremblements, frissons,
hyperréflexie, akathisie, mydriase) (68). Nous relevons également les interactions entre les drogues et
certains médicaments notamment ARV dont un grand nombre augmente les risques de surdosage

(www.hiv-druginteractions.org) ; ou les interactions entre drogues et traitements hormonaux. Il existe

aussi une moins bonne observance du schéma de prise des ARV dans le cadre de la PrEP. Par ailleurs
la consommation de ces substances induit une vulnérabilité chimique et conduit au risque de rapports

non consentis.

A moyen et long terme, nous notons la possible apparition d’'une dépendance (perte de contréle des

consommations, craving et syndrome de manque, phénomeéne de tolérance), I'impact sur la santé
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psychique (états délirants, décompensation d’un trouble psychiatrique ou troubles cognitifs sur le plan
mnésique et attentionnel et des difficultés a prendre des décisions), et le retentissement
socioprofessionnel (désocialisation, restrictions des intéréts, perte d’efficacité sur le plan
professionnel). Par ailleurs il existe une baisse de I'observance des traitements, notamment contre le

HIV et VHC.

Une étude francaise vise a évaluer les complications liées a cette pratique a partir de données de 51
HSH notifiées au Réseau Francais des Centres d'Addictovigilance. Les principales complications étaient
des troubles psychiatriques dans 50% (symptomes psychotiques, agitation, anxiété, idées ou tentatives
de suicide et probléemes médico-légaux), une intoxication aigué dans 25% (dont 3 déces), une

dépendance et abus dans 17% et des complications infectieuses dans 8% (séroconversion virale)(5).

1.1.5.2 Complications infectieuses

Outre les complications spécifiques aux produits déja décrites, les risques majeurs sont liés aux
comportements sexuels des utilisateurs, et a l'injection de drogues qui augmente le risque de
propagation du BBV et des IST. Nous reprenons les travaux de revue de la littérature (1,69) sur les

complications liées au chemsex.

La consommation de drogues illicites et licites dans un contexte de chemsex est fortement associée a
des comportements sexuels a haut risque. Il existe moins de protections lors des rapports avec
pratique chemsex (7,8,70,71). Des séances sexuelles prolongées avec consommation de substances
peuvent causer des traumatismes (traumatisme anal, écorchures du pénis ...) et augmenter le risque
d'infections sexuellement transmissibles, en particulier le VIH et I'hépatite C (72,73). Selon le rapport
de I'OEDT de 2021, 849 cas de séroconversion VIH sont attribuables a I'injection de drogues et 266
nouveaux diagnostics au stade de SIDA, traduisant un retard diagnostic important. Il existe des

« épidémies locales » liées a I'injection de stimulants telles que la cocaine et les cathinones (36).
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De plus, vivre avec le VIH semble étre un facteur de risque de chemsex. Parmi les hommes qui signalent
cette pratique, la prévalence du VIH est plus élevée. La prévalence de I'hépatite B, de la syphilis (74) et
du VIH est plus élevée chez les hommes qui utilisent de la méthamphétamine et du Viagra, ce qui est
associé a des rapports sexuels non protégés sérodiscordants (75). La séroprévalence de I'hépatite C
est plus élevée chez les HSH séropositifs qui ont déclaré pratiquer le « slam », le chemsex et le fisting
(73) et I'incidence de transmission du VHC est élevée chez les usagers de drogues intraveineuses (36).
Dans 90% des cas, la pratique du « slam » est pratiquée par des patients déja infectés par le VIH (73).
Cependant, chez ceux qui pratiquent la chimio-activité, un traitement post-exposition d’urgence (TPE)
a été signalée dans 14% des cas, et une prophylaxie pré-exposition (PrEP) a eu lieu dans 4,5% des cas
(76). Vaux et ses collégues (73) ont constaté que, par rapport a la population générale, les chemsexers
avaient plus fréquemment utilisé certaines stratégies de prévention: vaccination contre le VHB, TPE
ou PrEP. La consommation de méthamphétamine est fortement associée aux rapports sexuels anaux
sans préservatif(77), aux partenaires sexuels multiples (78), aux marathons sexuels et aux relations
sexuelles avec des HSH séropositifs (22,57).

D'autres IST telles que la gonorrhée ont augmenté avec I'utilisation de méthamphétamine et de GHB
/ GBL (79) et il y a eu une augmentation mondiale de toutes les IST parmi les HSH liées au chemsex et
a Internet, ce qui facilite les comportements sexuels a haut risque(80).

D’apres le livret d’information du RESPADD sur le theme du chemsex (35), il existe différentes pratiques
a risque infectieux associées au chemsex. Les rapports et partenaires multiples (facteur
d’augmentation du risque de contamination par le VIH malgré les mesures de prévention physique
(préservatifs, gels, gants, ) ou médicalisées (TasP (Treatment as Prevention),TPE,PrEP), les rapports
sexuels non protégés (non usage de mesure de prévention physique ou médicalisées liée au contexte
ou prise du produit, les interactions médicamenteuses entre les produits et les traitements), le fist
fucking (pratique pouvant favoriser des lésions et saignements, augmentant le risque infectieux), les
injections et Slam (mesures d’asepsie du matériel et bons gestes, risque de contamination bactérienne

ou par VHC et VIH), I'atteinte du capital veineux si injections multiples ou préparations insuffisamment
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filtrées), le sniff (microsaignements favorisant le risque de contamination virale et les échanges de
paille avec le risque d’infection VHB contenu dans le mucus a I'extrémité de la paille), le plug (mode
de consommation qui consiste a insérer les produits dilués dans de I'’eau dans I'anus au moyen d’une
poire a lavement ou d’une seringue sans aiguille avec un risque de fragilisation de la paroi rectale et
de saignements favorisant le risque infectieux par VHC et HIV).

Il existe également des complications locales liées a I'injection de sels de bains de cathinones qui ont
pu étre décrits dans la littérature tels que la cellulite (81), la fasciite nécrosante (82). Des cas cliniques
rapportent 2 cas d’endocardite et 1 cas de péricardite (83) ; on estime entre 1,5 a 20 cas d’endocardite
chez les usagers de drogues intraveineuses pour 1000 usagers par an (84).

Nous ne développerons pas les complications traumatiques spécifiques liés aux rapports sexuels

répétés.

1.1.5.3 Complications psychiatriques

Selon Maxwell et son équipe (26) 14 a 25% des participants au chemsex ont rapporté que le chemsex
avait un impact négatif sur leur fonctionnement psychosocial. Evers et ses associés (8) relevent dans
leur méta-analyse que les prestataires de soins de santé se sont inquiétés de I'impact du chemsex sur
le bien-étre psychosocial des HSH (13). La consommation de drogues chez les HSH a été associée a une
mauvaise santé mentale, comme l'anxiété et la dépression (2,3), en particulier chez les HSH qui

considéraient leur consommation de drogues problématique (4).

Lors du colloque Addictions Toxicomanies Hépatites Sida (ATHS), qui s’est déroulé du ler au 4 octobre
2019 a Biarritz, 2 études de cohorte ont été présentées visant a identifier notamment les complications
et comorbidités psychiatriques liées a la pratique du chemsex. Ces deux articles sont accessibles sur le
site vih.org (85) Une étude de cohorte auprés de 39 chemsexers dont la moitié était traités par un
antidépresseur. 72% d’entre eux pratiquaient le slam et prés de la moitié n’avaient aucune activité
sexuelle sans produit. Notant que les HSH ont par ailleurs des vulnérabilités psychiatriques liées a
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I’'homophobie, au stress environnemental et étaient jusqu’a récemment considérés comme des
malades selon la classification DSM I, Jean-Victor Blanc souligne que 46% des participants a I'étude
ont des complications de « pharmacopsychose », de type hallucination ou paranoia. Les trois quarts
ont un double diagnostic : 56% sont anxieux (échelle HAD ‘Hospital Anxiety and Depression scale), 23%
dépressifs (HAD), 36% ont un trouble de I'usage de I'alcool (échelle AUDIT : Alcohol Use Disorders
Identification Test) et 49% sont concernés par |'addiction sexuelle (SAS: échelle sociotropie-
autonomie). Alors que 62% sont séropositifs au VIH et que 73% des séronégatifs au VIH sont sous PrEp,
Jean-Victor Blanc plaide pour que la PrEP soit une opportunité de prise en charge de la santé sexuelle

et psychologique des HSH (86).

La seconde cohorte comparait 46 chemsexers a un groupe témoin de 48 HSH sous PrEp, mais sans
pratigue de chemsex. Les résultats retrouvaient un niveau d’éducation moins élevé, un niveau
d’anxiété et de dépression plus important (HAD) et un score global de troubles personnels plus élevé
chez les chemsexers avec une histoire d’antécédents psychiatriques également significative : 45%
d’entre eux ont eu un épisode dépressif caractérisé contre 18,8 dans le groupe témoin, et pres de 30%

ont fait une tentative de suicide (contre 4%).

La moitié présentait une peur du jugement lié a I'orientation sexuelle (vs 25%) et ils étaient plus
souvent engagés dans des relations sexuelles non protégées avec des partenaires occasionnels (58 %),
et des pratiques hard (fisting, 65%). 60% pratiquent le « slam ». La moitié utilisait les cathinones hors
contexte sexuel. Comme Jean-Victor Blanc, Antoine Boulanger alerte sur les troubles de la personnalité
associés au chemsex, et les liens étroits entre chemsex, comorbidités psychiatriques et pratiques
sexuelles a risques. Dans sa cohorte, 26% sont séropositifs au VIH et 79% des séronégatifs sont sous

PrEP (87).

Une enquéte allemande aupreés de 1 050 participants HSH dont 27% pratiquant le chemsex (n = 280)
retrouvait des scores moyens pour la dépression, I'anxiété et la somatisation significativement plus

élevés dans le groupe chemsex, mais les tailles d'effet étaient faibles et les mesures de santé mentale
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n'ont pas contribué a prédire les conséquences potentiellement néfastes du comportement chemsex.
Les deux groupes ont rapporté une moins bonne santé mentale par rapport aux hommes dans la
population générale allemande. Certains hommes du groupe chemsex ont subi des conséquences
potentiellement néfastes, telles que la perte de contréle du temps et de I'argent dépensés pour les
activités chemsex ou la quantité de substances consommeées a une occasion (49,6%), des impacts
négatifs sur le fonctionnement social (33,6%), des symptomes psychotiques (13,2%) et comportement
physiquement agressif envers les autres (2,9%). Les deux groupes ont rapporté une moins bonne santé

mentale par rapport aux hommes dans la population générale allemande (88).

1.1.5.4 Chemsex et addiction sexuelle ou trouble hypersexuel

La dépendance sexuelle ou trouble hypersexuel regroupe plusieurs définitions et modeéles, et est
maintenant considérée comme un trouble addictif par la plupart des cliniciens (69).

Selon le DSM-5, la conceptualisation du trouble hypersexuel est un modeéle de dépendance, méme s’il
n’existe pas a ce jour de diagnostic de trouble hypersexuel. Pour la CIM-11, le comportement
hypersexuel correspond a un modéle de contréle des impulsions et est défini comme un trouble du
comportement sexuel compulsif. Il associe des inquiétudes sexuelles excessives, un «filtre sexuel»
appliqué dans les relations interpersonnelles, un sentiment de perte de contréle (notamment en
fréquence, en temps ou en co(t financier) et des symptomes dépressifs (89) sont également associés.
On retrouve 3 principaux éléments cliniques : les fantasmes sexuels répétées, les impulsions sexuelles
répétées et les comportements sexuels répétés (p. ex., masturbation, utilisation problématique de
pornographie, cybersexe, sexe au téléphone, clubs de strip-tease, etc.) (89,90) dissocié du sentiment
d'amour, caractérisé par un sentiment d'insatisfaction permanente, et une préoccupation pour les

pensées sexuelles, avec des difficultés de concentration dans d'autres domaines (91).
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Le lien entre la dépendance sexuelle ou I'hypersexualité et le chemsex est mal étudié méme si la
comorbidité entre I'utilisation multiple de SPA et la dépendance sexuelle est connue (69). Dans son
travail de these sur le slam, Benoit Schreck, notamment par 'étude d’une cohorte EVALADD
(EVALuation of behavioral ADDictions) analyse les liens entre TLUS et addiction sexuelle en ciblant
spécifiqguement les slameurs et apporte des résultats préliminaires qui mériteraient la poursuite de
recherches sur le sujet. Selon I'auteur, I'addiction sexuelle pourrait étre absente, antérieure ou
contemporaine au slam (31).

Par ailleurs, Potenza et son équipe retrouvent dans leur étude une forte prévalence de comorbidités
addictives associées a la dépendance sexuelle : I’alcool et des psychotropes (42%), le jeux d'argent
pathologique (5%), le travail (28%), achat (26%) et des troubles du comportement alimentaire
(38%)(92).

D’autre part, Malandain et ses associés rapportent que 88% des patients ayant une addiction sexuelle
ont un trouble psychiatrique comorbide (93). Il s'agit principalement de troubles de I'humeur (72%),
de troubles anxieux (38%) (94), d'antécédents de tentatives de suicide (19%)(95), de troubles de la
personnalité (17%) (96) ou d'autres troubles addictifs (40— 71%) (93,95). Des troubles du contréle des
impulsions (5-6%) (93) ou un trouble obsessionnel-compulsif (12-14%) (97) ont pu étre observés. En
revanche, un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est noté dans 17 a
19% des cas. Chez les hommes présentant des niveaux élevés d'hypersexualité ou d'utilisation de
pornographie, le TDAH (trouble de I’attention avec ou sans hyperactivité) doit étre systématiquement
évalué

Les patients présentant une addiction sexuelle ont un risque accru de contracter une IST et de subir

des blessures physiques en raison d'une activité sexuelle répétitive.

Le SAST est un questionnaire évaluant la symptomatologie de I'addiction sexuelle et a été validé dans

sa traduction francaise : le SAST-Fr (98) (cf. Annexe G). Lors d’une étude francaise aupres de 89 HSH,
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14,6% rapportaient un score > 14, traduisant une addiction sexuelle probable. Des antécédents de

violences sexuelles subies étaient plus souvent rapportées dans ce groupe (99).

1.1.5.5 Chemsex et autres troubles addictifs

Peu d'études se sont penchées sur la prévalence d'autres comorbidités addictives (69). Cependant, il

existerait une association entre le chemsex, I'alcool et les troubles liés a I'usage du tabac (16,17).

1.1.6 Options thérapeutiques

1.1.6.1 Complications somatiques

Nous ne reprendrons pas dans cette partie les prises en charges spécifiques infectieuses curatives. Sur
le plan de la prévention, nous reprendrons les éléments du livret d’information du RESPADD sur le
chemsex (35). A court terme, le dépistage régulier par Test Rapide d’Orientation Diagnostique (TROD)
du VIH, du VHC, du VHA (virus hépatite A) et du VHB selon la connaissance du statut vaccinal. Les autres
IST sont dépistées avec 3 sites de préléevement (premier jet d’urine, gorge, anus).

En cas d’exposition, si la personne séronégative au VIH déclare une prise de risque remontant a moins
de 48 h: conseil de se rendre sans délai dans un centre gratuit d’'information, de dépistage et de
diagnostic (CeGIDD)ou SMIT (service maladies infectieuses et tropicales) pour évaluer I'intérét d’un
traitement post-exposition TPE : du VIH (traitement ARV <48h aprés contact a risque et durant 1 mois)
du VHB : vaccination post exposition et immunoglobulines spécifiques (délai 72h).

A moyen et long terme, la vaccination VHB/VHA est essentielle avec poursuite des dépistage IST tous

les 3 mois.
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Il est primordial d’identifier les différents facteurs de risques liés a la pratique du chemsex et de
proposer des mesures de dépistages réguliers, de prévention et de réduction des risques et des
dommages (notamment des programmes d’échanges de seringues et de distribution de préservatifs).
Certaines applications ont commencé a émettre des messages de prévention du VIH (100,101). La
future approche de prévention du VIH devrait passer par des applications de rencontres (1). De plus,
une autre étude a montré que des interventions facilitant la négociation du préservatif pourraient
exister dans de futures applications (102).

Une attention particuliere doit étre portée aux HSH séronégatifs au VIH ayant un comportement
chemsex problématique afin qu'ils puissent avoir accés a la meilleure prophylaxie post-exposition (PPE)

et prophylaxie pré-exposition (PrEP) (18,103).

1.1.6.2 Complications addictives et spécifiques aux produits

Il n'existe pas de recommandations consensuelles sur les médicaments spécifiques qui pourraient étre

utilisés pour le sevrage ou I'aide au contréle des consommations (1).

La mirtazapine et le naltrexone ont été testés afin de réduire la prise de risque sexuel et I'usage de

métamphétamine (104).

Concernant le GHB et GBL, la prescription la plus fréquente est celle de benzodiazépines, de
neuroleptiques et parfois de barbituriques dans le contexte de sevrage (105). L'usage du bacloféne
pour I'aide au maintien de I'abstinence au GHB/GBL au long /cours a été testé et doit bénéficier
d’études complémentaires pour en prouver le bénéfice (106). Le sevrage en GHB/GBL est

particulierement dangereux et expose au risque de crise comitiale et d’élément délirants (107,108).

Un cas clinique rapporte une disparition totale du comportement chemsex apres 5 jours de séances
guotidiennes de tDCS ciblées sur le cortex préfrontal droit et n'est pas revenue apres 8 mois de suivi.
Selon les auteurs, le renforcement de I'activité du cortex préfrontal dorsolatéral peut avoir modulé les
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voies limbiques et réduit la saillance incitative et le besoin a la fois de dépendance sexuelle et de

consommation de drogues illicites concomitante (109).

1.1.6.3 Addiction sexuelle

Le traitement pharmacologique doit étre combiné a une psychothérapie (notamment une thérapie
cognitivo-comportementale)(110).

Les ISRS (Inhibiteur Sélectif de la Recapture de Sérotonine) apparaissent comme le traitement de
premiere intention de la dépendance sexuelle, mais des études plus vastes et randomisées sont
attendues (69). Les ISRS ont une place de choix dans le traitement des comorbidités dépressives ou
anxieuses. De plus, leurs effets secondaires sur le comportement sexuel sont bien connus et pourraient
étre directement impliqués dans le traitement spécifique de la dépendance sexuelle. Différentes
études montrent des résultats prometteurs(111-113).

Plusieurs études ont montré une réduction de la dépendance sexuelle avec le Naltrexone en
polythérapie, en particulier aprés I'échec des essais sur les ISRS seuls(114-116).

Deux études de cas semblent également montrer un intérét du topiramate (117,118). Dans leur travail
de méta-analyse, aucune étude prouvant I'intérét du bacloféne n’est retrouvée (69).

Les traitements hormonaux tels que les antiandrogéenes ou les analogues de la GnRH sont utilisés dans
le traitement des paraphilies séveres, en particulier celles associées a un risque élevé d'agression
sexuelle (119). lls ne sont pas utilisés dans la dépendance sexuelle a moins que des troubles

paraphiliques séveres ne soient présents (69).

1.1.6.4 Complications psychiatriques

Une récente méta-analyse mettait en évidence I'absence d’approche de traitement individualisé et
spécialisé dans la pratique du Chemsex ; la littérature actuelle reste centrée sur les comorbidités

somatiques dont les IST ainsi que les complications psychiatriques induites par les substances.
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L'objectif des auteurs étant de sensibiliser les praticiens et chercheurs sur le sujet face a la croissance
du phénomene (12).

Il n'existe pas de recommandations officielles, les soins se doivent d’étre holistiques avec la prise en
compte des aspects pharmacologiques, addictologiques, psychologiques et sexuels. Différents types
de thérapie sont testés comme la thérapie cognitivo-comportementale, la gestion des contingences et
la thérapie cognitivo-comportementale spécifique aux homosexuels (GCBT=Gay Cognitive Behavioral
Therapy)(1). Ces thérapies sont utilisées avec ou sans médicaments pour le sevrage ou le maintien de
|'abstinence. La GCBT reprend les bases de la thérapie cognitivo-comportementale standard avec
I'ajout d’éléments culturels et sociaux des utilisateurs de chemsex. Cette thérapie est efficiente chez
les utilisateurs de méthamphétamines aux Etats-Unis (120). La TCC et I'entretien de motivation

améliorent I'observance des médicaments anti-VIH chez les hommes gais et bisexuels (121).

1.1.6.5 Réduction Des Risques et des Dommages

La question du chemsex est complexe, en effet le comportement est a la croisée de la sociologie, de la
médecine infectieuse, de la toxicomanie et de la sexologie. Certains utilisateurs s'engagent dans le
chemsex a la recherche de désinhibition sexuelle, d'autres pour embrasser leurs préférences sexuelles,
et d'autres encore pour les effets des drogues. Le phénomene peut étre une revendication d'une partie
de la population HSH qui souhaite avoir des relations sexuelles débridées avec une protection contre
le VIH. Deux études qualitatives avec des HSH a Londres ont également suggéré que le chemsex
pourrait étre considéré comme un choix stratégique pour améliorer les qualités appréciées dans le
sexe (13,29). Il existe encore une grande stigmatisation associée a l'infection par le VIH et au fait d'étre
homosexuel (122). Avec le chemsex, les soignants sont confrontés a un continuum entre les
comportements sexuels et de consommation de drogues normaux et pathologiques. Les soins a
prodiguer aux utilisateurs de chemsex doivent étre validés par des études sur de grands échantillons

(1). Selon une autre méta-analyse, les chemsexers sont particulierement a risque en I'absence d’option
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de traitement spécialisé et I'influence réciproque des comorbidités somatiques, addictologiques et

psychiques (12).

Une étude récente (8) questionne la demande de soins et de conseils chez les HSH pratiquant le
Chemsex et suivis dans une clinique IST au Pays-Bas. Le Chemsex a été signalé par 41% des participants
al’étude (209/511), dont 23% (48/209) ont déclaré avoir besoin de conseils professionnels. Ces chiffres
confirment ceux d’une étude irlandaise retrouvant un besoin de conseils de professionnels chez 1/3
des chemsexers (7). Le besoin de conseils professionnels était plus élevé chez les HSH qui pratiquaient
le chemsex plus de 2 fois par mois (30% contre 17%, p = 0,03), n'avaient pas eu de relations sexuelles
sans drogue (sexe sobre) au cours des trois derniers mois (41% contre 20%, p = 0,04), ont connu des
inconvénients du chemsex (28% contre 15%, p = 0,03), ont eu un changement négatif dans leur vie en
raison du chemsex (53% contre 21%, p = 0,002), et / ou avait I'intention de changer les comportements
de chemsex (45% vs 18%, p <0,001). L'intention de changer les comportements de chemsex a été
signalée par 19% de tous les HSH pratiquant le chemsex. La diminution de la fréquence de la
consommation de drogues était le changement prévu le plus signalé 70%, suivie par l'arrét de la
consommation de types de médicaments 8%. Parmi les HSH ayant l'intention de changer leurs
comportements de chemsex, 45% ont également indiqué avoir besoin de conseils professionnels.
Comprendre les caractéristiques des HSH pratiquant le chemsex avec un besoin de conseils
professionnels pourrait aider les professionnels de la santé a cibler des stratégies de prévention et de
soins (8).

La figure suivante reprend les motifs (Fig A.) et les inconvénients, dont la plupart sont les effets a court
terme des produits (Fig B), du chemsex selon les usagers (8). Les deux tiers des HSH ont souffert des
inconvénients du chemsex. Des expériences sexuelles non désirées ont été signalées par 18%, ce qui a
déja été signalé dans la littérature, traduisant les difficultés concernant le consentement dans le
chemsex (13,19). Un impact négatif sur la vie quotidienne depuis le début de la pratique du chemsex

a été rapporté par 9%.
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Figure 2 : Motifs et inconvénients du chemsex selon les usagers (8).

La plupart des sujets évoqués a discuter avec les professionnels étaient I'augmentation de la maitrise
de soi (52%), I'utilisation plus sGre de drogues (44%) et la réduction du risque de contracter le VIH ou
une IST (31%), ou le VHC (29%), la dépendance (25%), I'overdose (23%), I'arrét des substances (17%)
I’arrét sur une courte période (13%). Une stigmatisation pergue lors de la discussion de chemsex avec
des professionnels de la santé a été signalée par 14%.

Le besoin de conseils professionnels a été signalé par 6%, 17% ont indiqué qu'ils pourraient vouloir
étre conseillés et 77% ont indiqué qu'ils n'avaient pas besoin de conseils professionnel. La majorité

(60%) n'ont signalé aucun changement négatif dans leur vie quotidienne.

1.1.6.5.1 Quels intervenants ?

Les intervenants en santé sexuelle devraient évaluer le besoin de conseils professionnels chez les HSH
pratiquant le chemsex, en particulier chez les HRSH présentant les caractéristiques mentionnées ci-
dessus, telles que les utilisateurs fréquents. La plupart des participants ayant besoin de conseils

professionnels ont préféré parler a un expert en santé sexuelle (56%) ou a un spécialiste de I'alcool et
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des drogues (46%), ou un sexologue (35%), un expert par expérience (33%), un psychologue (17%), un
médecin généraliste (1%) (8).

Etant donné que les lieux de soin prenant en charge les IST sont une source de confiance pour les HSH
pour discuter de questions personnellement sensibles (7,13,123,124) elles pourraient jouer un role
important dans la prévention et les stratégies de soins qui traitent des rapports sexuels protégés et de
la consommation de drogues, et orientent les HSH vers un professionnel en santé mentale pu
addictologie. Il pourrait étre nécessaire de renforcer les liens et le partage des connaissances entre les
cliniques IST et les professionnels de la toxicomanie et de la santé mentale pour permettre aux
cliniques IST de fournir des informations adéquates sur une consommation de drogues plus s(ire et de
développer des voies d'orientation.

Les mémes auteurs dans une seconde étude aupres d’infirmiers exercant dans des structures de soin
prenant en charge les IST au Pays-Bas Les infirmieres en maladies sexuellement transmissibles des
cliniqgues néerlandaises de lutte contre les IST abordaient régulierement le chemsex lors des
consultations avec les HSH. Les résultats montrent la pertinence d'éduquer les infirmieres en IST
demandée par 76% d’entre eux sur la signalisation du chemsex problématique et I'organisation de
voies de référence vers les soins de toxicomanie afin d'optimiser les soins de santé liés au chemsex.
15% des cliniques bénéficiaient d’un protocole de soin pour le chemsex (125). Une étude allemande
souligne que des offres de soutien adaptées sont nécessaires, mais ne sont pas encore disponibles
dans la plupart des villes allemandes, et qu’il existe un bénéfice a former les différents professionnels
de santé (126).

Les actions axées sur la prévention et la RDRD (réduction des risques et des dommages) doivent étre
intensifiées et de nouveaux espaces communautaires tels que les centres de santé sexuelle doivent
étre ouverts pour faire tomber les barrieres et aider a atténuer la honte des consommateurs de

drogues chemsex (66,127).
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Selon Donnadieu et ses associés, les applications téléphoniques seraient idéales pour promouvoir des

messages en matiére de santé sexuelle, d'IST et de prévention des addictions (1).

1.1.6.5.2 Quelle méthodologie utiliser ?

Selon les travaux de Evers et son équipe, les professionnels de santé devraient questionner un
ensemble de caractéristiques indicatives des HSH ayant besoin de conseils professionnels qui sont les
suivantes : des chemsex fréquents, une période prolongée depuis les rapports sexuels sobres,
|'expérience des désavantages et l'intention de changer le comportement des chemsex. Ces sujets
pourraient indiquer que ces hommes présentent des conséquences négatives du chemsex et aider les
professionnels de la santé a discuter avec les HSH pour identifier leurs besoins en matiére de conseils
professionnels (8).

D’apres les résultats de I'enquéte qualitative PaacX, il conviendrait d’identifier les points de vue des
chemsexers vis-a-vis de leurs pratiques sexuelles pour proposer ensuite une aide adaptée a leurs
attentes. Nous reprenons ces 5 points de vue sur le chemsex, de la vision la plus positive a la plus
négative, numérotées de 1 a 5 (30).

1: De la compensation a une sexualité assumée : les motivations seraient liées a des évenements

fragilisants et une difficulté a parler de sexualité qui favorise une recherche de désinhibition et de
nouvelles sensations a travers des pratiques plus hard ou avec plus de tendresse. Le chemsex est alors
percus comme améliorant la vie, permettant une pratique sexuelle plus longue et favorisant
I"appartenance a un groupe. Les mesures de RDRD pourraient étre alors des groupes de parole.

2 : Ll’hédonisme gestionnaire : les motivations seraient celles de la recherche de nouvelles sensations

pour épicer les relations sexuelles et s’inscriraient dans une continuité d’un parcours. Les craintes
seraient celles de la perte de contréle et les mesures de RDRD pourraient étre multiples (chemsex en
groupes restreints, de maniere occasionnelle et I'usage de substances uniguement en contexte sexuel,

ne pas s’initier au slam et avoir également une sexualité sans produits)
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3 : Entre addiction et gestion : les motivations seraient la recherche de nouvelles sensations et d’un

effet rush, de palier a des troubles du désir préexistants. Le chemsex est alors percu comme moyen
d’avoir une sexualité. Les perceptions de ces usagers seraient que la consommation de substance hors
contexte sexuel est problématique, que le chemsex peut étre chronophage et qu'’il n’existe pas de
sentiment de honte vis-a-vis de la pratique. Les mesures de RDRD demandées par ces usagers seraient
alors la recherche d’une maitrise de la pratique, avec I'importance de la transmission et de la RDRD, la
possibilité d’apprendre a s’injecter de maniere sécure et d’effectuer des périodes d’abstinence
sexuelle pour faire des breaks.

4 : De la curiosité a la destruction de la sexualité : les motivations rapportées sont la curiosité (par le

discours d’autres usagers), I'effet rush, s’autoriser une pratique sexuelle plus hard. Les perceptions
seraient alors d’une déshumanisation et mécanisation des rapports sexuels, le chemsex remplagant la
libido. Parmi ce profil d’'usagers il y aurait peu de culture de transmission et les limites fixées seraient
toujours dépassées avec des consommations également hors contexte sexuel.

5: De l'espoir de la compensation a la désillusion : les motivations sont liées a des événements

fragilisants et le chemsex viendrait combler le vide. La perception des usagers associe alors un
sentiment de honte et culpabilité, un fonctionnement autodestructeur, une perte de contrdle avec des
limites toujours dépassées et les rapports sexuels ne pourraient étre envisagés sans produits. Arréter
le chemsex serait alors per¢u comme la possibilité de renouer avec la vie. Le slam est per¢u comme

une conduite associée a plus de risques.

Comme le suggere une étude (128), les syndémies du VIH, une mauvaise santé mentale, la
stigmatisation, la consommation de drogues pourraient conduire a des sentiments de solitude, de vide,
de dépression et d'inhibition émotionnelle et sexuelle qui pourraient étre les facilitateurs sous-jacents

les plus profonds de chemsex problématique.
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Le CGBT et la e-thérapie spécifique aux LGBT (Lesbienne, Gay, Bisexuel, Transgenre ) (129) sont des
moyens intéressants de faciliter la prévention et |'accés aux soins pour les utilisateurs problématiques
de chemsex.

Un exemple de conseil professionnel fondé sur des données probantes pour réduire les
comportements a risque liés a la consommation sexuelle et aux drogues chez les HSH est I'entrevue

motivationnelle (130).

Dans cette sous-partie nous reprendrons les éléments de RDRD proposés par le RESPADD dans le livret
d’information sur le chemsex (35).

Dans un premier temps nous abordons le positionnement soignant pour étre a I'écoute et repérer, le
RESPADD émet les recommandations qui suivent. Etre a I'aise et mettre a I'aise (présence de brochures
en salle d’attente renforce I'idée d’un professionnel sensibilisé), ne pas juger (connaissance milieu gai
et du chemsex, absence discrimination, crainte d’'une homophobie), le jugement favorisant un retard
aux soins et un nomadisme médical. Mettre en ceuvre de bonnes pratiques relationnelles (empathie,
bienveillance, écoute, demander I'autorisation d’apporter des informations, questions ouvertes pour
que le patient puisse verbaliser sa fagon de percevoir une problématique). Eviter une confrontation,
une posture supérieure ou moralisatrice. Valoriser la compétence pratique et I'autonomie du sujet.
Enoncer ses propres limites et se questionner. Evaluer les différentes pratiques, le niveau de risque,

les potentielles difficultés et ajuster le discours en fonction des éléments fournis par la personne.

Dans un second temps il s’agit de promouvoir un message de prévention en évaluant les connaissances
en matiere de réduction des risques et la possibilité de les rappeler :

-Pour toute consommation : éviter de consommer si on ne se sent pas bien psychologiquement, éviter
de consommer seul, consommer dans un contexte rassurant avec personnes de confiance, commencer
avec des petites quantités de produit, tester le produit pour vérifier qu’il ne provoque pas de réaction

allergique, espacer les prises et si possible les consigner sur papier ou sur son téléphone en indiquant
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I’'heure et le produit. Faire attention aux mélanges dans un laps de temps court (En particulier
GHB/GBL/DB/kétamine et risque de comma, risque CV avec médicaments érectiles, poppers, ecstasy,
amphétamines). Bien s’hydrater, et ne pas échanger le matériel utilisé pour la prise de produits (pailles
par exemple lors de prises inhalées). En cas de bad trip appeler le 112 ou 15.

Concernant le geste de l'injection, il faut privilégier le bras pour injecter, se laver mains et avant-bras,
nettoyer le point d’injection avec chlorhexidine, filtrer le produit, faire une compression du site
d’injection avec tampon sec, ne pas partager de seringue et de petit matériel et dans la mesure du
possible ne pas les réutiliser. Il existe la possibilité d’éducation du geste d’injection comme en CAARUD
(Centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues. Le
matériel nécessaire a l'injection est a disposition et en accés gratuit par différents organismes : les
CAARUD, le programme d’échange de seringues en pharmacie (PESP), le programme d’échange de

seringues par voie postale, ainsi que la vente en pharmacie de Stéribox (prix conseillé 1 euro).

Nous reprenons rapidement les mesures de dépistage régulier du VIH/VHC/VHB/VHA et autres IST, la
vaccination VHB, 'usage de préservatifs et gels lubrifiants, I'usage de gants en latex avec ongles coupés
pour la pratique du fist-fucking, I'usage de sextoys a usage personnel.

Nous rappellerons I'importante de la prophylaxie post-exposition et pré-exposition pour les patients
séronégatifs pour le VIH. Pour patients séropositifs si la charge virale est indétectable permet de

presque réduire totalement les risques de transmission : TasP (treatment as Prevention).

Le RESPADD rappelle également les objectifs de I’entretien motivationnel :

Garder le lien avec une alliance thérapeutique de qualité car la préparation au changement sera
longue. Les usagers présentent souvent une ambivalence forte aux produits (qui se nourrit de
I'incapacité a envisager une sexualité sans produit). Il est important de faire un travail sur la sexualité
et la nécessité de la sauvegarder comme une valeur qui sera mise a mal a court terme par les drogues

qui étaient censées I'agrémenter. |l est possible de conseiller de commencer les rapports avant la prise
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de produit, d’éteindre le téléphone en début de session afin d’éviter de passer des heures sur les applis
en quéte de partenaires (screen fascination). Sur les consos, on ne visera pas une abstinence en priorité
mais plutot I'espacement des plan, une réduction des consommations et réapprentissage de rapports
sexuels sans produits. Pour les pratiques de Slam, il est possible d’effectuer une transition ou une

alternance avec d’autres modes d’administration associées a de moindres risques.

Le RESPADD met également I'accent sur I'approche multidisciplinaire somatique et psychiatrique,
addictologique et sociale et propose de s’appuyer sur les ressources et réseaux locaux :

-réseaux addiction, centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et
des CAARUD, des services hospitaliers d’addictologie

-des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIH) et des associations
de lutte contre le sida.

-des associations homosexuelles (www.federation-Igbt.org)

-des thérapeutes gay friendly : association de médecine gay friendly :

www.asso.medecinegayfriendly.fr / association PsyGay : www.psygay.com

Pour finir d’illustrer la notion de RDRD dans le chemsex, nous aborderons le travail de Batisse et ses
associés avec Le centre d’AddictoVigilance de Paris qui a mis en place un programme de RdRD par
I"analyse des produits a destination des chemsexers et plaide pour leur généralisation. Analyser les
drogues permet d’entrer en contact avec les usagers et de les informer sur la toxicité des produits ou
la présence de produits de coupe potentiellement nocifs. Contrairement aux idées recues, la plupart
des usagers de drogues sont attentifs a leur santé et réceptifs aux informations qui peuvent leur étre
utiles pour la conserver. Le programme de RDRD se compose en 3 étapes, la premiéere est la collecte
d’échantillons de produits psychoactifs, la seconde une analyse toxicologique qualitative et

guantitative par détection en spectrométrie de masse. Le troisieme temps est celui de la restitution
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des résultats en « focus groupes » associée a des tests de connaissance évaluant la pertinence de I'outil
dans la RDR-D. Le remplissage d’un auto-questionnaire dans les focus groupes en début et fin de
séance permet d’évaluer I'acquisition des apprentissages et de la pertinence de la RDRD. Les auteurs
rapportent le déroulement de cette derniere étape. Dans un premier temps les participants peuvent
questionner le produit autour de cette analyse (pureté et qualité du produit, modalité
d’administration, toxicité), en effet, I’analyse toxicologique montre une inadéquation entre le produit
attendu et le contenu réel dans 15 % des cas. La question de la toxicité conduit a aborder les risques
et complications (somatiques, psychiatriques, addictologiques) liés au chemsex et la possibilité de
réduction des risques. La discussion peut également aborder le vécu positif de la pratique du chemsex
et le retour sur les « expériences émotionnelles » positives et négatives liées au chemsex ou au slam.
Selon les auteurs, I'analyse des produits, maillon indissociable de la réduction des dommages,
s’inscrirait dans I'approche moderne de prévention défendue par les associations d’usagers, plus
connue sous le slogan « Support, don’t punish ». La RDRD par I'analyse de produits dans la pratique du

chemsex devrait étre généralisée en France. (5).

Nous citerons brievement la sous-étude Ipergay de I’ANRS visant a aborder la RDRD dans la pratique
du chemsex par I'analyse capillaire de toxiques chez les usagers (11,28). L’analyse capillaire permet de
reprendre de maniére fiable les différents produits consommés par I'usager et d’en discuter avant

d’ouvrir la discussion a des mesures de RDRD autour de toxiques puis de la pratique.

1.2. RPIB en addictologie

1.2.1 Concept de RPIB

Selon la World Health Organization, I'objectif du RPIB est I'identification de problémes actuels ou

potentiels liés a la consommation de substances et de motiver les personnes a risques a modifier ou
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adapter leur comportement pour en limiter les conséquences négatives. Les interventions en soins
primaires peuvent varier de 5 minutes de courts conseils a environ 30 minutes. Le RPIB n’est pas
destiné a traiter les personnes présentant un trouble lié a I'usage de substance grave, mais il s’agit
d’un outil précieux pour la prise en charge de patients présentant une consommation de substances
problématique ou a risque. L’'intervention bréve permet d’aider ces patients a identifier la prise de
risque liée a I'usage de substances et de les encourager a réduire ou abandonner leur consommation
de substances. Pour les patients ayant une dépendance plus grave, l'intervention breve peut les aider
a accepter un traitement plus intensif au sein du milieu de soins ou une orientation vers un organisme
spécialisé. Quoi qu’il en soit, I'intervention bréve doit étre personnalisée et proposée sans jugement.
Le RPIB est un moyen peu colteux, efficace a tous les niveaux de dépendance, et apparait donc
totalement adapté a une utilisation comme méthode de promotion de la santé et de prévention des

maladies chez les patients en soins primaires (131).

1.2.1.1 Principes du repérage précoce

Il s’agit de recueillir aupres du patient, a I'aide de questionnaires standardisés, les consommations
déclarées de substances et d’en évaluer les risques ou conséquences. Ces questionnaires peuvent étre
proposés a un patient qui viendrait consulter pour un autre motif (par exemple un passage aux
urgences suite a traumatisme lié a une alcoolisation aigu€, ou dans la pratique du Chemsex chez un
patient suivi dans un clinique IST ou présentant un épisode dépressif comorbide et pour lequel il

consulterait un psychiatre).

1.2.1.2 Principes de l'intervention breve

Les principes de l'intervention breve se retrouvent dans I’'acronyme anglais FRAMES (34) :
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-Feed-back : dans un premier temps il est nécessaire de restituer les résultats des tests de repérage

afin d’aborder la problématique addictive.

-Responsability : responsabiliser le patient vis-a-vis des conduites addictives.

-Advice : délivrer des informations objectives sur la pathologie addictive, les risques et conséquences.

-Menu : décrire les moyens d’aide disponibles.

-Empathy : ne pas émettre de valeur de jugement envers le patient.

-Self-efficacy : encourager le patient.

L’intervention breve repose sur des techniques d’entretien motivationnel visant a provoquer une prise
de conscience et inciter a un changement de comportement. Il existe plusieurs concepts permettant
d’adapter 'outil de RPIB a la diversité des profils de patients rencontrés et favorisant ainsi une

meilleure efficacité de I'entretien motivationnel.

-Le premier concept estillustré par le modéle de Prochaska et DiClemente, permettant d’individualiser
I'intervention en fonction du stade de changement dans la pathologie addictive. Chaque type
d’intervention visant a faire progresser le patient dans le processus de changement. Les différentes
étapes sont expliquées clairement sur le site dont nous reprenons les explications et la figure :

https://intervenir-addictions.fr/intervenir/le-cercle-de-prochaska-et-di-clemente/.
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Figure 3 : Changement tranthéorique de Prochaska et DiClemente
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« Les stades de changement peuvent étre décrits comme suit :

-Pré-contemplation : le patient ne pense pas avoir de problemes avec sa consommation. Il n’envisage

pas de changer de comportement, dont il ressent essentiellement les bénéfices. L'Attitude du
professionnel est de transmettre quelques informations dans une stratégie de réduction des risques.
Cela peut étre abordé sous forme de questions : « comment faites-vous pour réduire les risques de
bad trip ? les risques de dépendance ? pour limiter les effets nocifs comme les troubles de la mémoire

par exemple ? »

-Contemplation : a ce stade commence a se manifester I'ambivalence. Le patient envisage un
changement de comportement, mais il hésite a renoncer aux bénéfices de la situation actuelle. On
parle alors de balance décisionnelle, qui ameéne a comparer les pour et les contre d’un changement

avec ceux de son comportement actuel. L’Attitude du professionnel est de réaliser un entretien
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motivationnel visant a développer la motivation de la personne, en s’appuyant notamment sur les
divergences entre le comportement et les valeurs du patient (enfants, travail, famille, études, santé
mentale...) mais aussi d’évaluer les risques et les avantages de la consommation et de reconnaitre

I"ambivalence et évoquer les raisons de changer.

-Préparation/détermination : a ce stade, le patient se sent prét a démarrer la phase d’action dans un

futur proche ; il détermine des décisions et commence a les mettre en place dans le temps. Le
professionnel doit valoriser toute décision de changement et aider a trouver une bonne stratégie :
établir des plans, fixer des buts et déterminer les ressources nécessaires pour appuyer les interventions

définies.

-Action : le changement est engagé vers des modifications de son style de vie. Les difficultés sont

importantes. Le professionnel doit alors soutenir et encourager le patient pour l'aider a avancer.

-Maintien : A cette phase de consolidation, il convient de rester prudent car les tentations sont
nombreuses de retourner au comportement problématique. Le professionnel doit faire une liste des
situations a risque de « rechute », préparer un systéme d’alarme en cas de rechute et valoriser les

efforts

-Rechute : la rechute est possible et fait partie du processus normal de changement. Ce n’est pas une
manifestation pathologique mais un temps qui peut étre nécessaire a la réussite finale du processus.
L'attitude du professionnel est de dédramatiser, étre tolérant avec le patient et réunir les réseaux de

soutien.

-Sortie permanente : ce stade marque la réussite finale du processus dans lequel la personne consolide

le stade de maintien. »

Le second concept est proposé par Miller et Rollnick a travers I’échelle de Conviction et de Confiance

permettant de mieux définir la cible de I'intervention. La conviction traduit la perception des avantages
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a modifier son comportement, la confiance correspond a la perception des capacités a modifier son
comportement. L’intervention bréve ciblée sur la conviction favorise le passage a |'étape de
préparation, celle ciblée sur la confiance (en abordant différentes stratégies et obstacles) favorise le
passage a l'action. La confiance et la conviction doivent étre simultanément élevées pour permettre

ce changement (132).

Le troisieme concept également développé par Miller et Rollnick, correspond a des stratégies de
communication qui favorisent le changement. Nous citerons I'importance d’utiliser des questions
ouvertes qui permettent dans un premier temps d’augmenter la conviction du patient et dans un
second temps d’identifier par lui-méme les possibles stratégies et obstacles sur la voie du changement

de son comportement (132).

Selon l'outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention breve, alcool, cannabis et tabac chez
I’adulte, validé par la Haute Autorité de Santé (cf. Annexe H), l'intervention breve doit comporter
différentes étapes. La premiére est la restitution des résultats puis I'information des risques sur la
consommation des substances et I'évaluation avec I'usager des risques personnels et situationnels. On
identifie ensuite les représentations et attentes du consommateur. Il convient d’échanger sur I'intérét
personnel a I'arrét ou baisse de la consommation ainsi que sur des méthodes utilisables pour réduire
ou arréter sa consommation. Il est important de proposer des objectifs, laisser le choix et évaluer avec
I'usager, sur 3 échelles, la motivation, le bon moment et la confiance dans la réussite des objectifs
fixés. En fin d’intervention, il est possible de proposer une autre consultation, de remettre une

brochure informative ou d’orienter vers un site internet.

Six étapes sont rapportées en matiere de RPIB et alcool: [I'évaluation de la consommation,
I'information sur le verre d’alcool, un échange sur les risques liés alcool, donner des explications
concernant les avantages d’une réduction, proposer des méthodes de réduction, proposition

d’objectifs et laisser le choix.
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Le RPIB concernant I'alcool s’adresse aux consommateurs a risque (afin d’éviter le passage a une
consommation nocive pour la santé), aux adolescents (information sur les risques de « binge

drinking », aux femmes enceinte (information zéro alcool durant la grossesse)

1.2.2 Outils de RPIB existants

Le RPIB en addictologie est développé depuis des décennies, initialement centré sur les
consommateurs d’alcool a risque puis secondairement étendu aux autres substances psychoactives.
Nous reprenons I'exemple de I'outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention bréve concernant
I'alcool, le cannabis et le tabac chez I'adulte, validé par la Haute Autorité de Santé (cf. Annexe H). Les

outils de RPIB sont simples d’usage et peuvent étre adaptés a de multiples SPA.

Concernant les consommations de substances psychoactives, il existe différents outils permettant un
repérage précoce mais ne comportant que peu d’éléments pour I'intervention bréve : le DEBA-drogues
V2.0 (Dépistage et Evaluation du Besoin d’Aide-drogues) (cf. Annexe 1)(133,134), questionnaire
d’entretien structuré développé par Tremblay et son équipe au Canada, recommandé par 'OFDT
(Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies). Cet outil reprend de nombreuses SPA,
évalue la fréquence de consommation et modalités d’administration avant de proposer une échelle de
sévérité de la dépendance et une échelle des conséquences des consommations sur une période d’une
année. Un autre outil est appelé ASSIST (cf. Annexe J), dont il existe une version francaise qui est
recommandée par I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé)

https://www.who.int/substance abuse/activities/assist french.pdf. Il reprend 9 substances

psychoactives et comporte 8 questions, portant sur les consommations des 3 derniers mois. Un score
permet d’évaluer le risque et d’adapter le mode d’intervention (aucune, intervention bréve, évaluation

approfondie et traitement plus intensif). Le troisieme outil a notre connaissance est le DAST-10 (cf.
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Annexe K) reprenant pour lI'essentiel des critéres d’addiction du DSM. D’autres outils évaluent
spécifiqguement certaines substances psychoactives comme le cannabis: le questionnaire
CAST(Cannabis Abuse Screening Test) que I'on retrouve dans 'outil d’aide au repérage précoce et a
I'intervention bréve concernant l'alcool, le cannabis et le tabac chez 'adulte, proposé par la Haute
Autorité de Santé (cf. Annexe H). Il existe également des questionnaires sur I'alcool, nous citerons le
FACE également repris dans I'outil de la HAS (Haute Autorité de Santé), ou le questionnaire AUDIT (cf.
Annexe L) comportant 10 questions et dont le score final permet d’évaluer une consommation a risque,

un usage nocif ou une alcoolodépendance probable.

Concernant 'addiction sexuelle, nous avons connaissance de plusieurs outils: la SAST-R (Sexual
Addiction Screening Test) (135) qui est applicable tant aux femmes qu’aux hommes et quelle que soit
I'orientation sexuelle (136). Il en existe une version frangaise validée (98) (cf. Annexe G).un score > 14,
traduisant une addiction sexuelle probable. Des scores compris entre 10 et 13 correspondent a une
symptomatologie atténuée d’addiction sexuelle. Un instrument court de 6 questions appelé PATHOS
(137) a été développé a partir du SAST-R. Le score est compris entre 0 et 6 et le score limite est fixé a
3. Les 6 items reprennent I’'acronyme anglais PATHOS : Preoccupation : « étes-vous souvent préoccupé
par des pensées sexuelles ? », Ashamed : « cachez-vous certains de vos comportements sexuels a
d’autres ? », Treatment : « Avez-vous cherché de I'aide pour un comportement sexuel que vous
n’aimez pas ? », Hurt others : « est ce que quelqu’un a été blessé a cause de votre comportement
sexuel », Out of control : « Vous sentez vous sous I'emprise de votre désir sexuel ? » et Sad : « Avez-
vous ressenti de la tristesse apres étre passé a I'acte ? ». La consistance interne du questionnaire est
bonne et les coefficients alpha pour le score total varient entre 0,92 et 0,94(136). Un second outil
traduit en frangais est I'échelle de comportement sexuel compulsif de Coleman (cf. Annexe M),
comportant 10 items; un score avec 2 réponses positives ou plus traduit un comportement sexuel
problématique. Enfin, nous avons connaissance de 3 autres outils pouvant évaluer une addiction
sexuelle qui ne sont pas traduits en francais : la SCS (Sexual Compulsive Scale), la CSBI (Compulsive

Sexual Behaviour Inventory) et I’'HBI (Hypersexual Behaviour Inventory) (138).
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Nous citerons pour conclure cette partie, bien qu’il ne concerne pas directement I'addiction, un outil
de repérage en matiére de santé mentale. Il s’agit de I’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale) (cf. Annexe M) dont il existe une version validée en francais (139) et qui permet d’évaluer en 14

questions I'existence d’un épisode dépressif ou d’un trouble anxieux.

1.2.3 Efficacité du RPIB en addictologie

Le RPIB permet une approche globale permettant le repérage, le dépistage de personnes souffrant de
troubles liés a 'utilisation de substances mais également des personnes a risque. Le RPIB s’applique a
toutes les étapes du changement transthéorique de Prochaska et DiClemente mais est
particulierement efficient aux stades pré-contemplatifs et contemplatifs; ainsi la précocité de
I'intervention, en début de pathologie est particulierement intéressante. La recherche portant sur le
RPIB dans les consommations d’alcool a rapidement apporté des preuves positives. La SBIRT (Sreening,
Brief Intervention and Referral to Treatment, que I'on peut traduire par dépistage, intervention breve
et orientation vers un traitement) apporte des bénéfices irréfutables a court terme pour la santé des
individus ; les effets a long terme sur la santé de la population n'ont pas encore été démontrés, mais
les modeéles de simulation suggérent que les avantages pourraient étre substantiels (140). Une méta-
analyse, bien que de taille d’effet plus petite que les précédentes études, soutenait I'efficacité
modérée des interventions bréves (141). Une autre revue de la littérature sur le sujet concluait que
des interventions breves peuvent réduire la consommation d'alcool chez les hommes, avec un bénéfice
persistant un an apres l'intervention, mais ces interventions ne sont pas prouvées chez les femmes
pour lesquelles les données de la littérature scientifique sont insuffisantes. Une délivrance plus longue

de conseils a peu d'effet supplémentaire par rapport a une intervention breve (142).

Une revue systématique récente de la littérature sur les interventions bréves dans des services

d’urgence auprés de patients identifiés a risque de TLUA (trouble lié a I'usage d’alcool) semblait
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montrer un effet a court terme sur la réduction de la consommation a risque. Des données probantes
de qualité moyenne sur |'efficacité de l'intervention breve dans les services d'urgence ont montré une
légére réduction de la consommation d'alcool chez les buveurs a risque faible ou modéré, une
réduction des conséquences négatives de la consommation (telles que des traumatismes) et une
diminution des passages répétées aux services d'urgence pour les adultes et les enfants de 12 ans et

plus (143).

Selon une revue systématique de la littérature de 2018, les interventions bréves ont le potentiel d'avoir
un impact a la fois au niveau individuel et au niveau de la population. Cing essais comparaient les
interventions fournies par les praticiens et des interventions numériques sans aucune preuve de
différence dans les résultats lors du suivi. Des méta-analyses ont montré que les deux approches
interventionnelles réduisaient considérablement la consommation d’alcool par rapport aux groupes
témoins. Les interventions numériques peuvent surmonter certains des obstacles a la mise en ceuvre

rencontrés par les interventions fournies par les praticiens (144).

Un programme de RPIB/SBIRT sur I'alcool et les drogues illicites a été développé par le SAMHSA (US
Substance Abuse and Mental Health Services Administration) et a pu étre validé auprés de deux
cohortes importantes. Une intervention bréve et un traitement bref étaient associés a des résultats
positifs, mais une intervention bréve était plus rentable pour la plupart des substances (145). Ce
programme américain de RPIB est un moyen efficace d'introduire une variété de nouveaux services
qui étendent le continuum de soins pour les usagers, allant de l'intervention précoce auprés des

usagers non dépendants a l'orientation des cas plus graves vers des addictologues (146).

La plupart des essais soutiennent I'efficacité de la RPIB pour la consommation d'alcool a risque mais il

existe des résultats hétérogenes et des études aux résultats négatifs existent (147).

Selon la World Health Organization (WHO) ou Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il existe des

preuves solides quant a I’efficacité des interventions bréves dans les établissements de soins primaires

62



pour l'alcool et le tabac, et de plus en plus de preuves de l'efficacité pour d’autres substances
psychoactives (131). Ces outils, développés depuis des décennies, ont pu étre adaptés a l'usage

d’autres substances.

En 2014, selon une revue de littérature, il n’existait pas de preuves suffisantes pour tirer des
conclusions quant a savoir si les interventions bréves ont une efficacité pour réduire |'utilisation ou les
méfaits associés a l'utilisation non médicale de substances psychoactives autres que I'alcool, la nicotine
ou la caféine lorsque ces interventions sont effectuées auprés de personnes ne cherchant pas de
traitement, détectées par dépistage dans la population générale. Les auteurs soulignaient que la
pratique du chemsex variait considérablement entre les sites d'étude en Europe. En effet, les
différentes normes sociales locales au sein des communautés HSH peuvent étre d'importants moteurs
contextuels de la consommation de drogues, soulignant la nécessité de mesures de prévention
innovantes et multidimensionnelles pour réduire le risque de VIH/IST dans le contexte de la

consommation de drogues (148).

Pour conclure sur la constante évolution et adaptation des moyens de RPIB dans la littérature récente,
nous citerons les travaux de Bernstein et ses collaborateurs qui se sont intéressés a une approche plus
récente appelée STIR (screening, treatment initiation, and referral : dépistage, initiation du traitement
et orientation). Ce modéle de SBIRT en matiere de toxicomanie peut incorporer I'initiation de la gestion
des médicaments lors de la visite de référence, pour les personnes disposées a le faire, et pour les
prestataires et les systéemes de santé qui sont correctement formés et dotés des ressources
nécessaires. Deux études récentes utilisant ce modele, réalisées par Bernstein et ses associés, ont
permis respectivement une diminution significative de la consommation de tabac et d'opioides chez
des consommateurs. Les interventions basées sur les services d'urgence pour le tabagisme et la
dépendance aux opioides démontrent que le dépistage et l'initiation du traitement, combinant la

délivrance de conseils brefs, une pharmacothérapie et une orientation, favorisent I'abstinence et un

63



engagement accru dans le traitement. Les auteurs soulignent qu’il existe des effets additifs ou
synergiques de la pharmacothérapie a la délivrance de conseils. La STIR permettrait de faciliter, aux
urgences notamment, I'identification et le traitement des personnes souffrant de troubles liés a la

consommation de substances en améliorant |'orientation et I'acces aux soins (147).

1.3. RPIB et Chemsex : état des lieux

1.3.1 Données actuelles de la littérature

Comme nous I'avons signalé plus t6t, des études semblent démontrer la faisabilité d’une démarche de
RPIB dans la pratique du Chemsex. En effet selon deux études récentes 1/3 (7) a % (8) des usagers
seraient demandeurs de conseils de professionnels de santé. Selon I'étude frangaise DMIT sur la
prévalence et la faisabilité d’une démarche de RPIB sur les consommations de tabac, d’alcool et de
SPA, 85% des personnes vivant avec le VIH (860/1018) ont accepté de discuter de leur consommation

de toxiques(34).

Il n’existe pas d’outil de RPIB a notre connaissance en matiére de chemsex ayant pu étre testé a grande
échelle et validé. Il existe un guide de RPIB en santé sexuelle en contexte d’addictologie développé par
le RESPADD (149), ne traitant pas spécifiquement du chemsex mais de santé sexuelle de maniére
générale (document de 42 pages). Nous reprenons les initiatives frangaises actuelles en matiére de
chemsex et de RDRD telles que la lettre d’information du RESPADD de 2016 sur le chemsex (35) ; la
sous-étude Ipergay de I’ANRS sur I'analyse capillaire de toxiques (11,28) et I'étude menée par le centre

d’Addictovigilance de Paris reposant sur I'analyse des produits utilisés dans le chemsex (5).
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2 Protocole d’évaluation de ’outil de RPIB
sur le chemsex

2.1 Méthodologie

2.1.1 Développement de I'outil d’aide au RPIB et du guide utilisateur V1.0

L'objectif de ce travail de thése est donc la conception d’un outil d’aide au RPIB pour le chemsex et
nous reprenons les grandes lignes et principes de ce type d’outil comme il a pu étre développé par la
Haute Autorité de Santé en matiere d’alcool, tabac et cannabis (cf. Annexe H). Nous reprenons
également la méthodologie de cette outil (150) et la note de cadrage (151) de cet outil afin de proposer
un cadrage du theme ainsi que des patients et professionnels concernés. Nous définissons le chemsex
comme |'usage de substances psychoactives avant ou pendant un rapport sexuel afin de faciliter,
initier, prolonger, maintenir et intensifier I'activité sexuelle et la performance ainsi que le plaisir sexuel.
Nous faisons le choix d’aborder I'usage de SPA au sens large, ne souhaitant pas une définition
restrictive au méme titre que la définition britannique (que nous reprendrons ci-aprés). L'objectif étant
ainsi de permettre un repérage large sans exclusion. Il en est de méme pour le cadrage concernant les
patients concernés, que nous ne souhaitons pas limiter a une population HSH, le chemsex étant en
pleine expansion et amené a concerner un public plus large. L'outil d’aide au RPIB proposé par la HAS
se référe au plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites addictives de 2013-2017
(Mildeca) qui préconise la promotion du RPIB aupreés des professionnels de santé de premier recours.
Pour le développement de I'outil d’aide au RPIB sur le chemsex, nous souhaitons élargir ce repérage
précoce afin de permettre I'acces au soin au maximum de personnes. En effet, selon I'’étude d’Evers
(8) la plupart usagers ne demanderaient pas en premier lieu les conseils d’un professionnel de santé
de premier recours mais préférentiellement ceux d’un spécialiste ou d’un intervenant de milieu

associatif. Cet outil se doit de guider différents praticiens de santé (médecins généralistes, psychiatres,
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addictologues, infectiologues, psychologues, sexologues, etc.) et autres intervenants du milieu de la
santé (milieu associatif, etc.) afin de permettre un repérage précoce, une intervention bréve et un
éventuel accompagnement spécifique et ciblé en fonction des résultats du repérage initial chez les
patients pratiquant le chemsex. Sa durée de passation totale ne devrait pas excéder les 30 minutes
afin d’étre applicable durant des consultations de soins primaires (131). Nous avons ainsi développé
une premiere version de 'outil d’aide au repérage précoce et a I'intervention bréeve dont nous allons

décrire ci-apres les réflexions qui ont été a I'origine de sa conception (cf. Annexe O)

Par ailleurs, il nous est apparu indispensable de développer un guide d’utilisateur pour les intervenants
réalisant la passation du RPIB avec les patients. Ce guide a pour objectif de clarifier I'outil d’aide au
RPIB, de permettre d’offrir des informations complémentaires qui aurait surchargé ce dernier et qui
se doit d’étre lu au préalable afin de ne pas prolonger la durée de passation du RPIB. Au méme titre
que l'outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention bréve, nous allons conjointement décrire la

méthodologie ayant conduit a la création de la version 1 du guide utilisateur (cf. Annexe P).

2.1.1.1 Conception de la partie repérage précoce

Le repérage précoce se subdivise en deux parties : I'évaluation de la consommation ou de la pratique

puis I’évaluation des risques.

2.1.1.1.1 Evaluation de la consommation

Il convient dans un premier temps d’évaluer la fréquence de la pratique, en fixant un seuil (deux fois
par mois ou plus) qui correspondrait selon I'étude d’Evers a un probable besoin de conseils de
professionnels pour I'usager (8) ; nous posons ainsi la question « Combien de fois pratiquez-vous le
chemsex par mois ? ». Il en est de méme pour la seconde question « A quand remonte votre dernier
rapport sexuel sans drogues » qui évalue I'antériorité du dernier rapport sans produit, avec un seuil

fixé a plus de trois mois (8). La question du dernier rapport sobre apparait comme centrale pour
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évaluer la pratique du chemsex. Sur ces deux premiéres questions les réponses en rouge traduisent un
dépassement des seuils fixés. Enfin nous proposons une question ouverte « Quelle(s) substance(s)

utilisez-vous dans votre pratique de chemsex ? » afin d’explorer spontanément les produits utilisés.

L'objectif est donc d’évaluer dans un second temps, a partir des données actuelles de la littérature, les
principales SPA pouvant étre utilisées durant la pratique de chemsex et les modalités d’administration
des produits a I'origine de complications spécifiques, ainsi nous reciterons succinctement les différents
articles pertinents sur le sujet. Dans la pratique du chemsex, de nombreuses substances peuvent étre
utilisées (11,19,20,28), nous retrouvons en chef de file 'usage de cathinones (5,24,34), le GHB, GBL
(31,35,36,54),les méthamphétamines moins répandues en France que dans d’autres pays européens
(11,28,36,54), I'ecstasy et MDMA et d’autres stimulants tels que la cocaine, les amphétamines ou le
méthylphénidate (11,28,34), la kétamine est aussi utilisée (35,36,54), et on retrouve fréquemment
I'usage de traitements de dysfonction érectile (66). Certaines de ces SPA peuvent étre prises par voie

orale, par voie intra-rectale (plug), sniffée, ou injectée par voie intra-veineuse (slam)(5,24,35,36).

Nous avons choisis d'utiliser I'outil d’évaluation de la consommation de drogues appelé DEBA-drogues
V2.0 (Dépistage et Evaluation du Besoin d’Aide-drogues) (cf. Annexe 1)(133,134). Il s'agit d'un
guestionnaire d’entretien structuré, recommandé par 'OFDT. D’autres outils auraient pu étre utilisés
mais ont été récusés. Le premier, appelé ASSIST (cf. Annexe J), dont il existe une version francaise est

recommandé par I'OMS  https://www.who.int/substance abuse/activities/assist french.pdf.

Cependant cet outil, a la différence du DEBA-drogues V2.0, est peu pertinent pour questionner les
différentes modalités d’administration des SPA et ne reprend que sommairement I'évaluation des
risques et des conséquences des consommations. Le second outil a notre connaissance est le DAST (cf.
Annexe K) reprenant des critéeres DSM non généralisables a la pratique du chemsex. D’autres échelles
existent comme CAST pour le cannabis (cf. Annexe H) ou AUDIT pour I'alcool (cf. Annexe L) mais ne

peuvent étre utilisés pour I'analyse large de plusieurs SPA.
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L’outil DEBA-drogues V2.0, utilisable en une dizaine de minutes, a I'avantage d’effectuer une analyse
large de nombreux produits (médicaments sédatifs, cannabis, PCP, hallucinogénes, cocaine, autres
stimulants, opiacés, inhalants, GHB et la polyconsommation)(133,134) et d’utiliser secondairement
deux échelles que nous détaillerons ensuite dans I'évaluation des risques : I'échelle de la sévérité de
la dépendance et I'échelle des conséquences de la consommation sur une période d’un an. Ainsi nous
avons repris et adapté le premier tableau évaluant I'usage des différentes substances psychoactives,
la fréquence de leur usage et les modalités d’administration. Ce tableau a pour objectif d’évaluer la
typologie des substances et leurs modalités d’usage dans la pratique du chemsex. Nous avons fait le
choix de rajouter différentes substances psychoactives par rapport a I'outil initial : I'alcool (qui peut
s’intégrer dans une pratique de chemsex au sens large, par ses effets de désinhibition), les cathinones
(qui comme nous l'avons vu sont des produits centraux dans cette pratique) et les agents de
dysfonction érectiles tels que le Viagra, le Cialis et le Levitra. D’autre part nous avons fait le choix
d’exclure les médicaments sédatifs car il ne nous paraissait pas pertinent de les inclure au vu de leur
faible fréquence d’'usage lors du chemsex. Concernant les modalités d’administration, nous avons
proposé d’ajouter le terme « Slam » entre parenthése aprés le terme IV, et nous avons ajouté une
nouvelle voie d’administration : intra-rectal (plug). Enfin nous avons ajouté une colonne au tableau qui
explore 'usage de ses substances en contexte solitaire, ce qui traduit un risque de dépendance plus

important (31).

Nous avons fait le choix de ne pas questionner les dépendances a des substances en dehors du

chemsex pour ne pas rendre la réalisation du repérage précoce trop longue.

Le guide utilisateur, pour cette partie, reprendra la définition du chemsex: comme |'usage de
substances psychoactives avant ou pendant un rapport sexuel afin de faciliter, initier, prolonger,
maintenir et intensifier I'activité sexuelle et la performance ainsi que le plaisir sexuel. La définition
britannique n’a pas été retenue, apparaissant exclusive et ne comportant que 4 substances dans sa

définition (GHB/GBL, crystalméthamphétamine et méphédrone) et ne se référant qu’aux 4 derniéres
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semaines. Une définition du slam est également proposée : le « slam » désigne quant a lui I'injection
intra-veineuse de substances psychostimulantes dans ce méme contexte sexuel, cette pratique
implique des complications cliniques parfois graves (13,14). Nous justifions également les seuils choisis
des réponses pour les deux premieres questions, apparaissant en rouge, comme les seuils ol les sujets
peuvent présenter une pratique avec plus d’inconvénients et susceptibles de vouloir modifier leur
comportement (8). Les références bibliographiques apparaissent en derniere page du guide
d’utilisateur. Nous reprenons la liste de produits proposée par I'outil DEBA-drogues v2.0 que nous
complétons par une liste des cathinones les plus fréquentes, cette liste ne pouvant étre exhaustive
devant les nombreuses cathinones existantes sur le marché qui est en permanente évolution. Pour le
second tableau, nous proposons les informations complémentaires suivantes dans le guide
d’utilisateur pour, entre autres, justifier de la coloration en rouge des 2 colonnes « IV (slam) et contexte
sexuel solitaire » ainsi que de la derniere ligne du tableau « association de plusieurs produits » qui
seront des points a aborder durant l'intervention breve. Nous reprenons ci-dessous ces informations
complémentaires. La forme orale inclut la prise de parachute (substance ingérée par voie orale apres

avoir été emballée dans une feuille). Il existe un risque d’interactions entre les différentes substances

psychoactives entre elles et avec les traitements antirétroviraux. (cf. www.hiv-druginteractions.org /

www.tripsit.me). Les usagers pratiquant le Slam ont une prévalence plus importante de VIH, une moins
bonne observance de leur traitement antirétroviral et un risque d’autres IST favorisé par I'’échange de
matériel (27), au méme titre que le partage de paille pour le sniff. Le risque de dépendance aux
substances psychoactives est également plus important lorsqu’elles sont injectées. L'usage en

contexte solitaire traduit un risque plus important de dépendance (31).

2.1.1.1.2 Evaluation des risques

Tout d’abord, nous avons fait le choix d’enlever le mot drogue des différents outils utilisés, ce terme

pouvant étre stigmatisant et remplacé par « produits » ou « substances ».
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Nous avons dans un premier temps décidé d’évaluer la sévérité et les conséquences personnelles et
situationnelles de la pratique du chemsex. En effet les produits, particulierement addictogenes,
peuvent conduire a une sévérité importante dans la dépendance aux produits ainsi que des
conséquences notables avec un retentissement personnel situationnel et relationnel (tant sur le plan

familial, sentimental que professionnel) (26,35,88).

Nous avons ainsi repris les 2 échelles proposées par I'outil du DEBA-drogues v2.0 que nous avons
adapté. L'échelle de la sévérité de la dépendance (ESD) est reprise, elle concerne la substance la plus
consommée ou causant le plus de problemes. Nous changeons les termes des 5 premiéres questions
« votre consommation de ... » par « votre pratique de chemsex », nous les citons ci-apres, les réponses
possibles étant cotées de 0 a 3. « Avez-vous pensé que vous aviez perdu le controle de votre pratique
du chemsex ? », « Est-ce que l'idée de ne pas pratiquer du chemsex vous a rendu inquiet ou
anxieux ? », « Est-ce que votre pratique de chemsex vous a préoccupé ? », « Avez-vous souhaité étre
capable d’arréter votre pratique de chemsex ? », « Jusqu’a quel point est-ce que ce serait difficile pour
vous d’arréter ou de vivre sans pratique de chemsex ? ». Ces 5 questions permettent de calculer un
score sur 15, s’il est supérieur a 3, il est nécessaire d’évaluer les conséquences de la consommation a
I"aide d’une seconde échelle. Avant d’aborder cette seconde échelle nous proposons 3 questions dont
la derniére est directement issue de I'ESD : « Voudriez-vous parler a un professionnel de la santé de
l'usage de substances psychoactives pendant les rapports sexuels ? », « Avez-vous l'intention de
changer ou d’adapter certains de vos comportements autour de la pratique du chemsex ? » et
« Voulez-vous recevoir de l'aide pour changer vos habitudes de consommation de drogues ou
médicaments durant les rapports sexuels ? Et si oui, souhaiteriez-vous des conseils et/ou une aide
pharmaceutique ? ». Ces 3 questions visent a évaluer indirectement la perception par l'usager
d’éventuels inconvénients liés a la pratique et le souhait de modifier leur comportement ; en effet, 1/3

a % des usagers sont en demande d’aide (7,8).
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L’échelle des Conséquences de la Consommation a également été reprise a partir de I'outil DEBA-
drogues v2.0 en remplagant le terme « consommation de drogues » par « pratique de chemsex » et en
simplifiant certaines questions. Cette échelle a pour objectif de quantifier la fréquence de certaines
conséquences sur une période d’un an. La derniere question de cet outil traitant de la capacité a
prendre soin de ses enfants a été remplacée par une question abordant la notion d’expérience sexuelle
non consentie, en effet une question traite déja d’'un éventuel retentissement sur la famille. Cette
derniere question sur les expériences sexuelles non désirées, centrale dans la pratique du chemsex,
permettra d’aborder la notion de consentement et de respect de soi et de I'autre lors des rapports
sous I'emprise de SPA lors de I'intervention bréve. Voici la liste de question proposée pour I'évaluation
des conséquences de la pratique de chemsex : « Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a votre
rendement au travail, dans vos études ou dans les taches ménageres ? », « Est-ce que votre pratique
de chemsex a nui a une de vos amitiés ou a une de vos relations proches ? », « Est-ce que votre
pratique de chemsex a nui a votre mariage, a votre relation amoureuse ou a votre famille ? » « Avez-
vous manqué des jours de travail ou d’étude a cause de votre pratique de chemsex ? » « Avez-vous
consommé des substances dans des situations ol cela augmente le risque de se blesser ? » « Avez-
vous conduit un véhicule a moteur alors que vous aviez consommé des substances ? » « Avez-vous été
arrété pour avoir conduit un véhicule avec des facultés affaiblies suite a votre consommation de
substances ? » « Avez-vous eu des problémes judiciaires reliés a votre consommation ? Si oui spécifiez
(autre que conduite) » et « Avez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le cadre de votre

pratique de chemsex ? ».

Nous avons ensuite cherché a évaluer les situations particulieres pouvant entrainer une majoration du
risque de dommages, cela comporte les risques d’interaction entre les médicaments et SPA (5,35), et
principalement les complications infectieuses (1,69), notamment le risque de transmission d’IST

(36,72-74,77,78), les traumatismes locaux ou systémiques liés aux injections (81-84).

71



Ainsi, nous avons sélectionné les 8 questions suivantes se référent pour la plupart au risque infectieux
lié a la pratique de chemsex: « Existe-t-il des interactions entre des médicaments et substances
psychoactives? », « Partagez-vous votre matériel (seringues, pailles, sex-toys)? », « Avez-vous des
rapports sexuels non protégés (sans préservatif et sans connaissance du statut sérologique du ou des
partenaire(s)) », « Avez-vous connaissance de votre statut sérologique des IST? », « Si séropositivité
VIH, VHC, VHB, avez-vous un suivi spécialisé? », « Si VIH +, avez-vous un traitement ARV et charge
virale indétectable? », « En cas de rapport sexuel a risque, avez-vous recours a la PrEP ou PEP? » et

« Avez-vous réalisé un test sérologique il y a moins d’un an ou suite a votre dernier rapport a risque? ».

Afin d’évaluer une éventuelle comorbidité ou un retentissement anxio-dépressif, dont la prévalence
est importante chez les usagers de chemsex (26,86—88), nous avons sélectionné I'échelle HAD :
Hospital Anxiety and Depression scale (cf. Annexe N) qui est un outil relativement court de 14 items et
validé en francais (139). Les cotations et scores apparaissent uniguement dans le guide utilisateur. La
longueur du repérage actuel nous limite dans I'exhaustivité de la recherche d’autres comorbidités
psychiatriques qui auraient pu apparaitre pertinentes comme I’existence d’un état de stress post-
traumatique ou symptomatologie psychotique (notamment favorisée par I'usage de cathinones). Il est
proposé de repérer I'existence d’'une addiction sexuelle (dont certaines études suggerent une
prévalence notable chez les personnes pratiquant le chemsex, notamment le slam (31,69)) de maniere
optionnelle. Nous proposons I'échelle SAST-R (Sexual Addiction Screening Scale, version francgaise) de
Carnes, comprenant 25 items et dont la version frangaise a pu étre validée (98). Cet outil ajoutant 5 a
10 minutes au repérage précoce pourrait étre per¢u comme long et certaines questions posées étant
parfois pergues par I'utilisateur, s’il n’est pas formé, comme difficiles a aborder sur un premier
entretien, nous avons fait le choix de le proposer a I'usager de maniere optionnelle. La cotation
apparait dans le guide utilisateur. Nous n’utilisons pas I’échelle de comportement sexuel compulsif de
Coleman (cf. Annexe M), comportant 10 items car elle ne rend pas compte en cas de score positif d’une

éventuelle addiction sexuelle mais d’un comportement sexuel problématique. Les 3 autres outils (SCS,
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CSBI et HBI) pouvant évaluer une addiction sexuelle qui ne sont pas traduits en frangais et ne peuvent

étre utilisés dans cet outil.

Finalement, le guide utilisateur, dans cette sous-partie n"apporte pas d’information supplémentaire

mais reprend seulement les modalités de passation du repérage des risques.

1.3.2.2 Conception de la partie Intervention bréve

Dans cette partie, nous avons simplifié€é au maximum l'outil d’aide au repérage précoce et a
I'intervention bréve dans un soucis de clarté et afin de ne pas le surcharger. Nous avons repris ainsi les
8 étapes de I'outil d’aide au RPIB de la HAS proposé pour le tabac, I'alcool et le cannabis (cf. Annexe
H) : « 1)Restitution des résultats; 2)Information des risques sur la consommation de substance,
évaluer avec l'usager ces risques personnels et situationnels ; 3)ldentifier les représentations et
attentes du consommateur ; 4)Echanger sur intérét personnel a I’arrét ou baisse de la consommation,
Aborder un usage plus sécure des substances, Conseils de réduction des risques sur la pratique,
Réduction des risques sur le plan infectiologique, En cas de Slam : Education aux risques liés au geste
de l'injection ; 5)Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa pratique de chemsex ;
6)Proposer des objectifs et laisser le choix ; 7)Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment
(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés ; 8)Proposer une autre consultation,
remise de brochure ou orienter vers un site internet (cf. accompagnement) ».

C’est dans le guide utilisateur (cf. Annexe J) que nous avons décidé de détailler les sujets abordables
au cours de I'IB, se référent essentiellement au livret d’information du RESPADD sur le chemsex (35).
Ainsi dans « 2) Information des risques sur la consommation de substance, etc. » nous abordons la
notion de consentement dans la pratique du chemsex et une sensibilisation au risque d’interactions
entre les produits et les éventuels traitements. Dans le « 3) Identifier les représentations et attentes
du consommateur » nous reprenons succinctement des sujets comme I'augmentation de la maitrise
de soi, s’intéressant a un vécu positif de la pratique de chemsex et le retour sur des expériences
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émotionnelles positives comme négatives liées au chemsex ou au slam. Dans la partie « 4)Echanger
sur intérét personnel a I'arrét ou baisse de la consommation, Aborder un usage plus sécure des
substances, Conseils de réduction des risques sur la pratique, Réduction des risques sur le plan
infectiologique, En cas de Slam : Education aux risques liés au geste de I'injection ; 5)Discuter des
méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa pratique de chemsex » nous reprenons
essentiellement les mesures pertinentes de RDRD proposées par le RESPADD (35), que nous

complétons notamment sur le plan infectiologique.

2.1.1.1.3 Conception de la partie Accompagnement

Cette partie est subdivisée en deux encadrés, le premier « Orienter le patient » est issu des
recommandations du RESPADD concernant I'approche multidisciplinaire de la prise en charge des
problématiques liées au chemsex (35) : « Réseaux addiction, centre de soins, d’accompagnement et
de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARUD, des services hospitaliers d’addictologie

www.drogues-info-service.fr ; Des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH

(COREVIH) et des associations de lutte contre le sida et autres IST ; Des associations homosexuelles

(www.federation-Igbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine gay friendly :

www.asso.medecinegayfriendly.fr ; association PsyGay : www.psygay.com ». Nous y avons ajouté le

numéro d’urgence et dispositif d’écoute 24h/7j (proposé par AIDES) : WhatsApp 07 62 93 22 29, ainsi
gue la possibilité d’orienter vers des psychiatres, psychologues ou sexologues selon I'évaluation des
comorbidités/complications anxieuses, dépressives.

Le deuxiéme encadré reprend des brochures et sites internet qui pourraient étre proposés aux usagers
pour offrir des informations complémentaires ou synthétiques. Ces brochures peuvent également étre
reprises par les intervenants et laissées dans les salles d’attentes, traduisant ainsi d’'une sensibilité sur
le sujet et pouvant permettre aux usagers d’aborder plus simplement leur problématique sans crainte

de jugement ou de discrimination. Nous citons les brochures telles que proposées dans la version 1.0
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de I'outil : «4 brochures chemsex développées par AIDES

https://www.aides.org/publication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-risques : Réduire les

risques, consommer a moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment
organiser un plan safe ? / GHB/GBL, ce qu'il faut savoir ; Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris,

en partenariat avec AIDES): www.lekiosque.org/le-kiosque/59 ; Plan Chems ? Es-tu au clair avec les

risques que tu prends? (publiée par Actions Traitements): www.actions-traitements.org/wp-

content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf ; Réduire les risques infectieux chez les

usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique France):

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236 ».

Les sites internet apparaissant sur I'outil sont les suivants : le site élaboré par des professionnels

d’addiction visant a aider les professionnels de santé de premier recours : www.intervenir-

addictions.org ; le site d’information francophone sur les drogues : www.drogues-info-service.fr ; le

site d’information sur le chemsex : https://vih.org/dossier/le-chemsex/ ; un site anglophone de RDRD

: www.tripsit.me dont I'onglet reprenant le risque d’interactions entre les différents produits :

https://combo.tripsit.me ; et le site permettant de repérer les risques d’interactions entre les

traitements antirétroviraux et les NPS : www.hiv-druginteractions.org.

2.1.2 Evaluation de l'outil et du guide d’utilisateur v1.0

Pour évaluer la version 1.0 de notre outil d’aide au RPIB et le guide utilisateur, nous avons fait le choix
d’interroger des intervenants amenés a prendre en charge des usagers de chemsex. Ainsi nous avons
questionné des médecins (psychiatres, infectiologues, addictologues, tabacologues), des infirmiers,
des psychologues, des sexologues, des éducateurs spécialisés et des membres associatifs (AIDES). Ces
intervenants exercent dans différentes structures telles que le CHU de Clermont-Ferrand (services

d’addictologie : SATIS et ELSA, service de maladies infectieuses et tropicales, service de gastro-

75


https://www.aides.org/publication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-risques
http://www.lekiosque.org/le-kiosque/59
http://www.actions-traitements.org/wp-content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf
http://www.actions-traitements.org/wp-content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236
http://www.intervenir-addictions.org/
http://www.intervenir-addictions.org/
http://www.drogues-info-service.fr/
https://vih.org/dossier/le-chemsex/
http://www.tripsit.me/
http://www.hiv-druginteractions.org/

entérologie), des structures d’addictologie (CAARUD de Clermont-Ferrand-AIDES ; CSAPA de Clermont-
Ferrand-ANPAA ; Unité d’Addictologie du Centre Hospitalier Sainte Marie 63 ; SSR d’addictologie au
CH Clémentel), le dispensaire Emile Roux (CeGIDD), le CH Sainte Marie (service de psychiatrie) et
I"UCSA de Riom. Dans un premier temps il nous est apparu nécessaire de questionner des intervenants
sensibilisés a la pratique du chemsex, ce pourquoi nous n’avons pas questionné de médecins
généralistes durant cette phase. Nous avons également fait le choix de ne pas solliciter I'avis d’usagers
dans ce temps car il est ressorti des premiéres évaluations que certains points pourraient étre percus
comme potentiellement stigmatisant. Nous proposerons donc I’évaluation aux usagers dans un second

temps afin que I'outil soit affiné dans la formulation des questions du repérage.

Nous avons donc proposé a ce panel d’intervenant un questionnaire sous le format d’'un « Google
form » afin de recueillir leur avis. Ce questionnaire (cf. Annexe Q) recueille dans un premier temps des
données concernant l'intervenant qui évalue l'outil : I'adge, le genre (féminin, masculin ou autre), la
profession, le nombre d’année d’exercice professionnel, le lieu d’exercice et si la personne répondant
au questionnaire est formée en addictologie (FST/DESC d’addictologie, DU d’addictologie, Non, ou
autre). Nous demandons ensuite si la personne participant a I’évaluation de I'outil est concernée par
la prise en charge de patients ayant une pratique de chemsex (oui ou non) et quelle est la proportion
de sa patientele concernée (plus de 50%, entre 20 et 50%, entre 10 et 20%, moins de 10% ou aucune)
et quel est le niveau de complexité de la prise en charge de patients ayant une problématique liée a
leur pratique de chemsex (trés complexe, complexe, moyennement complexe, facile ou tres facile).
Nous questionnons ensuite I'intervenant afin de savoir s’il pense avoir besoin d’un outil d’aide au RPIB
pour le chemsex dans sa pratique professionnelle (Oui, non ou ne se prononce pas) et finalement
proposons une question ouverte : « de quels autres outils ou dispositifs pourriez-vous avoir besoin

dans le cadre de ces prises en charge ? ».

A lissue de cette premiére partie, nous proposons pour chaque tableau ou encadré de l'outil 3

guestions ouvertes: « Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo? Que proposeriez-vous
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d'enlever sur cette diapo ? Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo ? ». L'objectif
de ces questions étant de discuter de la pertinence et clarté de chaque item de I'outil d’aide au RPIB.
Nous questionnons également I'avis des intervenants sur le guide utilisateur par une question ouverte
sur chacune des 4 parties de 'outil : « Concernant le guide utilisateur, dans la partie "X", quelle(s)
remarque(s) pouvez-vous apporter ? ». Nous terminons le questionnaire par 4 questions sur I'outil
dans sa globalité sous la forme d’une échelle de Likert a 5 items dont les réponses sont « Tout a fait
d’accord », « Plutot d’accord », « Indifférent », « Plutot pas d’accord » et « Pas du tout d’accord » ; ces
4 guestions sont les suivantes : « Concernant l'outil dans sa globalité, le trouvez-vous pertinent ? »,
« Concernant l'outil dans sa globalité, le trouvez-vous simple d'usage ? », « Concernant |'outil, pensez-
vous que vous pourriez |'utiliser dans votre pratique professionnelle? », « Concernant I'outil dans sa
globalité, pensez-vous qu'il soit pertinent de le développer sous forme numérique? » Une autre
guestion interroge la perception par I'utilisateur de la durée de passation de I'outil avec pour choix de
réponse « Beaucoup trop long », « Trop long », « Adapté », « Trop court » et « Beaucoup trop court ».
Et enfin, pour finir cette évaluation globale nous proposons une question ouverte « Concernant l'outil

dans sa globalité, avez-vous des remarques a ajouter ? ».

2.2 Résultats

Nous avons recruté pour notre enquéte 17 intervenants afin d’évaluer la version 1.0 de I'outil d’aide
au RPIB et le guide utilisateur. L’age des participants est compris entre 30 et 61 ans, avec un age moyen
de 42 ans et un dge médian de 39 ans. Sept participants ont un age compris entre 30 et 35ans. Neuf
participants sont des femmes (52,9%) et huit participants sont des hommes (47,1%). Concernant leur
profession 7 participants sont des médecins (infectiologue (1), psychiatre (2), addictologue (1) ou ayant
une double formation de psychiatre et addictologue (3)), 4 participants sont infirmiers, 2 psychologues,

1 sexologue, 1 éducateur spécialisé et 2 travaillent dans le médico-social (chargé de projet AIDES et
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coordinateur de lieu de mobilisation). Le nombre moyen d’années d’exercice professionnel des
participants est de 15,7 années et le nombre médian de 10 ans. Concernant les lieux d’exercice, nous
notons que certains intervenants exercent sur plusieurs structures différentes. 9 participants exercent
sur les CHU de Clermont-Ferrand (6 en addictologie, 1 en infectiologie, 1 en pneumologie et 1 en
service de gastro-entérologie) 4 personnes travaillent en CSAPA (ANPAA 63), 2 en CAARUD (AIDES), 3
a 'UCSA de Riom (centre pénitentiaire), 2 en ESPIC (CH Sainte Marie 63), 3 en CeGIDD (Dispensaire
Emile Roux), 1 en SSR d’addictologie (CH Clémentel) et 1 a Solidarité Santé 63. Seulement 4 des 17
participants ont une formation d’addictologie (23,5%), 2 ont une FST ou DESC d’addictologie, 1 un DU

d’addictologie et 1 un DIU de tabacologie.

Deux participants déclarent ne pas étre concernés par la prise en charge de patients ayant une pratique
de chemsex, et donc 15 participants sont concernés soit 88,2% de I"’échantillon. Trois participants ne
prennent pas en charge de patient pratiquant le chemsex dans leur patientéle. Treize participants ont
une proportion de moins de 10% de leur patientéle pratiquant le chemsex et un participant une
proportion comprise entre 10 et 20%. 70% des participants jugent la prise en charge de patients ayant
une problématique liée a leur pratique de chemsex comme complexe, 2 participants la jugent trés

complexe et 3 moyennement complexe.

Nous demandons ensuite si les participants estiment avoir besoin d’un outil d’aide au RPIB dans la
pratique du chemsex, nous obtenons une réponse positive pour 82,4% d’entre eux, une réponse

négative pour un participant, et 2 participants ne se prononcent pas.

Nous questionnons ensuite de maniére ouverte « De quels autres outils ou dispositifs pourriez-vous
avoir besoin dans le cadre de ces prises en charge ? ». 8 participants proposent la création d’un réseau
de soins, 5 une formation ou des recommandations et liens d’information sur la pratique du chemsex,
3 un parcours coordonné de soins, 3 un annuaire local de professionnels et intervenants, 2 des groupes

thérapeutiques et 2 un centre référent pour une harmonisation des pratiques.
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Réseau de soins (8)

Formation,
recommandations,
liens d'information

Centre référent,
harmonisation des

pratiques (2) )

Groupes Parcours coordonné
thérapeutiques (2) de soins (3)

Annuaire de
professionnels et
intervenants (3)

Nous reprenons ci-dessous les remarques proposées sur chaque tableau ou diapositive de I'outil d’aide

au repérage précoce et a I'intervention breve et sur le guide utilisateur par sous-parties.

Repérage précoce, évaluation de la consommation

Partie 1 : Questions préliminaires :

La remarque la plus fréquente (8 participants) est que les réponses apparaissant en rouge peuvent
biaiser la réponse de I'usager et ne devraient apparaitre que dans le guide utilisateur. Deux participants
proposent de quantifier la pratique par la quantité de produit utilisée ou le temps passé a pratiquer le
chemsex. Un participant propose une question sur I'ancienneté de la pratique « depuis quand
pratiquez-vous le chemsex ? ». Un participant propose un seuil a risque du dernier rapport sobre
remontant a plus d’un mois. Un participant évoque la question suivante « Est-ce que vous achetez vous
méme votre produit ou quelqu'un vous le fournit » pour évaluer un degré de dépendance
psychologique a un autre usager et I’entrée dans la pratique par entrainement. Enfin il est demandé

d’augmenter la place apres la question « quelles substances utilisez-vous ? »

Partie 2 : Tableau d’évaluation des consommations de SPA :
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La remarque la plus retrouvée (7 participants) concerne également la coloration en rouge de colonnes
et d’une ligne dans le tableau, avec la proposition que cette coloration n’apparaisse que dans le guide
utilisateur. Trois participants pensent qu’il faut individualiser I'ecstasy et la MDMA dans une ligne a
part ou dans la liste des produits stimulants plutot que celle des hallucinogénes. Deux participants
souhaitent que la séparation entre les fréquences et modalités d’administration soit plus visible. Deux
participants proposent de rajouter les médicaments sédatifs qui peuvent jouer un roéle de
potentialisation des autres SPA. Deux participants proposent de classer les SPA par ordre de fréquence
de leur usage dans la pratique du chemsex. Deux participants envisagent que d’autres addictions
comorbides telles que celle liée au tabac soient questionnées. Deux participants proposent une ligne
supplémentaire en lien avec la prise d’anti-inflammatoires, d’autres antalgiques, médicaments de
confort ou anesthésiques locaux dans la pratique du chemsex. Un participant reléve la redondance de
la fréquence de prise de prise des produits par rapport a la question de la fréquence du chemsex de la
diapositive précédente et souhaite que I'on puisse questionner selon un aspect chronologique la prise
des produits au cours du plan chemsex décrit comme le « plus festif ». Un participant propose une
guestion sur l'influence du confinement sanitaire sur la pratique. Enfin un participant propose de
redéfinir la derniéere ligne « association de plusieurs produits » par « prise séquentielle de différents

produits dans un court laps de temps (au cours du méme plan) ».

Guide utilisateur :

Nous retrouvons plusieurs remarques concernant la liste de produits, la plus fréquente est de classer
I'ecstasy et la MDMA dans les stimulants. Un participant propose de reprendre les différentes
dénominations des méthamphétamines (« Ice », « Tina », etc.). Une autre proposition est de poser
guelques questions en amont du repérage avant de le proposer a un éventuel usager, les questions
proposées sont les suivantes : « Utilisez-vous des produits pour avoir du sexe? Quel est votre produit
préféré ? Est-ce que vous passez un bon moment ? Etes-vous ok avec votre niveau de consommation

de produit ? A quand remonte votre dernier rapport sobre ? Voulez-vous répondre a un questionnaire
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sur cette pratique ? ». Enfin une remarque de deux participants concerne la définition plus précise d’un
plan chems, les deux participants différenciant une soirée et un usage plus prolongé de 48h par

exemple.

Repérage précoce, évaluation des risques

Diapo : ESD :

Quatre participants relévent dans la question 6 le terme de « professionnel » qui exclut la possibilité
d’aborder le sujet du chemsex avec des intervenants non professionnels ou qui exclut d’autres formes
de discussions (pairs aidants, groupe de parole, etc.). Nous notons trois remarques demandant de
simplifier la premiere et la quatrieme question. La question 8 est percue par trois participants comme
redondante par rapport aux deux questions précédentes. Un participant propose de mieux séparer les
réponses aux questions multiples. Un participant souhaite ajouter deux questions supplémentaires
« Avez-vous déja essayé de réduire ou arréter le chemsex sans y arriver ? Avez-vous passé un temps

important a chercher des plan ou produits ou a pratiquer du chemsex ? »

Diapo : ECC:

Trois participants trouvent le terme « taches ménageres » peu adapté et suggerent d’élargir le terme
a I’hygiéne personnelle. Deux participants proposent de remplacer le terme « mariage » par « relation
de couple ou sentimentale ». Deux participants ne trouvent pas claire la formulation de la question 7.
Un participant souhaite aborder la notion de consentement dans la prise des produits sur cette échelle
(consommation par emprise psychologique, par entrainement). Un participant préféere aborder la
notion d’expérience sexuelle non désirée dans la diapositive suivante. Deux participants questionnent
le retrait de la derniére question a I'outil DEBA-drogues V2.0 concernant la capacité a prendre en
charge les enfants qui peut étre pertinente mais un de ces participants ne souhaite pas qu’elle soit

reprise puisqu’une question aborde la famille de maniére plus générale. Un participant propose une
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guestion sur un éventuel retentissement financier de la pratique du chemsex. Un participant souhaite
qguestionner I'impact du chemsex sur la santé sexuelle (satisfaction, désir, etc.).

Diapo : Situations entrainant une majoration du risque de dommages :

De nombreuses remarques ont été apportées pour cette diapositive. Quatre participants, en lien avec
les recommandations officielles, proposent un dépistage des IST tous les 3 mois en cas de rapports a
risque. Trois participants proposent de changer la formulation de la premiére question qui peut étre
difficile de répondre pour 'usager, un participant propose cette question « Vous arrive-t-il de prendre
dans la méme journée des médicaments prescrits et des substances pour le chemsex ? ». Deux
participants trouvent pertinent une question sur I'aspect des lésions locales liés aux rapports sexuels.
Deux participants pensent qu’il faut questionner I'aspect vaccinal VHA, VHB, HPV (human
papillomavirus). Deux participants souhaitent questionner I’'automédication d’antibiotiques, de la PrEP
ou d’anti-inflammatoire (ou autres antalgiques). Nous relevons plusieurs questions qui pourraient étre
ajoutées a cette diapositive : « Avez-vous eu des complications locales liées au slam ? Avez-vous déja
fait une overdose ou un passage aux urgences ou réanimation suite a la prise de produit ? Avez-vous
un moyen de contraception ? Vous étes-vous déja senti dans |'obligation de pratiquer le chemsex pour

avoir un rapport sexuel que vous auriez souhaité sans produit initialement ? »

Diapo : HAD :

Les remarques ne concernent pas I'échelle HAD en elle-méme mais plut6t la possibilité de la réaliser
de maniére optionnelle car jugée trop chronophage. Huit participants proposent de mettre la HAD
dans le guide utilisateur et de proposer un court questionnaire en premier lieu a I'issu duquel il est
possible de demander a l'usager s’il souhaite réaliser cette échelle a la recherche d’un épisode
dépressif ou anxieux. Plusieurs participants ont proposé des questions d’orientation : « Vous sentez
vous par moment déprimé ou anxieux ces derniers mois ? » ou « Vous sentez vous déprimé et sans

espoir les 2 derniers mois ? Avez-vous perdu de l'intérét pour des activités que vous aimiez

habituellement ? ». 2 participants non formés a la santé psychique ont pu évoquer leur difficulté a
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aborder ce questionnaire de maniéere systématique sans pouvoir proposer une orientation adaptée au

décours.

Diapo : SAST-R:

Une majorité des participants (9/17) trouvent pertinent de mettre le questionnaire SAST-R dans le
guide utilisateur et de le proposer de maniere optionnelle. Trois participants trouvent certaines
guestions difficiles a aborder avec le patient et expliquent de pas avec les ressources pour proposer
un accompagnement au patient selon les réponses. Deux participants jugent certaines questions
comme stigmatisantes et ne souhaite pas aborder le questionnaire avec les patients. Quatre
participants proposent soit une sélection de question parmi les items de la SAST-R pour deux d’entre
eux, soit pour un participant une question intermédiaire : « Est-ce que votre sexualité vous posait un
probléme avant méme que la consommation de substance s'y associe ? », soit pour un participant le
guestionnaire PATHOS qui en cas de score >3 doit faire proposer I'échelle SAST-R. Enfin un participant
propose de modifier certains termes de |’échelle SAST-R, en remplacant le terme « abus » par

« agression » et le terme de « revues » par « pornographie ».

Guide utilisateur :

Plusieurs participants proposent ainsi de mettre les échelles HAD et SAST-R dans le guide et de les
proposer de maniere optionnelle. Deux participants souhaitent que les PrEP et TPE soient définis dans

ce guide pour |'utilisateur.

Intervention bréve

Diapos :

Deux participants proposent d’ajouter pour les points 4 et 5, la notion de consommation ou pratique
a moindre risque, certains usagers ne se retrouvant pas dans un souhait de baisse ou d’arrét de la

pratique de chemsex. Un participant ne trouve pas pertinentes les échelles de motivation, du bon
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moment et de la confiance. Un participant propose de remplacer I’échelle de confiance par la capacité

a réussir ses objectifs personnels

Guide utilisateur :

L'apport théorique pour les intervenants dans le guide utilisateur apparait indispensable et
enrichissant pour I'ensemble des participants. Certains participants ont pu aborder des remarques
pour compléter cette partie du guide. Pour la partie « 4) Pour toute consommation, conseils de RDRD »
trois participants suggeérent un conseil sur le fractionnement des achats pour limiter une prise de
produit en quantité trop importante lors de perte de contréles mais également des conseils autour de
la fabrication de reperes pour éviter I’échange de matériel (type bouchons colorés, pailles ou seringues
individualisées par un ruban de couleur, clips ou pastilles colorées sur les seringues, etc.). Pour la partie
« 4) Pour toute consommation, RDRD infectiologie » quatre participants apportent des remarques
supplémentaires : I'oubli de la vaccination HAV et HPV, l'existence des TROD VIH/VHB/VHC et
d’autotest en pharmacie, d’aborder les autres IST (syphilis, chlamydia et gonocoque) avec leurs
traitements et I'information du partenaire. Pour la partie « 4) En cas de SLAM » : un participant
souhaite rappeler que le geste de I'injection se fait avec I'aiguille en direction du cceur sur le trajet
veineux. Enfin un participant, pour la partie 5), demande de développer un paragraphe sur la santé
sexuelle, reprenant la question du consentement et du respect de soit et de I'autre, avec la question
du conformisme identitaire, les pratiques normatives et le communautarisme, en rappelant que la

sexualité se construit de maniére subjective et individuelle.

Accompagnement

Diapo : Orienter le patient :

Quatre participants proposent de retirer les listes des associations car il est impossible d’étre exhaustif

dans I'énumération de ces derniéres. Quatre participants complétent la liste des spécialité médicales
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concernées : médecine légale, urologie, gynécologie, dermatologie, proctologie, endocrinologie,
médecine générale, consultation PrEP, consultation tabacologie, pharmaciens et infirmiers scolaires.
Trois participants suggérent de laisser un espace vide dans I'encadré afin de compléter un annuaire
local de réseau de soin et des associations locales. Un participant propose d’ajouter les associations
en lien avec le milieu addictologique. Un participant demande de détailler les acronymes CeGIDD et
CAARUD. Un participant demande d’enlever le COREVIH peu utile pour I'usager et de le laisser pour le
guide utilisateur.

Diapo : Brochures et Sites :

Un participant souhaite ajouter des brochures de déstigmatisation du statut séropositif du VIH. Un
participant propose le site de RDRD psychoactif.org pour les usagers et de mettre le site

www.intervenir-addictions.org, s’adressant a des professionnels de santé seulement dans le guide

utilisateur.

Guide utilisateur :

Deux participants souhaitent signaler la lettre RESPADD RPIB Santé sexuelle en contexte d’addictologie
(149) et la lettre d’information sur le chemsex (35). Un professionnel propose un site d’information

pour les professionnels sur la PrEP: www.formaprep.org mais également les sites www.hiv-

druginteraction.org et www.hcv-druginteraction.org pour identifier les interactions entre les

traitements du VIH et du VHC avec les autres traitements ou SPA. Ce participant propose de signaler
I’ENIPSE (Equipe Nationale d’Intervention en Prévention et Santé pour les Entreprises), une association
nationale qui consulte sur la PrEP avec les CeGIDD et intervient dans les milieux festifs. Ce participant
suggere un lien avec le COREVIH pour élaborer un annuaire a adapter pour les ressources humaines

au niveau local.

Nous reprenons ensuite les réponses concernant I'évaluation de I'outil dans sa globalité. Sur la

guestion de la pertinence de cet outil, les réponses sous la forme d’une échelle de Likert sont les
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suivants 14 participants sont « tout a fait d’accord » et 3 « plutot d’accord » sur cette pertinence.
Concernant la simplicité de I'outil 16 participants ont répondu « plutét d’accord » et un « tout a fait
d’accord ». Pour la durée de I'entretien a I'aide de cet outil 58,8% soit 10 participants la trouvent
adaptée et 41,2% trop longue. A la question « Concernant |'outil, pensez-vous que vous pourriez
|'utiliser dans votre pratique professionnelle ? » 6 participants ont répondu « tout a fait d’accord », 6

ont répondu « plutot d’accord » et 3 « indifférent ».

Finalement concernant la pertinence de développer I'outil sous forme numérique 10 participants ont

répondu « tout a fait d’accord », 2 « plutot d’accord », 3 « indifférent » et 2 « plut6t pas d’accord ».

Enfin, a la question « Concernant |'outil dans sa globalité, avez-vous des remarques a ajouter ? », les
remarques les plus fréquentes (pour 9 des 17 participants) sont que I'outil semble avoir un temps de
passation jugé comme trop long pour une consultation en soins primaires et qu’il peut étre utile de
proposer des questions intermédiaires puis de proposer au patient la réalisation des échelles HAD et
SAST-R a la recherche d’un épisode dépressif ou anxieux et d’'une addiction sexuelle. Ces deux échelles
peuvent étre difficile a aborder pour des intervenants n’étant pas formés a la santé mentale ou
sexuelle comme le remarquent trois participants. Trois participants proposent que le repérage précoce
puisse étre réalisé en autoévaluation pour permettre de limiter la durée de passation du RPIB et de ne
réaliser avec |'usager que l'intervention breve en fonction des réponses de ce dernier au repérage
précoce, un participant propose que le repérage puisse étre accessible sous la forme d’un QR code,
par exemple en salle d’attente, et que les résultats puissent étre transmis a I'intervenant de santé afin
d’aborder secondairement I'intervention bréve. Au contraire un participant ne souhaite pas que I'outil
soit développé sous forme numérique pour éviter que le questionnaire ne soit détourné et utilisé en
auto-évaluation, tandis qu’un autre participant se questionne sur la méfiance des usagers d’un tel outil
sous format numérique et de I'éventuel recueil de données personnelles. Toujours en lien avec le
temps de passation du RPIB, deux participants suggerent que des temps spécifiques soit dédiés a

I'utilisation de cet outil. Un participant recommande de contacter la Direction Générale de la Santé
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(DGS) afin de permettre aux médecins généralistes de bénéficier de temps de consultations spécifiques
au méme titre que les consultations « longues » en matiere de santé sexuelle. Trois participants jugent
I'outil sécurisant pour 'usager car il permet un repérage holistique des éventuelles difficultés de

|'usager.
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3 Discussion

3.1 Résultats principaux

Pour 15 des 17 (soit presque 90%) personnes sollicitées pour cette enquéte (et pourtant sensibilisées
a la pratique du chemsex) la prise en charge des patients ayant une problématique liée a leur pratique
de chemsex est jugée comme complexe a trés complexe. Dans ce contexte, 14 participants pensent
avoir besoin d’un outil d’aide au RPIB pour la pratique du chemsex. Parmi les autres outils ou dispositifs
nécessaires dans ces prises en charge, évoqués de maniere spontanée par les personnes interrogées,
nous relevons tout d’abord la nécessité de la création d’un réseau de soins (pour 8 participants), qu’il
est possible de mettre en lien avec le besoin d’un parcours coordonné de soins (pour 3 participants),
d’un annuaire local de professionnels et intervenants sensibilisés a la pratique du chemsex (3
participants) ou d’un centre référent afin d’harmoniser les pratiques (2 participants). Il apparait que
|"avis des participants a cette enquéte est unanime quant a I'absence d’un réseau et d’un parcours de
soins coordonné pour la prise en charge des usagers de chemsex. Il semble nécessaire d’établir un
annuaire articulant les différents professionnels ou membres associatifs compétents et ayant la
possibilité d’accompagner les patients en demande de soins. L'autre nécessité relevée par les
participants est celui d’'une formation et de recommandations (5 participants) ; comme cela a pu étre
retrouvé dans une étude néerlandaise auprés d’infirmiers exercant en clinique IST et dont la demande
de formation concerne 76% d’entre eux notamment sur la signalisation du chemsex problématique et
I'organisation de voies de référence vers les soins de toxicomanie afin d'optimiser les soins de santé
liés au chemsex (125). L’absence de formation et de recommandations officielles limite une
harmonisation des soins. Il pourrait étre utile de développer des outils d’aide a la déstigmatisation de
la pratique du chemsex pour les soignants. Enfin il pourrait étre pertinent pour certains usagers qui le

souhaiteraient de développer des groupes de parole.
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Concernant l'outil d’aide au RPIB développé dans ce travail de these, il est apparu pertinent pour
I’ensemble des participants a I’'enquéte (a la question « Concernant I'outil dans sa globalité, le trouvez-
vous pertinent ? » 14 des 17 participants ont répondu « tout a fait d’accord » et 3 des 17 participants
ont répondu « plutot d’accord »). Ces résultats semblent traduire que I'outil permet un repérage
holistique des différentes problématiques liées a la pratique du chemsex et que les participants, en
fonction de leur profession, ont pu y retrouver les spécificités pour lesquels les usagers font appel a
leur aide. Il n’est pas apparu durant cette enquéte d’élément central de la pratique qui n’aurait pas
été abordé par 'outil que nous avons développé. A la question de la simplicité de I'outil dans sa
globalité 16 des 17 participants ont répondu « plutot d’accord » et un participant « tout a fait
d’accord » ce qui traduit que I'outil reste perfectible dans ce domaine. Le guide utilisateur semble donc
primordial pour en permettre une lecture simplifiée mais nous pouvons également envisager une

meilleure mise en forme « graphique » permettant un meilleur lien entre les différentes diapositives.

14 des 17 participants pensent pouvoir utiliser cet outil dans leur pratique professionnelle ; a la
qguestion « Concernant l'outil, pensez-vous que vous pourriez l'utiliser dans votre pratique
professionnelle » 7 ont répondu « tout a fait d’accord » et 7 « plutét d’accord ». Nous pouvons mettre
en lien cette réponse avec la question susmentionnée du besoin d’un outil de RPIB ou 14 des 17
participants ont répondu favorablement mais également avec le fait que trois participants n’ont pas
de patient identifié comme pratiquant le chemsex dans leur patientéle et que 2 participants ont
déclaré ne pas étre concernés par la prise en charge de patients ayant une pratique de chemsex. Cette
derniere différence s’explique par le fait qu’un participant a pu prendre en charge temporairement un
patient chemsexer. Enfin une des limites de I'usage de cet outil est qu’il a pu étre pergu par 7 des 17
participants (soit 41,2%) comme ayant un temps de passation trop long, contre 10 des 17 participants
(soit 58,8%) le percevant d’une durée adaptée. Pour rappel ce type d’outil s’adresse initialement a des
intervenants de soins primaires et ne devrait pas excéder 30 minutes (131). Ainsi permettre de
simplifier I'outil de RPIB, notamment en permettant d’en réduire la durée de réalisation pourrait

permettre d’en rendre I'usage plus acceptable pour la plupart des intervenants.
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Enfin les avis sont divergents quant a la perspective de développement de I'outil sous format
numérique. La majorité des participants y voit la possibilité de réduire le temps d’entretien et de
simplifier 'usage de I'outil tandis que d’autres participants peuvent mettre en avant le risque de
détournement de I'outil et qui, a I'origine, est concu sous la forme d’un hétéro-questionnaire qui doit
se remplir avec l'aide d’un intervenant. Un autre élément de réserve et de questionnement pour 2
participants peut étre la crainte pour certains usagers de renseigner des informations personnelles sur

un outil numérique.

3.2 Profil des participants

La majorité des participants a I’étude ont moins de 40 ans, ceci pourrait étre expliqué par le fait que la
pratique du chemsex est particulierement récente et qu’il serait plus simple pour des jeunes
professionnels de se saisir de ce sujet. Il est possible de I'expliquer aussi par le fait que I'addictologie
au sens large est une spécialité particulierement investie par de jeunes professionnels, cependant ces
raisons sont réductrices et il existe également un tres probable biais de sélection. Par ailleurs la faible
puissance de I’échantillon de participants participe a ce biais. La parité des participants est globalement
respectée sur I'enquéte. Il en est de méme pour le nombre d’années d’exercice professionnel des
participants dont la médiane est de 10 ans. La faible proportion de participants ayant une formation
d’addictologie s’explique par le fait que seuls les médecins addictologues ou ayant une double
formation de psychiatrie et addictologie ont une formation universitaire d’addictologie. Certains
professionnels ont bénéficié d’une formation par « expérience professionnelle » au cours de leur
carriere tandis que d’autres ne sont pas concernés par les prises en charge addictologiques. La faible
proportion de patients ayant une pratique de chemsex parmi les patienteles des différents participants
peut s’expliquer de plusieurs facons. Il n’existe pas de centre référent ou thérapeutes spécialisés dans

ces prises en charge qui auraient alors une patientele importante de chemsexers et d’autre part car
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cette pratique n’est pas toujours évoquée y compris par des professionnels sensibilisés (et parfois a la

suite d’une stigmatisation soignante ou auto-stigmatisation de I'usager).

Le panel large des différentes professions des participants a cette enquéte (médecins de plusieurs
spécialités, infirmiers, psychologues, sexologue, éducateur spécialisé et du milieu médico-social)
s’explique par notre souhait de questionner différents profils de professionnels ou intervenants
concernés par le chemsex. Cela traduit la transversalité de la pratique du chemsex et des
problématiques secondaires a celle-ci mais également que les patients chemsexers ne viennent pas
forcément en premier lieu rechercher de I'aide aupres d’'un médecin. Cela a pu étre mis en évidence
pas une étude récente aux Pays-Bas, ou des patients HSH préférent aborder ces questions avec un
expert en santé sexuelle (pour 56%), un spécialiste de l'alcool et des drogues (pour 46%), ou un
sexologue (pour 35%), un expert par expérience (pour 33%), un psychologue (pour 17%) ou un médecin
généraliste (1%) (8). Il en est du méme constat pour les multiples lieux d’exercices, plusieurs
professionnels exercent sur différents sites et nous avons souhaité avoir les avis de I'ensemble des
structures de Clermont-Ferrand qui peuvent étre amenés a étre en contact avec des usagers de
chemsex en ne restant pas cloisonnés aux structures d’addictologie. En effet, des études montraient
que les cliniques d'IST sont une source de confiance pour les HSH pour aborder des questions

personnellement sensibles (7,13,123,124)

3.3 Réponses sur les attentes des participants

La création d’un outil d’aide au RPIB pour la pratique du chemsex est donc pertinente et percue comme
nécessaire pour une large majorité des personnes interrogées pendant I'enquéte. L'outil tel qu’il a pu
étre créé dans sa version 1.0 doit étre simplifié dans son usage, notamment en réduisant sa durée de

passation pour ne pas excéder 30 minutes comme le préconise 'OMS (131) en proposant les échelles
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HAD et SAST-R en option apres quelques questions d’orientation. L'outil peut également étre simplifié

en le rendant plus lisible dans sa mise en forme.

D’autre part, le guide utilisateur peut avoir vocation de permettre d’offrir certaines pistes pour la
création d’un annuaire local de professionnels et intervenants. Nous pouvons espérer que cet annuaire
permettrait secondairement de mettre ces soignants sensibilisés a la pratique du chemsex en lien dans
un objectif de mise en place d’'un réseau de soins efficient et structuré pour les patients. Ce guide
utilisateur dans sa derniere partie peut également proposer des sites d’information sur la pratique du

chemsex a destination des soignants.

3.4 Modifications apportées, version 2.0

A la suite des différentes remarques des participants a I’étude nous avons pu proposer une nouvelle
version 2.0 de I'outil d’aide au RPIB (cf. Annexe R) et du guide utilisateur (cf. Annexe S). Nous allons

détailler les différentes modifications apportées.

Repérage précoce, évaluation de la consommation

Diapo 1 : Questions préliminaires :

Nous avons fait disparaitre les réponses en rouge pour éviter des biais de réponse des usagers. Nous
avons laissé un espace plus important a la suite de la troisieme question « Quelle(s) substance(s)
utilisez-vous dans votre pratique de chemsex » afin de ne pas limiter le nombre de réponses par un

manque d’espace disponible.

Diapo 2 : Tableau d’évaluation des consommations de SPA :

Nous avons également supprimé les lignes et la colonne en rouge avec ce méme souci de limiter un

biais de réponse. Nous avons ajouté une ligne spécifique pour la MDMA (ecstasy) car ce produit est
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fréquemment utilisé dans la pratique du chemsex (8,11,28,33,34,66), et ne peut étre limité a ses
propriétés hallucinogenes, étant par ailleurs un stimulant important. Nous avons reformulé la derniere
colonne « association de plusieurs produits » que nous nommons « prise rapprochée ou association

de plusieurs produits ».

Guide utilisateur :

Nous avons modifié la liste des produits, en ajoutant une ligne pour la MDMA et ses dérivés (MDA,
MBDB). Nous avons ajouté les différentes dénominations de méthamphétamines (speed, tina, meth,
chalk, ice, cristal, crystal meth, jib). Nous avons rajouté la notion que les cathinones sont des alcaloides

de khat et complété la liste des ces produits avec la 2-FMC, la Butylone et la Pentédrone.

Repérage précoce, évaluation des risques

Diapo : ESD :

Plusieurs remarques des participants reprenaient les formulations des questions de cette échelle que
nous avons fait le choix de ne pas modifier pour en conserver les qualités psychométriques, a savoir sa
fiabilité (reproductibilité) et sa validité (consistance interne) (152). Nous avons supprimé la derniere
question que nous avions ajouté a cette échelle « Voulez-vous recevoir de I'aide pour changer vos
habitudes de consommation de drogues ou médicaments durant les rapports sexuels ? Et si oui,
souhaiteriez-vous des conseils et/ou une aide pharmaceutique », cette question étant redondante

avec les deux questions précédentes.

Diapo : ECC:

Cette échelle n’a pas été modifiée pour les mémes motifs de conservation des valeurs

psychométriques de I'outil.

Diapo : Situations particulieres entrainant une majoration du risque de dommages :
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Nous avons reformulé la premiére question pour la rendre plus compréhensible pour les usagers : la
question « existe-t-il des interactions entre médicaments et substances psychoactives ? » a été
remplacé par « vous arrive-t-il de prendre au cours de la méme journée des substances pour le
chemsex et des médicaments ? ». Nous avons ajouté un item questionnant des complications locales
liées a lI'injection : « en cas d’injection (slam), avez-vous déja eu des complications locales ? ». La
question « Si VIH +, avez-vous un traitement ARV et charge virale indétectable » a été retiré, la
question du suivi ayant été abordé au préalable et la notion de TasP (Treatment as Prevention) restera
abordé dans l'intervention bréve. Nous avons ajouté une question sur les vaccinations qui semble
importante en termes de RDRD « Avez-vous connaissance des vaccinations VHA, VHB et HPV ? ». Les
deux dernieres questions ont été reformulées pour respecter les recommandations concernant les
indications de la PrEP et du dépistage sérologique en cas de rapports a risques : « En cas d’antécédent
d’IST, d’usage de traitement post-exposition d’urgence ou de pratique anale non protégée, avez-vous
recours a la PrEP ? » et « Avez-vous réalisé un test sérologique dans les 3 mois suivant votre dernier

rapport a risque ? ».

Diapo : HAD :

L’échelle HAD, bien que pertinente peut rallonger le temps de passation de l'outil, et certains
intervenants ont pu exprimer des difficultés pour I'aborder que ce soit par manque de formation ou
de temps. Nous avons donc proposé 2 questions d’orientation « Au cours des 3 derniers mois, vous
étes-vous senti triste, déprimé ou avez-vous perdu plaisir pour des activités que vous appréciiez
auparavant ? » et « Au cours des 3 derniers mois, vous étes-vous senti anxieux ou stressé ? ». En cas
de réponse positive a I'une des deux questions, il est proposé a I'usager de répondre au questionnaire

HAD a la recherche d’un épisode dépressif ou anxieux.

Diapo : SAST-R:
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Nous avons eu le méme raisonnement d’économie de temps en ne proposant pas I'échelle SAST-R de
maniere systématique, ce questionnaire ayant généré beaucoup de discussions selon les différentes
sensibilités et formations des intervenants. Nous avons donc proposé le questionnaire PATHOS, a 6
items : Preoccupation : « étes-vous souvent préoccupé par des pensées sexuelles ? », Ashamed : «
cachez-vous certains de vos comportements sexuels a d’autres ? », Treatment : « Avez-vous cherché
de I'aide pour un comportement sexuel que vous n’aimez pas ? », Hurt others : « est ce que quelqu’un
a été blessé a cause de votre comportement sexuel », Out of control : « Vous sentez vous sous I'emprise
de votre désir sexuel ? » et Sad : « Avez-vous ressenti de la tristesse aprés étre passé a I'acte ? ». La
consistance interne du questionnaire est bonne et les coefficients alpha pour le score total varient
entre 0,92 et 0,94(136). Si 'usager répond positivement a plus de 3 questions, il lui est alors proposé

I’échelle SAST-R a la recherche d’une addiction sexuelle.

Guide utilisateur :

Ainsi, nous avons déplacé dans le guide utilisateur les échelles de HAD et SAST-R qui peuvent étre
proposées a I'usager et repris les questions d’orientation. Ces consignes de réalisation de questions

préliminaires ont été ajoutées dans le guide.

Intervention breve

Diapos :

Nous avons ajouté aux points 4 et 5, la notion de consommation ou pratique a moindre risque, certains

usagers ne se positionnant pas dans un souhait de baisse ou d’arrét de la pratique de chemsex.

Guide utilisateur :

Nous avons pu apporter quelques modifications et ajouts grace a la pertinence des remarques des
participants. Pour la partie « 4) Pour toute consommation, conseils de RDRD » nous avons repris un
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conseil sur le fractionnement des achats pour limiter une prise de produit en quantité trop importante
lors de perte de contrbles mais également des conseils autour de la fabrication de repéeres pour éviter
I’échange de matériel (type bouchons colorés, pailles ou seringues individualisées par un ruban de
couleur, clips ou pastilles colorées sur les seringues, etc.). Pour la partie « 4) Pour toute consommation,
RDRD infectiologie » nous avons ajouté les vaccinations HAV et HPV, l'existence des TROD
VIH/VHB/VHC et d’autotest en pharmacie et finalement nous avons cité les autres IST (syphilis,
chlamydia et gonocoque) avec la nécessité d’aborder leurs traitements et I'information du partenaire.
Pour la partie « 4) En cas de SLAM » nous rappelons que le geste de I'injection se fait avec I’aiguille en
direction du cceur sur le trajet veineux. Enfin, pour la partie 5) nous avons développé davantage le
paragraphe sur la santé sexuelle, reprenant la question du consentement ou du respect de soi et de
I'autre, la question du conformisme identitaire, les pratiques normatives et le communautarisme, en

rappelant que la sexualité se construit de maniere subjective et individuelle.

Accompagnement

Diapo : Orienter le patient :

Nous avons ajouté un espace pour remplir un annuaire local et complété la liste des spécialité
médicales concernées: médecine légale, urologie, gynécologie, dermatologie, proctologie,
endocrinologie. Sur la partie infectiologie, nous avons retiré le COREVIH peu adapté pour des usagers

et ajouté les consultations PrEP. Nous avons détaillé les acronymes CeGIDD et CAARUD. Enfin nous

avons retiré les listes des associations qui pourront étre rajoutées dans I’'annuaire local.

Diapo : Brochures et Sites :

Nous avons retiré I'encadré des brochures qui n’est pas pertinent pour I'usager. La liste des brochures
doit étre laissée dans le guide utilisateur pour que l'intervenant de santé puisse les imprimer et les

donner sous format papier pour |'usager. Nous avons également retiré certains sites pour
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professionnels et ajouté un site de RDRD francophone https://www.playsafe.fr/ceip-cathinones-et-

chemsex/.

Guide utilisateur :

Deux liens internet pour des brochures de RDRD sur le chemsex ont été ajoutées. Nous avons ajouté

un site d’information pour les professionnels sur la PrEP : www.formaprep.org puis le site www.hcv-

druginteraction.org afin d’identifier les interactions entre les traitements du VHC avec les autres

traitements ou SPA, ce qui est complémentaire avec le site que nous avions déja signalé pour le VIH.

3.5 Perspectives de développement et de diffusion

Les participants de I'étude sont globalement demandeurs d’un outil d’aide au repérage précoce et a
I'intervention breve. Il n’existe pas a ce jour, a notre connaissance, d’outil de ce type formalisé et
validé. La mise en place de mesures de RDRD dans ce contexte d’expansion de la pratique de chemsex
est préconisée par les autorités locales. Par ailleurs cet outil permet de limiter une stigmatisation et
apparait sécurisant par sa structure pour le patient mais également la personne qui réalise le test.
L'outil est apparu comme pertinent pour les personnes interrogées bien qu’il puisse étre perfectible
dans la simplicité d’utilisation, notamment en réduisant le temps nécessaire pour le mettre en ceuvre
avec la passation optionnelle de I'échelle HAD et SAST-R.

Le développement numérique pourrait également permettre d’en réduire la durée de passation, le
repérage précoce sous la forme d’un autoquestionnaire par format numérique permettrait a I'usager
de remplir cette partie en salle d’attente et de bénéficier de I'intervention breve avec le soignant
durant la consultation. Une autre solution proposée pourrait étre celle d’'un QR code, donnant accés a
I'usager a I'étape du repérage précoce en amont de la consultation, les résultats donnant alors un

second QR code qui serait transmis a I'intervenant réalisant I'intervention breve de maniere ciblée.
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Un des points rendant cet outil pertinent est la documentation bibliographique a I'origine de sa
création mais également la méthodologie directement inspirée de la création de I'outil d’aide au RPIB

sur I'alcool le tabac et le cannabis proposé par la HAS (150,151).

Une des faiblesses de notre enquéte est la faible puissance de I'échantillon des participants a

I’évaluation de I'outil et son évaluation uniquement au niveau géographique local.

Une autre des limites de I'outil est qu’il n’a pu étre évalué par des médecins généralistes, qui seront
probablement moins sensibilisés ou formés a la pratique du chemsex que les différents participants a
I’évaluation de la version 1.0. Cela traduit une autre des limites de l'outil : il existe un prérequis de
formation pour la mise en ceuvre d’un RPIB en matiére de chemsex. Par ailleurs, I'outil pourrait étre
trop long a mettre en place sur une consultation de médecine de ville ; ainsi il serait pertinent de faire
une demande a la Direction Générale de la Santé (DGS) pour permettre aux médecins généralistes de
coter une consultation longue pour le chemsex, comme cela existe déja pour une consultation de santé
sexuelle.

L’'outil n’a pu étre évalué par des usagers, les premiers retours des participants mettant en avant des

guestions qui pouvaient étre percues comme difficile a aborder ou stigmatisantes.

Ainsi, conviendrait de faire évaluer cet outil a I'échelle inter-régionale, a la fois par les usagers et les
différents intervenants qui pourraient utiliser cet outil. Il apparait également important de faire
évaluer 'outil par les organismes de santé publique mais également les différentes associations de

spécialités médicales concernées comme cela a pu étre fait selon la méthodologie pour évaluer I'outil

d’aide au RPIB sur le tabac, alcool et cannabis proposé par la HAS (150,151).
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Conclusion

Le chemsex se définit comme I'usage de substances psychoactives avant ou pendant un rapport sexuel
afin de faciliter, initier, prolonger, maintenir et intensifier I'activité sexuelle et la performance ainsi que
le plaisir sexuel. Les substances psychoactives regroupent de multiples produits dont les cathinones ;
ces produits de synthése ont un potentiel addictif fort et de nouvelles molécules apparaissent sur le
marché chaque année. Le phénomene du chemsex encore cantonné il y a quelques années aux grandes
villes européennes est en pleine expansion et n’apparait plus aujourd’hui uniqguement limité au milieu

HSH.

Selon les connaissances scientifiques actuelles, un tiers a un quart des usagers seraient en demande
de conseils par rapport a leur pratique. lls peuvent cependant avoir des attentes et représentations
trés variables par rapport au chemsex qu’il convient donc d’évaluer afin de proposer une aide de

qualité a travers des mesures de réduction des risques et des dommages.

De multiples intervenants se retrouvent confrontés a ce phénomene, il peut s’agir de professionnels
de la santé de plusieurs spécialités (infectiologie, addictologie, psychiatrie, psychologie, sexologie,
victimologie, médecine légale, dermatologie, urologie, etc.) ainsi que des membres du milieu
associatif. Ces différents intervenants décrivent la complexité de la prise en charge de ces usagers qui
peut s’expliquer par les multiples facettes de comorbidités ou complications liées a cette pratique, de
points de vue des usagers et 'utilisation de nouveaux produits de synthése dont nous bénéficions de

peu de recul scientifique.

Il est donc nécessaire de développer un outil de repérage précoce et intervention breve associé a un
guide d’utilisateurs pour permettre de proposer aux usagers une évaluation de leur pratique de
chemsex et des risques personnels encourus, ce qui est I'objectif principal de ce travail de these. Cet
outil permet également de limiter une stigmatisation liée a cette pratique et de proposer une

intervention bréve adaptée aux besoins de I'usager et de lui délivrer des conseils individualisés et ciblés
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de réduction des risques et des dommages. |l est possible également de proposer un
accompagnement, que ce soit par I'orientation auprés de spécialistes ou d’associations et de remettre
des ressources d’information. Cet outil est structurant a la fois pour la personne qui fait réaliser

I’entretien ainsi que pour le patient dont on aura ainsi une vision holistique.

L’évaluation de cet outil par des professionnels et membres d’association qui seraient amenés a
prendre en charge des personnes ayant une pratique de chemsex a permis la réalisation d’une seconde
version plus aboutie et compléte de cet outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention breve et
du guide d’utilisateur. Cette seconde version doit maintenant étre testée et validée a une échelle inter-

régionale.

Par ailleurs il est ressorti qu’il serait pertinent de développer cet outil sous format numérique et papier,

afin de le diffuser a un panel large d’intervenants.
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Annexes

Annexe A : Résultats de méta-analyse, Donnadieu-Rigole et al. 2020

Drugs

Cathinones

Methamphetamine

GBL/GHB

Main risks

Psychiatric: panic attack, feeling of persecution,
depression, confusion, hallucinations, suicide attempt
or suicidal ideation, severe agitation, or violence

Cardiac: hypertension, tachycardia, and chest pain
Cardiac ischemia

Dependence
Sympathomimetic syndrome and rhabdomyolysis

Cardiac: methamphetamine-associated
cardiomyopathy, heart rhythm disturbance, acute
coronary syndromes, pulmonary arterial hypertension,
and hypertension

Psychiatric: depression, confusion, acute psychosis
and psychotic symptoms, and anxiety disorder
Neuropsychological effects: alteration of executive
functions, episodic memory, psychomotor functions,
and complex information processing speed.
Dependence

Dental and periodontal disease

Coma, presentation to a emergency department, and
neurological complications

Dependence

Treatment

Psychiatric hospitalization
Symptomatic treatment

Symptomatic treatment

Intensive care
Benzodiazepines
Psychiatric care
B-blockers

Blockage of the
renin—-angiotensin system
Aripiprazole

Antipsychotic medications
Benzodiazepines

N-acetyl-cysteine

Intensive care

Baclofen
Diazepam

Studies

Batisse et al., 2014
Spiller et al., 2011
Sande, 2016

Schmoll et al., 2018
Diestelmann et al., 2018
Ezakiet al., 2016
Spiller et al., 2011
Winstock et al., 2011
O'Connor et al., 2015
Froberg et al., 2015
Umebachi et al., 2016
Sevak et al., 2011
Neeki et al., 2018

McKetin et al., 2013

Scott et al., 2007

McKetin et al., 2019
Shetty et al., 2015
Rommel et al., 2016

Wood et al., 2013

Raposo Pereira et al., 2020
Raposo Pereira et al., 2018
Bell and Collins, 2011

Number of subjects

21 subjects
236 subjects
249 subjects
96 subjects
50 subjects

61 autopsy cases
236 subjects

100 subjects

102 subjects
23 subjects
8 subjects

6 subjects
449 subjects

278 subjects

Meta-analysis (18 studies)

180 subjects

571 subjects
100 subjects

158 subjects
27 subjects
27 subjects

19 subjects
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centre

Annexe B : Graphique récapitulatif des principaux NPS, développé par le

d’addictovigilance de I’APHP
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113


http://addictovigilance.aphp.fr/

Annexe C : Production illégale de drogues en Europe, rapport 2021 OEDT

La production illégale de drogues en Europe

Quel réle I'Europe
joue-t-elle dans la

production?

Sur quels aspects les mesures
de contrdle en Europe se
concentrent-elles en ce qui
concerne la production et la

Quels sont les principaux défis pour les services

répressifs?

Résine de cannabis

Herbe de cannabis

Cocaine

Héroine

Amphétamine

Méthamphétamine

MDMA/ecstasy

Nouvelles
substances
psychoactives

Principalement importée;
production de résine en
Europe

Produite en Europe pour
les marchés européens

Importée; production
limitée en Europe

Importée; production
limitée en Europe; région
source des précurseurs
détournés.

Produite en Europe pour
les marchés européens
et, dans une mesure
limitée, du Moyen-Orient

Produite en Europe pour
les marchés européens et
mondiaux

Produite en Europe pour
les marchés européens et
mondiaux

Substances chimiques
principalement
importées; production
partielle en Europe;
transformation en Europe

circulation des drogues?

Chaine d‘approvisionnement
(production, trafic et distribution)

Sites de culture

Chaine d'approvisionnement
(production, trafic et distribution)

Chaine d'approvisionnement
(production, trafic et distribution)

Contréle des précurseurs

Installations telles que des
laboratoires de cristallisation et
d'extraction secondaire

Chaine d’approvisionnement
(production, trafic et distribution)
Contréle des précurseurs
Installations de production

Controéle des précurseurs

Installations de production,

y compris les sites de
déversement de déchets

Chaine d'approvisionnement
(production, trafic et distribution)
Controéle des précurseurs
Installations de production,

y compris les sites de
déversement de déchets

Chaine d‘approvisionnement
(production, trafic et distribution)
Controéle des précurseurs
Installations de production,

y compris les sites de
déversement de déchets

Chaine d‘approvisionnement
(production, trafic et distribution)

Chafine d‘approvisionnement
(production, trafic et distribution)

Installations de production

Diversification des itinéraires et des méthodes de

contrebande

Contrebande via des territoires instables

Utilisation de divers navires maritimes (par
exemple, des vedettes rapides), d'avions civils et

de drones

Sites de culture localisés et dispersés a proximité

des marchés de consommation pour réduire les

risques de détection

Ventes au détail sur les marchés de stupéfiants

du darknet

Distribution via des systémes de service postal,

de colis et de livraison

Utilisation permanente de précurseurs prévus

dans la production

Diversification des itinéraires et des méthodes de

contrebande

Utilisation du transport par conteneurs
Corruption des autorités portuaires et autres
Poursuite du détournement des précurseurs

prévus

Diversification des itinéraires et des méthodes de

contrebande

Utilisation du transport par conteneurs
Utilisation de nouvelles substances chimiques

dans la fabrication

Signes de processus de transformation et de

production au niveau local

Utilisation permanente de précurseurs prévus

dans la production

Utilisation de nouvelles substances chimiques

dans la fabrication

Roéle croissant de la criminalité organisée,

y compris en dehors de I'UE

Utilisation permanente de précurseurs prévus

dans la production

Utilisation de nouvelles substances chimiques

dans la fabrication

Ventes au détail sur les marchés de stupéfiants

du darknet

Distribution via des systémes de service postal,

de colis et de livraison
Détection des sites de production

Divers matériaux de production non réglementés
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Annexe D : Nombre et quantité de drogues saisies dans I’UE entre 2009 et 2019 selon le rapport

2021 OEDT

Nombre de saisies de drogue dans I'Union européenne, tendances indexées 2009-19

Indice (base = 100)

400 -} i ;
f : | // /" MDMA/ecstasy
300 - | N e S Ry
| | - P /Méthamphétamine
¥ ——
200 - : / Herbe de cannabis
100 Amphétamine
; Cocaine
0 -+ + ¢ | + 4
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 / Résine de cannabis

/ Héroine
Quantité de drogues saisies dans I'Union européenne, tendances indexées 2009-19

Indice (base = 100)

1200 - } i { }
1100 - /Méthamphétamine
HEED= i /" MDMAVecstasy
900 -
800 - Cocaine
700 - / Herbe de cannabis
600 -
500 Amphétamine
= /" Heroine
300 - i}
| E ] /Résinedecannahis

200 .
100 -+ P R

0 - : : f : ;

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Les tendances indexées reflétent les changements relatifs des saisies de drogue sur une période de 10 ans, mais ne donnent aucune indication sur les
quantités réelles.
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Annexe E : NPS selon le rapport 2021 OEDT

NOUVELLES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Premiéres détections de nouvelles
r substances psychoactives: catégories

Nouvelles substances psychoactives

4 6 signalées pour la premiére sélectionnées
fois en 2020

Toutes substances confondues

110

8 3 o en cours de surveillance O‘ 100

90

%
4 O 0 sur le marché chaque année ‘= l 80

70

Nombre de substances surveillées par
le systéme d'alerte précoce de I'UE 20

209 (156 pm

Cathinones

Cannabinoides

106 67 .
Autres substances
e e e B = B B e e o e e
) e R R S R I
. __..|__.l |l _____ 1]
g8 §

é z g
102

Phénéthylamines

2008 |
2010

N o
S o
S N

Opioides

15

10

|
5 N I
0 R, ﬁ % i i
[0 Cannabinoides W Cathinones " Autres substances é § s % % =} ;;: [ 5 0
1 Phénéthylamines MM Opioides ! Tryptamines g 54 & R

| Arylalkylammes - Benzodiazépines | Arylcyclohexylamines

W Pipé . P itsdeplantes B Pipéridinesetpyrrolidines A
B Aminoindanes ’ b © Autres opioides I Dérivés du fentanyl

8
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Annexe F Complications liées a la pratique du Slam

_Complications liées
a la pratique du Slam

Consommation "™~y Pratigue de
de substances { 1 I' Injg.ctlon
/" psychoactives Contexte sexuel

Complications
somatiques de
l'injection

Complications

médico-légales 1 \ l
\ -
Complications @ Comportement

somatiques sexuel a risque

e
psychiatriques l

Addiction aux produits
et/ou addiction au sexe

f &

Mauvaise
mlg‘tcéarr?‘c;on / S' VIH tr observance des
substances traitements

antirétroviraux

psychoactives

Risques liés a ['usage du « SLAM».
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Annexe G : Echelle de SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes, comportant 25

items.

Score > 13 : Addiction sexuelle. Score compris entre 10 et 13 : symptomatologie atténuée

1 - Avez-vous été victime d'abus sexuel pendant I'enfance ou lI'adolescence ?

2 - Vous étes-vous abonné ou avez-vous regulierement acheté des revues érotiques ?

3 - Vos parents avaient-ils des troubles sexuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de nature sexuelle ?

5 - Avez-vous le sentiment que votre sexualité n'est pas normale ?

6 - Votre partenaire a-t-il (elle) déja souffert ou s'est-il (elle) plaint(e) de votre comportement

sexuel ?

7 - Avez-vous des difficultés a maitriser votre comportement sexuel quand vous savez qu'il

n'est pas approprié ?

8 - Vous étes-vous déja senti mal a l'aise vis-a-vis de votre comportement sexuel ?

9 - Votre comportement sexuel a-t-il déja été a I'origine de difficultés pour vous ou votre famille

?

10 - Avez-vous déja recherché de I'aide pour un comportement sexuel que vous n‘aimiez pas ?

11 - Avez vous déja craint que des personnes puissent se renseigner sur vos activités sexuelles

?

12 - Est-ce que quelqu'un a deja été choqué moralement par vos pratiques sexuelles ?
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13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hors-la-loi ?

14 - Vous étes-vous déja fait la promesse d'abandonner certains aspects de votre sexualité ?

15 - Avez-vous déja fait des efforts et échoué pour abandonner un certain type de comportement

sexuel ?

16 - Devez-vous dissimuler certains aspects de votre sexualité aux autres ?

17 - Avez-vous tenté d'arréter certaines de vos activités sexuelles ?

18 - Vous étes-vous déja senti dégradé par votre comportement sexuel ?

19 - Le sexe a-t-il été une fagon pour vous d'échapper a vos problémes ?

20 - VVous sentez-vous déprimé apres un rapport sexuel ?

21 - Avez-vous ressenti le besoin d'espacer une certaine forme d'activité sexuelle ?

22 - Votre activité sexuelle a-t-elle déja interféré avec votre vie familiale ?

23 - Avez -vous déja eu des rapports sexuels avec des mineurs ?

24 - Vous sentez-vous dirigé par votre désir sexuel ?

25 - Pensez-vous parfois que votre désir sexuel est plus fort que vous ?
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Annexe H : Outil d’aide au RPIB alcool, tabac et cannabis de la Haute Autorité de Santé

HA‘S Outil (?.'aide au re.pérag‘e précoce
et a lI'intervention breve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ L'ADULTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Alcool, tabac et cannabis sont les 3 substances psychoactives les plus consommées en France.
Le repérage précoce accompagné d’une intervention bréve constitue une réponse individuelle
a des consommations a risque de dommages physiques, psychiques ou sociaux.

REPERAGE PRECOCE
|

(12)

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention breve Accompagnement

o ionieris A q%lelle fréquence
Substance Questions Consommation en cas de d'absence de repérer ?
a risque consommation | consommation
4 risque a risque 2> Au une
Combien de verres standard i f AT T i

par jour ? O -
ou W
Combien de verres standard s

f ' > 10 verres/semaine

= par semaine ? Evaluation Renforcement
quantité P ou du risque des conduites
L ombien de jours : .
i d'abstin 4 . ine ? 't < 2 jours/semaine favorables
stinence par semaine ? alasanté
* Fumez-vous du cannabis ? Oui Voir cas
- particuliers
= Fumez-vous du tabac ? Qui

Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire et plus le risque de dommages augmente.

De nombreux outils spécifiques sont disponibles sur les sites de Santé publique France, de la Fédération Addiction,
\ de la Fédération Francaise d’Addictologie et de I’Association Addictions France.
L9 S
)

REPERAGE PRECOCE
|

(1t)

Consommation déclarée Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnement

Questionnaire FACE (Formule pour ap

Y . ) W Y Y —=

= 1. A quelle fréquence ¢ 'z-vous des boi: contenant de I'alcool ? \ s 1 = T = 2N 7
Jamais = 0 ; Une fois par mois ou moins = 1 ; Deux a 4 fois par mois = 2 ; Deux a 3 fois par semaine = 3 ; - - . == e
Quatre fois par semaine ou plus = 4 ; Score : Verre standard = 10 grammes d'alcool pur soit :
2. Combien de verres standard buvez-vous, les jours ol vous buvez de I'alcool ? 25 cl de boissons a 5° (biére, sodas alcoolisés [alcopops - prémix)),
1ou2=0;30u4=1;50u6=2;729=3;100uplus=4;Score: 10clde vina 12°, 7 cl de vin cuit a 18°, 3 cl d'alcool  40°

) . (whisky, vodka), 2,5 cl d'alcool a 45° (pastis, digestif)
3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remarques concernant votre consommation d'alcool ?

Non=0; Oui=4; Score :

4. Vous est-il arrivé de consommer de I'alcool le matin pour vous sentir en forme ? Aila

! Situations particuliéres ~ >
Non=0; Oui=4; Score : entrainant une majoration O

5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire ? du risque de dommages
Non=0;0ui=4; Score:

ol

= Toute consommation pendant la grossesse
Interprétation du score total ; hommes (H) / femmes (F) est a risque
Risque faible ou nul : H moins de 5 ; F moins de 4 : renforcement des conduites favorables a la santé >
Consommation excessive probable : H 5a 8 ; F: 4 a 8 : intervention bréve
Dépendance probable : H et F plus de 8 : proposer une consultation d'addictologie

Risque feetal lié a la consommation d'alcool
chez les femmes jeunes.

= Toute consommation réguliére d'alcool en
= dessous de 25 ans est a risque.

[ Pratiques a risque majorant les dommages => Interactions alcool-médicaments.
= Consommation épisodique massive (binge drinking, Zéro alcool 3 Maladies chroniques et précautions par
biture expresse, ivresse aiguie) : a partir de 6 verres °’:_‘ ':‘ fe""_“: rapport a | H‘COOI». .
standard (soit 60g d'alcool) par occasion. d:;r:s:;:l:e = Consommation d'alcool par les patients
= Association avec le cannabis ou d’autres ages, affectés de troubles psychiatriques ou
www.agir-pour-bebe.fr

substances psychoactives. prenant des médicaments psychotropes.

o)
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Questionnaire CAST (Cannabis Abuse Scr

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?
2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?
3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?
4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?
5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d'arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?
6. Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a I'école...) ?
Une réponse positive : information minimale sur les risques
Deux réponses positives au test doivent amener a s'ir oger série sur les cc 1ces de la cc
Trois réponses positives ou plus doivent amener & proposer une consultation d’addictologie.

: intervention bréve.

Questionnaire tabac « Fumez-vous du tabac 7 »

SI OUI
Conseil d'arrét
« Voulez-vous un dépliant/brochure, ou l'adresse d'un site concernant les risques de
la consommation de tabac, les bénéfices de larrét et les méthodes de sevrage 7 »

Proposer un accompagnement

SI NON
« Avez-vous déja fumé ? »
Si non, e patient na jamais fumé.
Sioui:
- « pendant combien de temps 7 »

S T ~ « depui o 66 7
« Avez-vous déja envisagé darréter de fumer 7 » « depuis quand avez-vous orrété 7»

« Voulez-vous qu'on prenne le temps d'en parler dans une prochaine consultation 7 »

REPERAGE PRECOCE

Evaluation du risque rvention bréve Accompagnement

Intervention bréve concernant la réduction ou I'arrét de consommation de substance(s) psychoactive(s)

Consommation déclarée

#

=> Restituer les résultats des questionnaires de consommation.

<> Informer sur les risques concernant la consommation de
substance.

2 Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et
situationnels.

=> Identifier les représentations et les attentes du consommateur.

= Echanger sur I'intérét personnel de I'arrét ou de la réduction de
la consommation.

=> Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa
consommation.

= Proposer des obijectifs et laisser le choix.

= Evall lam , le bon mr t et la confiance dans la
réussite de la réduction ou de I'arrét de la consommation.

=» Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation.

=» Remettre une brochure ou orienter vers un site, une application,
une association, un forum...

J

) Motivation pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive
~O =» Adopter une posture partenariale I : : ; ; : . B
& favorisant la confiance et les echanges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(alliance tt

Le bon moment pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive
n

= Echanger a le consommate F s - - - - + 2
sa confiance dans la réu: ion ou d'arrét de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o

sa consommation et le bon moment,
Confiance dans la réussite du projet de réduire ou arréter sa consommation de

substance psychoactive
f

grace a 3 échelles sur lesqu | va se situer.
. . . . .
I t t t t t }

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9

= 4

REPERAGE PRECOCE

Consommation déclarée Evaluation du risque ntervention br

7

Accompagnement des consommateurs

Les professionnels de santé accompagnent les consommateurs de maniéere
durable, afin de favoriser la réduction ou I'arrét de consommation a long
terme.
=> lIs soutiennent I'effort de réduction des risques de dommages
physiques, psychiques ou sociaux, dans une relation partenariale
de confiance et d'échange.
=> lIs soutiennent I'abstinence ou la modération et renforcent les autres
conduites favorables a la santé (alimentation, exercice physique, etc.)
= En cas de reprise de la consommation, de survenue de dommages ou
de dépendance, une consultation de type entretien motivationnel ou le
recours a une consultation d’addictologie sont proposées.

rconstances

davantage la régle que

I'exception et ue rechute rapproche

le thérape et le patient du su

consolidé

DROGUES-INFO-SERVICE FR cabas

E = FE T ERERE] service
ALCOOL-INFO-SERVICE FR
Wt e s s N ) 980 980 930

© Haute Autorité de Santé - Décembre 2014 - Mise a jour janvier 2021
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Annexe | : Outil DEBA-drogues v2.0

valuation du Besoin d'Aide - Drogues (DEBA-Drogues)

Al No. do

ssier

2.0 _l

Tremblay. J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 2016-11-14 gc |

| [ I 1] ]

I— 4160645141 Dépistage/E

O Femme

Nom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

O Homme

Prénom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.)

No. tél. résidence

Dans la liste de produits suivants, indiquer 2

quelle fréquence la personne a consommé de

&
Q
[
~
+*
-
(1]
%]
-2
Ns)
™

< .
7 fO!S / "7?0."3
fojs ,
Mojg
1 »
ap fojs , sem

chacun de ceux-ci depuis un an. o
- Questionner sur chacun des produits 153
- Liste des noms de produits les plus communs au verso g Autre no. t€léphone
3
Si prend méd. sédatifs Olpé sologi
- o ? S e passe posologie
1. Médicaments sédatifs O O O j;?ﬂ:;;;;:?ﬁ:: QO|De plus d'un médecin
suivamtes QO |Non-preserits
FE5 5 8
2. Cannabis O101010 O S =58 =
3. PCP O|O|O]|O Q] wmmms— O O O|O
4. Hallucmogenes @) OO O O
5. Cocaine O1O0O 10|10 QO|wm—s 0O O O |O|
6. Autres stimulants OO0 0O O
7. Opiacés O[O]O]O Ofwe——— 0O O O[0]
Si a consomié 8 Inhalan Si l'usager a recours a plus d'un
plus d'une des alants O O O O O mode de consommation pour un
drogues 2 2 9, 9. GHB O O O O O seul produit, les noter tous.
demander la F - -
i. Fréquence cumulée des O 'e) 0 O e

=

drogues 2 a 9 confondues

question i

Si vous avez coché dans une zone grise, passez aux questions 10 A 15. Sinon, terminez ici.

Echelle de Sévérité de 1a Dépendance (ESD)

Traduction par Tremblay. I. (1999) du "Severity of Dependence Scale” (SDS) de Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, . Powis, B., Hall, W. & Strang, I., (1995)

Choisir Ia drogue 1a plus consommée ou celle O Méd. sédatifs O Coeaine O GHB " £
causant problémes et poser les quest. 10 a 14 8 ;g‘;mb‘s 8 é“!fe5,5‘11““1"‘1‘5 k5 " el
. N piacés IS e = 5
uniquement pour cette drogue. O HallucinogenesQ Inhalants é"s ‘5)9 - {? f
Répondez aux 5 questions suivantes en pensant 2 votre consommation de 28/ &/ 5 /. é“ &
& =y
DEPUIS UN AN... 58 /8 |5 |58
10. Avez-vous pensé que vous aviez perdu le contrdle de votre consommation S8 /Oo e &=
de SO OO T OO P U TPV TOTOT IO NON NONNO
1 1. Est-ce que I'idée de ne pas consommer du tout de vous a
rendu INQUICt OU ANXICUX? .......ovveeoeeeeee et eeeeeee e es e IO O NON NO)
12. Est-ce que votre consommation de vous a préoccupé?.. ... 2.0 0| |
13. Avez-vous souhaité étre capable d'arréter votre consommation de 2. 130 O ONNO)
14. O Facile (0) QO Tres difficile (2)

14. Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arréter de

consommer ou de vivre sans

15. Voulez-vous recevoir de 1'aide pour changer vos habitudes O Qui
de consommation de médicaments ou de drogues? O Non

O Assez difficile (1)

ESD/ Total =

(O Impossible (3)

IIlTeI"]Jl'flﬂllO]‘l au verso

Inutiales

Date

_

intervenant(e)

SV.p.)

DEBA-D_v2.0p_2016-11-14

Année Mois Jour Nom, prénom de l'intervenant-¢ (en lettres moulées

L
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,_ 8968645141 DEBA-Drogues v2.0 o ro'ihmm: [T 111 |_2_—|

Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 2016-11-14

[ 1. Médicaments sédatifs | I5. Cocaine I I 6. Autres stimulants I IS. Inhalants ] |9.GHB |
Anxiolvtiques ) Hypnotiques Cocaine (prisée + L.V.) Amphétamine (Dexedrine®, Benzedrine, ~ Aérosol
Alprazolam* (Xanax®) Flunitrazépam (Rohypnol) Crack (fumé) Adderall®, Crystal) Colle
Bromazépam* (Lectopam®) Flurazépam* (Dalmane (D)) Freebase (fumé) Métamphétamine (Crystalmeth, Méthédrine) Chloroforme
Buspirone (Buspar®) Hydrate de Chloral Méthylphénidate (Ritalin®, Concerta®) Décapant Légende:
Chlordiazépoxide (Librax®, Librium) Nijtrazépam* (Mogadon®) Phentermine (Ionamin® (D), Fastin) Dissolvant * = Type benzodiazépine
Clonazépam* (Rivotril®) Témazépam* (Restoril®) Phenmétrazine (Preludine (D)) Essence ; 7 ‘\OA'" :_‘"“"Tm]
Clorazépate* (Tranxene (D)) Tei o Peinture ol il

orazep o Triazolam (Halcion(D)) D = Discontinué
Diazépam* (Valium®) Zapelon (Starnoc (D)) Poppers
Hydroxyzine (Atarax®) Zipoclone (Imovane®) iacé
Lorazépam* (Ativan®) Barbituriques | 7. 0[7 races
Meprobamate (282 MEP®) Butalbital (Fiorinal®, Trianal®) Buprénorphine (Suboxone®) Pentazocine (Talwin®) Sirops avec codéine ou
Oxazépam* (Serax(D)) Phénobarbital (Bellergal®, Donnatal (D)) Codéine (Empracet®, 222®, Péthidine (Demerol®) hvdrocodone

= 7 = Tylenol-C®, Fiorinal-C®, Propoxypheéne (Darvon®)  (Ces irops sont en ventre libre
2. Cannabis | I3- pcp | l 4. Hallucinogénes | Robaxacet-8®) Speedball (héroine/cocaine) mais derriére le comptoir)

Pot Kétamine Acide Diphénoxylate (Lomotil®) Benylin® codéine 3,3 mg D-E

Hasch Ketalar® Champignons (psylocybine) Fentanyl (Duragesic®) Dalmacol®

Huile de haschich ~ PCP (souvent  Ecstasy (MDMA/MDA) Héroine (Smack) Dimetane-Expectorant-C-DCE

vendu sous le L.S.D. Hydrocodone (Tussionex®) Novahistex C et DH®
nom de mess ou Mescaline Hydromorphone (Dilaudid®) Tussaminic® DH

mescaline) Salvia Morphine (MS-Contin®, Statex®, MS IR®) Triaminic® C et DH

Interprétation des scores de 'ESD
0-2 Intervention par les services de 1" ligne (CISSS/CIUSSS)

J'autorise

a faire

parvenir la présente évaluation a

3-5 Répondre aux questions 16 a 24 avant de contacter
I'intervenant des services spécialisés en dépendance

et a en discuter pour fin d'orientation.

(CISSS/CIUSSS) pour discussion concernant l'orientation Date: Signature usager
6-15  Intervention des services spécialisés en dépendance

(CISSS/CIUSSS)

Valide jusqu'au

Echelle des Conséquences de la Consommation de Drogues (ECCD) Ei
Tremblay, Rouillard. & Sirois, (2000) §
Si I'individu a un score se situant entre 3 et 5 a I'ESD, demander les questions o/ $3 m‘j;\
suivantes avant de contacter le clinicien du service spécialisé en dépendance. . |2 S/S /a8 :53
2 [ o [ L0 &S
DEPUIS UN AN. . §le)s)5 /855
16. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a votre rendement au travail, a a1 -
I'école, ou dans vos tAChES MENAZETES? ............ovuveveeuneueaeeesnssessesssssessssssssssaoes 160 [O|1O[O|O O
17. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a une de vos amitiés ou a une de
VOS Telations PrOCHES? .........c.ooioiiviiieeieeeee ettt 170 O[O OO |O
18. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a votre mariage, a votre relation
amoureuse ou a votre Famille? .............coocoooiovoiiroeeeeeeee e BO[O|IO[O|O|O
19. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école a cause de votre
cONSOMMALION de ArOZUES? .........e.oveeeeeeeeeeeeee oo 19.010(O0|O|0O|0O

20. Avez-vous consommé de la drogue dans des situations ou cela augmente le risque
de se blesser, comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme a feu
ou des couteaux, traverser dans le trafic intense, faire de I'escalade ou se baigner? ... 20. O

O
@)
O
O

21. Avez-vous conduit un véhicule a moteur (automobile, bateau, motocyclette,
VTT, "sea-doo") alors que vous aviez consommé de la drogue? ...............cccoeenee. 21.0

22. Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies
suite a votre consommation de drogues? ............cccoeeveceeieeriieiriienenesrensee e ereenens 22.0

23. Avez-vous eu des problémes judiciaires (autres qu'arrestation pour conduite avec
facultés affaiblies) reliés a votre consommation de drogues?

Si out, spécifiez : 23.0 O | O O O

24. Est-ce que votre consommation de drogues a diminué votre capacité a prendre
O[0]10O|O

O

O

3 ) 2
SOMABVOSTEIRATISY, cuvvovmsessusimsvasuevmisnsms st e o o Tos o TSR RS T AR 24.0
Le DEBA dans ses versions 'Alcool’ et Drogues’ est accompagné d'un manuel d'utilisation ou le rationnel scientifique est largement décrit, en plus des procédures
d'administration et d'interprétation. Vous pouvez vous le procurer en le téléchargeant sur le site Web du RISQ au www.risqtoxico.ca. Pour informations. contactez

| Nadine Blanchette-Martin au 418-663-5008 poste 4932 ou au 1-866-303-5678 ou a l'adresse courriel suivante: nadine.blanchette-martin(@ssss.gouv.qe.ca I
DEBA-D_v2.0p_2016-11-14

https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss laurentides/Soins et service

s/Dependances/DEBA D F.pdf

utilisation : https://www.ciusss-

Manuel

capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/d8/files/docs/MissionUniversitaire/Recherche/grouperecher

che/DSMD manuel utilisation deba.pdf
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Annexe J : ASSIST V3.0 version frangaise

A. OMS - ASSIST V3.0, francais

Interviewer L e | Clinigue | I

Identité patient ... | Date e I

|NTRODUCT|0N (A lire au patient. Peut étre adapté au contexte local)

Je vous remercie d'avoir accepté de participer a ce bref entretien portant sur 'alcool, le tabac et d’autres
drogues.

De nombreuses drogues, certains médicaments inclus, peuvent affecter votre santé. Pour bien vous soigner,
il est important pour votre soignant d’avoir des informations précises sur vos consommations.

Les questions qui suivent portent sur vos consommations d’alcool, de tabac et d’autres drogues au cours de
votre vie et des 3 derniers mois, indépendamment de la voie de consommation (fumé, avalé, sniffé, inhalé,
injecté, pris sous forme de pilule, etc.) [montrer CARTE REPONSE - ASSIST].

Certaines des substances listées peuvent étre prescrites par un médecin (comme par ex. des médicaments
contre la douleur, des calmants, des somniféres, des coupe-faim, des stimulants). Pour cet entretien, nous
ne prenons pas en compte les médicaments pris sur ordonnance médicale. Cependant, si vous avez pris
ces médicaments pour des raisons autres que celles de |la prescription ou que vous les avez pris plus
frequemment ou a plus haute dose que prescrit, je vous prie de me le faire savoir.

Soyez assuré que toutes les informations recueillies seront traitées de fagon strictement confidentielle, y
compris celles concernant les drogues illicites ou interdites.

Note : Avant de poser les questions suivantes, donnez la CARTE REPONSE ASSIST au patient.

Question 1
(S’il s’agit d’une passation lors d'un suivi, veuillez comparer les réponses du patient avec celles données lors
de I'évaluation initiale. Toute différence devrait étre investiguée.)

Parmi les substances suivantes, lesquelles avez-vous déja consommeées au cours de

votre vie ? NON | OUl
a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac a chiquer, etc.) 0 3
b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vins, spiritueux, etc.) 0 3
c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 0 3
d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 3
e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.) 0 3
f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 0 3
g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, Dormicum ®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.) 0 3
h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, etc.) 0 3
i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, buprénorphine, etc.) 0 3
j.  Autres — spécifiez: 0 3

Si toutes les réponses sont négatives — demandez : « méme lorsque vous étiez a I'école » ?

Si « non » a tous les items — arrétez I'entretien

Si « oui » a 'un ou plusieurs de ces items — posez la Question 2 concernant ces substances.

® World Health Organization, 2007
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Question 2

— (0]
c L =
Au cours des 3 derniers mois, combien de fois avez-vous » -g E g = 5 ‘;D“-
consommeé les substances que vous avez mentionnées g EG % EQ '% o5
(PREMIERE SUBSTANCE, DEUXIEME SUBSTANCE, etc.)? g 3 2 § 5 = %2
a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguile, tabac a 0 2 3 4 6
chiquer, etc.)
b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vin, spiritueux, 0 2 3 4 6
etc.)
¢. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 0 2 3 4 6
d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules 0 2 3 4 6
that, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)
f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 0 2 3 4 6
g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, 0 2 3 4 6
Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)
h. Hallucinogenes (LSD, champignons, PCP, etc.) 0 2 3 4 6
i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, 0 2 3 4 6
buprénorphine, etc.)
j.  Autres — spécifiez: 0 2 3 4 6

Si « jamais » a tous les items de la Question 2 — passez a la Question 6.

Si une ou plusieurs substances de la Question 2 ont été utilisées au cours des 3 derniers mois, continuez avec
les Questions 3, 4 et 5 pour chague substance consommée.

Question 3

Au cours des 3 derniers mois, combien de fois avez-vous eu » -g £ ﬁ e 5 =

un fort désir ou un besoin irrésistible de consommer g o~ % £ O 26 5

(PREMIERE SUBSTANCE, DEUXIEME SUBSTANCE, etc.)? s 3 2 S E g “g’r&

[oN

a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac a 0 3 4 5 6
chiquer, etc.)

b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vin, spiritueux, 0 3 4 5 6
etc.)

c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 0 3 4 ] 6

d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 3 4 5 6

e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules 0 3 4 5 6
thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)

f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 0 3 4 5 6

g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, 0 3 4 5 6
Dormicum”, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)

h. Hallucinogenes (LSD, champignons, PCP, etc.) 0 3 4 ] 6

i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, 0 3 4 5 6
buprénorphine, etc.)

j.  Autres — spécifiez: 0 3 4 5 6
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Question 4

= ]
Au cours des 3 demiers mois, combien de fois votre @ o & § =
consommation de (PREMIERE SUBSTANCE, DEUXIEME @ o g B e 3 o _
SUBSTANCE, etc.) a-t-elle entrainé des probléemes de santé g ™~ o) g UEJ ‘o 3 3
ou des problémes sociaux, |égaux ou financiers? o 3 7 T O >z
- S [3) T 0
= T 5§
a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac a 0 4 5 6 7
chiquer, etc.)
b. Boissons alcooliques (biere, alcopop, vin, spiritueux, 0 4 5 6 7
etc.)
c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 3
d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 5 6 7
e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules 0 5 6 7
thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)
f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 5
g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, 0 5 8 7
Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox~, etc.)
h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, etc.) 0 5 6 7
i. Opiaceés (héroine, morphine, méthadone, codéine, 5
buprénorphine, etc.)
j.  Autres — spécifiez: 0 4 5 6 7
Question 5
= 0]
Au cours des 3 derniers mois, combien de fois n'avez-vous @ 5 o § T
pas pu accomplir ce qui était normalement attendu de vous en K] o g RS = 5 _
raison de votre consommation de (PREMIERE SUBSTANCE, g o~ 3T g g o 3 3
DEUXIEME SUBSTANCE, etc.) ? Ry 3 @ o0 22
- s [0} T 0
g | = |5t
a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac a 0 5 6 7 8
chiquer, etc.)
b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vin, spiritueux, 0 5 6 7 8
etc.)
c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 8
d. Cocaine (coke, crack, etc.) 6
e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules 6
thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)
f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 6
g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, 0 5 6 7 8
Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)
h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, etc.) 6
i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, 0 5 6 7 8
buprénorphine, etc.)
j. Autres — specifiez: 0 5 6 7 8
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Posez les Questions 6 et 7 concernant toutes les substances déja consommées au cours de la vie (a savoir

toutes celles avec réponse positive a la question 1)

Question 6

Est-ce qu’'un ami, un proche ou quelqu’un d’autre s’est Non, jamais Qui, au cours Qui, mais pas

déja dit préoccupe par votre consommation de des 3 derniers | au cours des 3

(PREMIERE SUBSTANCE, DEUXIEME SUBSTANCE, mois derniers mois.

etc.) ?

a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac 0 6 3
a chiquer, etc.)

b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vin, 0 6 3
spiritueux, etc.)

c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 0 6 3

d. Cocaine (coke, crack, etc.) 3

e. Stimulants de type amphétamine (speed, 3
pilules thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)

f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 0 6 3

g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta® 0 6 3
Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)

h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, 0 6 3
etc.)

i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, 0 6 3
codéine, buprénorphine, etc.)

j. Autres — spécifiez: 0 6 3

Question 7

Avez-vous déja essayé, sans succes, de contréler, de Non, jamais Qui, au cours Qui, mais pas

diminuer ou d'arréter votre consommation de des 3 derniers | au cours des 3

(PREMIERE SUBSTANCE, DEUXIEME SUBSTANCE, mois derniers mois.

etc.) ?

a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac 0 6 3
a chiquer, etc.)

b. Boissons alcooliques (biere, alcopop, vin, 0 6 3
spiritueux, etc.)

c. Cannabis (marijuana, joint, herbe, hash, etc.) 0 6 3

d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 6 3

e. Stimulants de type amphétamine (speed, 0 6 3
pilules thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)

f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.) 0 6 3

g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, 0 6 3
Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)

h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, 0 6 3
etc.)

i. Opiaces (héroine, morphine, méthadone, 0 6 3
codéine, buprénorphine, etc.)

j. Autres — spécifiez: 0 6 3
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Question 8

Non, jamais Oui, au cours Oui, mais pas
des 3 derniers | au cours des 3
mois derniers mois.
Avez-vous déja pris de la drogue en injection 7 (USAGE 0 2 1
NON MEDICAL SEULEMENT)

NOTE IMPORTANTE
Demandez aux patients qui se sont injecté des drogues durant les 3 derniers mois quelle a été la fréquence

d’injection durant cette période, afin d’évaluer le niveau de risque et de déterminer les priorités d’intervention.

FREQUENCE D’INJECTION RECOMMENDATIONS
Une fois par semaine ou moins Intervention bréve incluant
ou » | la carte «risques associés avec
moins de 3 jours de suite l'injection »
Plus d’'une fois par semaine Evaluation approfondie
I

) ou ) et traitement plus intensif*

3 jours ou plus de suite

Comment calculer un score pour une substance spécifique ?

Pour chaque substance (désignée de a. a j.) additionnez les scores obtenus pour les Questions 2a 7.
N’incluez pas le résultat de la Question 1 ou de la Question 8 dans ce score.
Par exemple, un score pour le cannabis serait calculé ainsi : Q2¢c+Q3c+Q4c+Q5¢c+Q6Ec+Q7¢c

Notez que la question 5 sur le tabac n’est pas codée et est calculée ainsi : Q2a+Q3a+Q4a+Q6a+Q7a

L’INTERVENTION RECOMMANDEE SE BASE SUR LE SCORE « SUBSTANCE SPECIFIQUE ».

Score Pas Intervention Traitement plus
« substance d'intervention bréve intensif*
spécifique »
relevé

a. Tabac 0-3 4-26 > 27

b. Alcool 0-10 11 - 26 =27

c. Cannabis 0-3 4-26 >27

d. Cocaine 0-3 4-26 =27

e. Amphétamine 0-3 4-26 > 27

f. Solvants 0-3 4-26 =27

g. Calmants 0-3 4-26 =27

h. Hallucinogenes 0-3 4-26 =27

i. Opiacés 0-3 4-26 =27

j. Autres drogues 0-3 4 -26 > 27

NOTE : *L’évaluation approfondie et le traitement plus intensif peuvent étre prodigués, selon le
contexte local, par des professionnels de la santé de premier recours ou par un service spécialisé
dans les addictions.
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B. OMS - ASSIST V3.0 CARTE REPONSE POUR LES PATIENTS

Carte réponse — substances

a. Tabac (cigarette, cigare, pipe, narguilé, tabac a chiquer, etc.)

b. Boissons alcooliques (biére, alcopop, vins, spiritueux, etc.)

c. Cannabis (marijuana, joints, herbe, hash, etc.)

d. Cocaine (coke, crack, etc.)

e. Stimulants de type amphétamine (speed, pilules thai, pilules coupe faim, ecstasy, etc.)

f. Solvants (colle, essence, diluant, etc.)

g. Calmants ou somniféres (Valium®, Seresta®, Dormicum®, Rohypnol®, Stilnox®, etc.)

h. Hallucinogénes (LSD, champignons, PCP, etc.)

i. Opiacés (héroine, morphine, méthadone, codéine, buprénorphine, etc.)

j- Autres — spécifiez:

Carte réponse (ASSIST - questions 2-5)

Jamais: pas de consommation au cours des 3 derniers mois.

Une ou deux fois: une ou deux fois au cours des 3 derniers mois.
Mensuellement: une a trois fois en un mois.
Hebdomadairement : une & quatre fois par semaine.

Chaque jour ou presque chaque jour: cing a sept jours par semaine.

Carte réponse (ASSIST - questions 6-8

Non, jamais.
Qui, mais pas au cours des 3 derniers mois.
Qui, durant les derniers 3 mois.
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Annexe K : DAST-10

Drug Abuse Screening Test (DAST-10)

Voici une liste de questions pour avoir des renseignements sur votre éventuelle consommation de
médicaments et autres drogues au cours des 12 derniers mois, a I’exclusion de I"alcool et du tabac.

L’expression « abus de médicaments et autres drogues » utilisée dans les questions désigne soit
I'utilisation excessive de médicaments d’ordonnance ou sans ordonnance, soit I'usage de drogues a
des fins non-médicales.

Question Non Oui

1 - Avez-vous consommeé d’autres médicaments ou drogues que ceux qui sont
requis pour des raisons médicales ?

2 - Abusez-vous de plus d’'un médicament ou d’une drogue a la fois ?

3 - Pouvez-vous toujours cesser de consommer quand vous le désirez ? (Si vous
n’avez jamais consommé de médicaments ou d’autres drogues, répondez « Oui ».)

4 - Avez-vous déja eu des pertes de connaissance (« blackouts ») ou des «
flashbacks » causés par une consommation de médicaments ou d’autres drogues ?

5 - Votre consommation de médicaments ou d’autres drogues vous géne-t-elle ou
vous sentez-vous coupable ? (Si vous n’en avez jamais consommé, répondez « Non ».)

6 - Votre conjointe, votre conjoint, votre partenaire ou vos parents se sont-ils déja
plaints de votre consommation de médicaments ou de drogues ?

7 - Avez-vous négligé votre famille a cause de votre consommation de médicaments
ou d’autres drogues ?

8 - Avez-vous déja eu des activités illicites afin d’obtenir des médicaments ou
d’autres drogues ?

9 - Avez-vous déja expérimenté des symptémes de sevrage (se sentir malade)
lorsque vous avez cessé de consommer des médicaments ou d’autres drogues ?

10 - Avez-vous déja eu des problemes médicaux causés par votre consommation de
médicaments ou d’autres drogues (perte de mémoire, hépatite, convulsions,
hémorragie, etc.) ?

Cotation : attribuer 1 point en cas de réponse « oui », sauf question 3 = 1 point en cas de réponse
«non»)

Le score total au questionnaire est obtenu par la somme
des points aux différents items.

Score < 2 : usage non problématique de drogue ou A N
médicament

rgne.fr

Le site internet du

nce Auvergne

itre Addictovigil

Score de 2 a4 : usage problématique de drogue ou de
médicament

Score > 4 : addiction a une drogue ou un médicament
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Annexe L : Questionnaire AUDIT

Questionnaire AUDIT

AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test

Interprétation : L’ AUDIT est interprété en fonction de la somme des points des 10 questions.

Chaque réponse est cotée de 0 a 4.
Score > ou = 5 : consommation a risque
Score > ou = 8 : usage nocif (7 chez la femme)

Score > ou = 12 : alcoolodépendance probable (11 chez la femme)
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Questionnaire AUDIT

0 1 2 3 4 Score
dela
ligne

1. Quelle est la fréquence de Aumoins | , 44 fois 2 a3 fois | Aumoins
votre consommation d’alcool ? Jamais 1 foispar | ~ . ar 4 fois par
par mois
mois b ' semaine semaine
2. Combien de verres contenant
de I’alcool consommez-vousun| 1ou?2 3oud S5o0u6 7ou8 10 ou plus
jour typique ou vous buvez ?
3. Avec quelle fréquence Moins d°1 Tous les
buvez-vous six verres ou . .| 1foispar | 1foispar | . " °
, . Jamais fois par . ; jours ou
davantage lors d’une occasion m0is mois semaine resdue
particuliére ? presq
4. Au cours de I'année écoulée.
combien de fois avez-vous Moins d'1 Tous les
constaté que vous n’étiez plus . . 1 fois par | 1 fois par | . '
Jamais fois par ours ou
- . C - - . . -
capable de vous arréter de boire 11]011.35 mois semaine | 7 resque
une fois que vous avez presq
commence ?
5. Au cours de 'année écoulée.
combien de fois votre .
. , Moins d’1 . . Tous les
consommation d’alcool vous a- . . 1 fois par | 1 foispar |
Jamais fois par ours ou
t-elle empéché de faire ce qui R uioli)s mois semaine | 7 )1‘6“3. e
était normalement attendu de presq
vous ?
6. Au cours de 'année écoulée.
combien de fois avez-vous eu Moins d’1 1 fois par | 1 fois par Tous les
besoin d’un premier verre pour Jamais fois par > P > b jours ou
mois semaine
. . - . . - C
pouvoir démarrer aprés avoir mois presque
beaucoup bu la veille ?
7. Au cours de 1’année écoulée. Moins d°1 Tous les
combien de fois avez-vous eu Jamais fois. ar 1 fois par | 1 fois par . urs 01'1
un sentiment de culpabilité ou e 11i011')s mois semaine | 7 Jreé e
des remords aprés avoir bu ? presq
8. Au cours de 'année écoulée.
combien de fois avez-vous été Moins d'1 Tous les
incapable de vous rappeler ce Tamais fois. ar 1 fois par | 1 fois par UL 01'1
ui s’était passé la soirée R P mois semaine | o0
mois presque
précédente parce que vous presq
aviez bu ?
9. Avez-vous été blessé ou Oui. mais
quelqu’un d’autre a-t-il été pas au Oui. au
$S€ par J s aAvi I &
blessé parce que vous aviez Non cours de cours de
bu ? I’année I’année
écoulée
10. Un parent. un ami. un Oui. mais
. . . - Al
médecin ou un autre soignant Jas au Oui. au
s’est-il inquiété de votre Non clo ‘mg de conrs (cle
consommation d’alcool ou a-t- ) l'a1ﬁ1e'e 1'11ﬁ1ée
il suggéré que vous la ccoulée ‘

réduisiez ?




Annexe M : Echelle de comportement sexuel compulsif de Coleman

Indiguer |2 période de référence explorés :

) actuelle 2 avant l'arrét du comportement sexuel compulsif, il ya _ __zemaines

1. Est-ce que vous, ou Ceux qui vous connaissent, pensent gue vous &tes e xcessivement pré occupé ou obsédé
par la sexualité ¥

Ooul O NON
2. Est-ce qu‘ll wous arrive de vous sentir obligé davoir des rapports sexuels en réponse a des problémes de
stress, anxété, ou dépression ¥

D ouUl O NON
3. Aver-vous eu de sérfeux problémes découlant de votre comportement sexuel (par exemple : perte d'un

travail ou de relations, maladies sexuellement transmissibles, blessures ou maladies, délits sexuels) ¥

Oou O NON
4. Est-ce que certains aspects de votre comportement sexuel vous culpabilisent ou wous font honte ?

Ooul O NON

5. Fantasmer-vous ou faites-vous certaines pratigques sewuelles gue d'aucuns considéreraient comme
« déviantes » ?

Oou O NON
6. Etes-wous constamment a la recherche (v balayage » de Fenvironnement) d'un partenaire éventuel ¥

ODoul O NON
7. Est-ce qu’il arrive de vous sentir obsédé par quelgu'un gui ne sintéresse pas a vous ou gqui ne vous connait
méme pas ¥

Ooul O NON

B. Pensez-vous gque wotre masturbation est excessive, com pulsive ou dangereuse ?

Ooul O NON

4. Aver-vous eu de nombreux rapports amourewux courts, intensifs et qui ne vous satisfaisons pas #

20Ul O NON
10. Ressentezr-vous le besoin constant de mpports sexuels ou d'expression amoureuse de vos mpports
sexuels 7
O ouUl 2 NON
[ Mombre de crittres positifs : J 10

2 crivéres positifs @ comportement sexuel problématique
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Annexe N : Echelle HAD :

Outil associé a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage individuel au
maintien de I'abstinence »

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I'anxiété (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant
ainsi I'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

- La plupart du temps 3
- Souvent 2
- De temps en temps 1
- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois
- Oui, tout autant
- Pas autant
- Un peu seulement
- Presque plus

WK = O

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d’horrible allait m'arriver

- Oui, trés nettement 3

- Qui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1

- Pas du tout

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0
- Plus autant qu'avant
- Vraiment moins qu'avant
- Plus du tout

w N =

5. Je me fais du souci
- Trés souvent 3
- Assez souvent 2
- Occasionnellement 1
- Trés occasionnellement 0

6. Je suis de bonne humeur
- Jamais
- Rarement
- Assez souvent
- La plupart du temps

o = N W

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive 0
- Oui, en général 1
- Rarement 2
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
I'estomac noué

- Jamais 0
- Parfois 1
- Assez souvent 2
- Trés souvent 3

10. Je ne m’intéresse plus a mon apparence
- Plus du tout
- Je n'y accorde pas autant d'attention que je
devrais
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention

- J'y préte autant d'attention que par le passé

11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en

place
- Oui, c'est tout a fait le cas 3
- Un peu 2
- Pas tellement 1
- Pas du tout 0

12. Je me réjouis d’avance a I'idée de faire
certaines choses
- Autant qu'avant
- Un peu moins qu'avant
- Bien moins gu'avant
- Presque jamais

W = O

13. J'éprouve des sensations soudaines de

panique
- Vraiment trés souvent 3
- Assez souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 0

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une
bonne émission de radio ou de télévision

- Souvent 0
- Parfois 1
- Rarement 2
- Trés rarement 3

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
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Outil associé a la recommandation de banne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

Scores
Additionnez les points des réponses : 1,3,5,7,9, 11,13 : Total A =
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 ; Total D =

Interprétation

Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, l'interprétation suivante peut étre proposée pour
chacun des scores (A et D) :

- 7 ou moins : absence de symptomatologie
- 8 a 10 : symptomatologie douteuse — 11 et plus : symptomatologie certaine.

Selon les résultats, il sera peut-étre nécessaire de demander un avis specialisé.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/outil echelle had.pdf
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Annexe O : Outil d’aide au rep

Chemsex : Outil d’aide au repérage précoce et a I'intervention breve

Repérage précoce
|

Evaluation consommation Evaluation risques Intervention breve

&
Evaluation de la pratigue .m...n % ,%; %% .
. " N . &5 oy
Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois? & % & ..% ,W. % .mw xww ,w%
E . F = =y i &
- 1 fois/semaine ou plus o A A
S Eldall Alcool el e el el el e el el e
[ali]

- 1 fois par mois P
- Moins d'une fois par mois . L U U U S O U O O

Coreaine [ Crack [ ] () (] (] () [ ) { (] [
A quand remonte votre dernier rapport sexuel sans drogues? Cathinones ) (] () (] L (] ) (] (
= Plus de 6 mois Autres stimulants [ ) [ ] (] (] (] [ ] ® C ] [ ]
- Plus de 3 mois
- Plus d'un mois GHEfGEL O | O CJ O | OO ) ()
- Moins d'un maois Inhalants (poppers) f solvants . (] (] (] ] [ (] {1 .

_ s _ - ; PCP | Kétamine (] () () () () () (] () {3

Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de Oplacés e o o ° e o ® ® S
chemsex? .

Hallucinogénes () (] (] (] (] ( [ L) L
Définition du chemsex et slam (guide d'utilisatewr) S EE s ® L] . b . L L ol o
En rouge : sujets pouvant présenter une pratique avec plus d'inconvénients Association de plusieurs produits gy [ ] ) () (] [ ) { ] [ ] [ ]

et susceptibles de vouloir modifier leur comportement (Evers et al. 2020)

Liste des substances (guide d'utilisateur)

Accompagnement

o 0 ee ee ¢e oeele
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Repérage précoce

Evaluation consommation

AVAEAOUS DERSE QUE VOUS avier perdy & conkrdle de watre
praticae du chemaes 7

Est-ce que Midée de ne pas pratiquer di chemses vous 4 rendu
Invgaiet ou ansies 7

Ext-ce que voire pratique de chemaes vous a prévcoups 7

Aver-vous souhaité &tre capable darréter votre pratique de
chisma?

Jusgu's gquel point est-ce que o serait difficle poar vous damiter
G dle wivre sans pratigue de chemiex 7

Woudriez-vous parler 3 un professioninel de (a santé de Pusage de
sulbrstarces paychoactives pendant les rapparts sexuels 7

Aver-vous [imtenton de changer ou d'adapter certains de wos
COMPRMEMENts autour o i pratigue du chemses 7

Wouler-yous recevoir de |'alde pour changer vos habitudes de
consommation de drogues oo médicsrnenis duram bes rapports
sexuels T Etsiod, scuhaterisr-vous des consells etfou une aide
pharmaceulique?

larnals ou presque
Jmrmads 00

Facile (0}

Evaluation risques Intervention breve

Accompagnement

mme la plus problématigue et peser bes guestions suivantes i ESD » 3= Echelle des Conséguences de la Consommation de Chemsex depuis 1an

Toutes les
samaines (=52

fais)

lamais 1 fois 2-1 fois 4-11fois  Tous les mais

Souvent (2§
[42 3 51 fais}

Quelgue fois (1} Teujours ou presque

taujies (3}

Est-ce que wotre pratique de chemsex 3 nui 3 votre
rendement au travail, dans vos Studes ou dans les tiches
ménagires 7

Est-te que wotre pratique de chamsex 3 nui 3 une de vos
amities ou 3 une de vos relations proches 7

Est-ce gue wotre pratique de chemses a nui & votre

mariage, a vatre relation amoureuse ou @ votre famille ?

mzzar defficik (1] Tk diefficile (2] impossible (3]

Awez-vaus mangué des jours de travail ou Sétude 3 cause
de votre pratiquee de chemsex?

ANTIAILE © v des dares des
o cela augmente le risque de se blesser ¥

Ayer-pous conduwit un vihicule 3 mateur alors que vous
avigz consommé dies substances?

Awel-waus 18 arrélé pour svoir conduit un véhicule avec
faciiltés affaiblies suite & vatre condammation de
substances ?

Aver-wous eu des probilémes judiciaires religs i votre:
canssmmatian ? 5 oul spiofiez (autre que conduitz)

ANEI-HOUS EU une experience sexuelle nan désirée dans le
cadre de volre pratigue de chemses?®

Existe-t-il des imterachons entre des médicaments et substances psychoackives?
Partager-vous vobre rateriel {seringues, sailles, sen-toyi)?

Awez-vous des rapports ssxuels non probégés (sans préserwatif et sans connaissance du statut
ek el cus et par ire|al) P

%l séroposthits ViH, YHE, VHE, awez-wous un su specalize?
SiWIH +, aver-vous un Ireitement ARY et charge virale indéeciable?
En Cas de rapport sexue| & rSque, avEZ-wOus recoars a k3 PTEP ou PEPT

Avez-vous réallsd un test sérologique Iy a mains d'un an ou sulte & vatre dernier rApport &
ridgque?
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Echelle HAD : Hespital Anxiety and Depression scale : évaluation d'une commorbidité anxio-déprassive

Lol HAD et U inetnarsind gui permiet S d dgisted ke troubika anniom ot Sipressif. Ble comparts 14 itaims cotds de 04 3. Sopt quetion w rappoenent 3 Panodied (tetal

A et sept auteis § L dissncion ddpréssive (Retal D, peasitast e Foblention & die woies e madmale e chegue sone = 21).

1. b mae sens tendufa) ou énervi(a)

- La plupart du temps 3

- Souvant 2

- D tip e Targs 1

= lamaks @

2. Ja prends plaish aux mémes chases gu'autrefois
= Dui, tout autant O

= Pas autant 1

- Un pew seulement 2

= Presogue plus 3

3_I'ai une sensation de pewr comma si quelgue chose d'harrible alkit

miarmivar

= 0, tres nottoment 3

- Dul, maks of r'est pas trop grave 2

- Un pesu, mais cela ne m'inguiéte pas 1
- Pasdutout D

4. e ris facilement et vois le bon coté des choses
= dwitant que par ke passé 0

- Phus autant gu'avant 1

- Wraiment moins qu'avant 2

= Phus du tout 3

5. Ja me faic du soud

- Tres souvent 3

= Bzzor souvent 2

- Oocasionnallement 1

- Trés cccaslonnelement 0

B e suis de bonne humeur

-lamais 3

- Rarement 2

- hazex souvent 1

- La plugart du temps &

7. Jo pon rester tranquillement assisie) 3 ne rien faire et me sentir
decontractéfe)

= Oui, guoi gu'll arriue O

- i, #n gEnéral 1

- Raremant 2

- larmai 3

Scores et interprétation (Cf Guide utilisateus)

8, I'zil'impression de fonctionner aw ralenti
- Prasque raujours 3

- Triis sauvant 2

- Parfiois 1

= lamais O

9, Féprowse des sensations de peur et ["ai Mestomac rous

- lamais 0

= Parfols 1

- Asser souvent 2

= Trits souvent 3

10 Ja ne m'inkdresse plus 3 man apparence

- Pus dukoart 3

- Ja n'y accorde pas sutant dMattention que jo dewrais 2
< Il s paut qua jan'y fasse plus autant attantion 1
- Fy préte autant d*attertion que par e passé 0
11. Fal ks bougeatte et n'arrive pas & tenir en place
- Oyl c'est tout 2 fait e cas 3

= Unpeul

- Pras tellement 1

- Pas du towt ©

12_ e me réjouis d"avance 3 Midise de fsine certaines cheses
= Autant gu'avant 0

= Lhn pew moirs qu'aant 1

= Blen maoins qu'avant 2

- Presque |amais 3

13. Féprouve des sensations scudaines de panigue
- Wraiment frés souvent 3

- Aszes souvent £

- Pag treés souwent 1

- kamais O

14, Je peux prendre plaisic & un bon Bure ou & une bonne émission de radio ou

de tildvisian

- Soarvent 0

= Parfols 1

- Raremnent: F

- Triés rarernent 3

Synthése des résultats du repérage précoce

Score de séveérité du chemsex

Demande d'aide ou intention de modifier
la pratique de chemsex

Existence de conséguences notables

Preésence de situations majorant |e risque
de dommages

Score anxieté (HAD-A)
Score depression (HAD-D])
Score addiction sexuelle

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carmes (optionnel)

1 - Avez-wous été victime d'abus seauel pendant I'erfance
ou 'adelescence ?

2 - \ipus Etes-vous abonné ou aver-vous regulerement
acheté des revues érotiques ?

3 - Vi parents avalent-iis des troubles senuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de
nature sexuelle *

5 - Aweg-yiois be sentiment que votre sexualité n'est pas
rarrmale ?

6 - Vibre partenaire a-t-il (elle] déjd soulfert ou 4'est-il
[edle] plaint]e) de votre compartement sexuel 7

7 - Awret-vous des difficuliés b mailriser votre
campartement sexuel quand vous savez gu'il n'est pas
approgrié

8- Vious &tes-vous défa senti mal 3 I'aise vis-3-vis de votre:
camgartement sexuel 7

9 - Vptre comportement sexuel a-t-il d&ja été 3 'origine de
difficultés paur vous ou vatre famille ?

10 - Avez-vous déja recherche de Maide pour un
Cam@artemaent sexus que vous n'almses pas ¢

11 - Avez vous déjd craint que des personnes pulssent se
remselgner s vos activités sewuellas ?

12 - Est-ce que quelau’un a déjh étd ehogué moralement
par ved pratigues sexuelles 7

Eotation {CF Guide utiBsateur]

{15
OUI/ NON

OUI/NON
OUl / NON

j21
/21
/25

13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hars-la-
ki ?

14 - Vous Ates-vous déja fait la promesse d'abandonner
cartaing aspects de votre seoualite 7

15 - Avez-wois 383 fait des effarts et échowd pour
abandonner un certain type de compartement sexuel 7

16 - Dever-vous dissimuler certains aspects de votre
senualitd aux autres ¥

17 - Aver-wous tentd o arréber cortaines de vos sctivitds
Sewiselles ?

18 - Voud Sbes-vous diji senti dégradé par votre
comportement sexuel 7

19 Le sene a-t-il &8 wne fagon pour vous d'édchapper & vos
problémes ?

20 - Vous sentez-vous déprimé aprés un rapport sexuel ¥
21 = Avez-wous ressenti ke besoin d'espacer une certaine
forme d' activite sexuelle ?

22 - Votre activité semuelle 3-t-elle déja interféréd aver votre
wie familiale ?

23 - AT -wOUE |3 U des rapports sexuals avec des
mineurs ¥

24 - Nous sentez-vous dirigé par wotre désir sexusa| ?

25 - Pendez-vous parfois gue vatre désir sexeel e plus fort
que vous 7



Evaluation consommation Evaluation risques Intervention bréve Accompagnement

) Restitution des résultats 1/

Z) Information des risques swr la consommation de substance,

evaluer avec I'usager ces risgues personnels et situationmels Motivation
3) Identifier les représentations et attentes du consommateur

4) Echanger sur intérdt personnel 3 larét ou haisse de la ——
consommation 01
-Aborder un usage plus sécure des substances

-Conseils de réduction des risques sur la pratique

|
1 1
23456 738 910

-Réduction des risques sur le plan infactiologique Le bon moment

<En cas de Slam | Education aux risgues li€s au geste de 'injection __ __ } “ — __ __ “ “ -

5) Discuter des meéthodes utilisables pour réduire ou arréter sa 0123456789 \
pratique de chemsex - £ 3 4 20 /o

6) Proposer des abjectifs et laisser le choix,

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment Confiance

[temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs finds. I T O R T N |

E) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter e rrrrr
wers un site Internet {cf. accompagnement). 0123456 78 910

-

Evaluation consommation

~ : -
7 Brodurss. . ™

... 4 brochures chermes didveleppdes par AIDES | hops: Larg/ -pour-recluire-les- ,.__
rizgues : Réduire les rizgues, consommer @ meoindre risque f Prévention sexaslle au VK, Hépatibes et 15T/ Comment arganiser
wnplan safe 7 GHENGAL oo qu'il Faw sawir

Orienter e H—Qd_.m.._ﬂ Flan Chems [publiée par le Checkpaind Paris, en partenariat avec ADES): warw | ekicsgue orglle kiosgue/53
-Muméro d'urgence, dispositif d'écoute 2407 (RIDES) : WhatsApp 07 62 9322 39 Plan Chems 7 Es-bu au clair avec les fisques que bu prends 7 [publice par Acticns Tr k8] ¢ www aclions-trsitements orplwp-
-Réseaun addiction, centre de sains, daccompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARLD, content/uploads 200107/ DEPLILNT- DROGUE-BATE ooff
dees services hospitaliers daddicrologie www.drogues-info-service fr fisschaire _315_.!_ infectieux cher e usagers de drogues par voie inlrave meose, Brochure publise pae NNPES [Sand publigue
<Des CeBIOD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIM] et des associations de lutte foetalldor acpiuntiche=1236
contre la sida at autres 15T, Sites internet :

[res associations homosexuelles [wwwfederation-Igbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine Stie dlaboré par des professionnels draddiction visant 3 alder les professionnels de sIE de premier recouTs | wywinicrvEnE:
gay friendly : www.asso.medecinegayiriendlytr ; association PoyGay | www.psygay.com adictions.or

: | _—
-Feychiatres, psychologues ou sesologues selon Pévaluation des comorbiditésfcomplications anxieuses, dépressives Site dinformation francophane ser les drogues | s wdrogues. Info-serdce fr

Site d'infarmation sur be chermsen : hitnsvih.omefdesserlechemse

Sites anglopharne: de ROAD | wwstripsitme

| Rsques F Inberscticns entre les traliements avtirgtrov ree et les NPS o sowmshivdrog ntemctans org
|
.//P./e.ﬂin_:uﬂ.lzu.ﬂna_.n_uﬁ diMrents produits, dite anglophore | htlps [Miombo Inpsdme \\
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Annexe P : Guide utilisateur V1.0

Guide utilisateur de I'outil d’aide au repérage précoce et a I'intervention bréve

Repérage précoce
|

Evaluation consommation >

%

% 4

Evaluation de la pratique

Définitions :

Le chemsex se définit comme I'usage de substances
psychoactives (SPA) avant ou pendant un rapport
sexuel afin de faciliter, initier, prolonger, maintenir et
intensifier I'activité sexuelle et la performance ainsi que
le plaisir sexuel.

Le «slam» désigne quant a lui I'injection intra-veineuse
de substances psychostimulantes dans ce méme
contexte sexuel, cette pratique implique des
complications cliniques parfois graves (1-2).

En rouge : sujets pouvant présenter une pratique avec
plus d’'inconvénients et susceptibles de vouloir modifier
leur comportement (3).

Liste des produits

Cannabis
Cocaine / Crack

Cathinones (liste non exhaustive)

Autres stimulants
Inhalants / Solvants
PCP

Opiacés

Hallucinogénes

Cannabis et cannabinoides de synthése
Cocaine, crack, freebase

Méphédrone (M-CAT, 4-MMC, meph, drone, miaow, meow
meow, subcoca-1 et bubbles), Méthcathinone (éphédrone),
Meéthylone (Top Cat, Bk-MDMA, MDMC, M1), 3-
méthylméthcathinone (3-MMC), 4-MEC (4-
methylethcathinone), 3-FMC, Fléphédrone (4-FMC), a-
pyrrolidinovalérephénone (a-PVP, flakka), a-
Pyrrolidinohexiophenone (a-PHP, A-PHP, a-
Pyrrolidinohexanophenone, PV-7), Amfépramone, MDPV,
Méthédrone, PPP, Naphyrone

Amphétamines, Méthamphétamines, Méthylphénidate,
Phentermine, Phenmétrazine

Poppers, Aérosol, Colle, Chloroforme, Décapant, Dissolvant,
Essence, Peinture

PCP (souvent vendues sous le nom de mess ou mescaline),
kétamine

Buprénorphine (Subutex, Suboxone, Orobupré), Méthadone,
Héroine, Codéine (Empracet, 222, Tylenol, Fiorinal-C,
Robaxacet), Tramadol (Nobligan, Tiparol, Topalgic, Tradolan,
Tramal, Ultram, Ixprim), Diphénoxylate (Lomotil), Fentanyl
(Duragesic, Durogesic), Hydrocodone (Vicodin, Dicodin,
Tussionex), Hydromorphone (Dilaudid, Exalgo, Jurnista,
Pallodon, Palladone, Sophidone), Sulfate de morphine (Skénan,
Actiskénan), Chlorhydrate de morphine (Aguettant), Speedball
(héroine + cocaine), Propoxyphéne (Darvon), Péthidine
(Demerol), Pentazocine (Talwin), Sirop codéiné (Codedrill,
Dinacode, Néo-codion, Benylin, Paderyl, Dinacode, Encalyptine
le brun, Polery), Sirop avec hydrocodone (Hycodan, Dalmacol,
Tussionex, Tussaminic, Triaminic, Novahisted dh, Dimetane
exp-DC, Hycotuss)

Ecstasy (MDMA/MDA), Acide, LSD, Champignons
(psylocybine), Mescaline, Salvia

La forme orale inclut la prise de parachute (substance ingérée par
voie orale apres avoir été emballée dans une feuille)

Il existe un risque d’interactions entre les différentes substances
psychoactives entre elles et avec les traitements antirétroviraux.
(cf. www.hiv-druginteractions.org / www.tripsit.me).

Les usagers pratiquant le Slam ont une prévalence plus importante de VIH, une moins bonne
observance de leur traitement antirétroviral et un risque d’autres IST favorisé par I'’échange de
matériel (4), au méme titre que le partage de paille pour le sniff. Le risque de dépendance aux
substances psychoactives est également plus important lorsqu’elles sont injectées.

L’usage en contexte solitaire traduit un risque plus important de dépendance (5).
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Repérage précoce
!

| !
Evaluation consommation Evaluation risques Intervention breve > Accompagnement

= Un score > 3 sur les 5 premiéres questions traduirait

e une dépendance a la pratique de chemsex et il

et Ui AP e 1 i STSE Ul RS U1t AL
Irautet o4 arsieus =

conviendrait de questionner les conséquences sur un an

= e e = de la pratique du chemsex (cf tableau infra)

001 0 e 4 patiaue o chemser

oui war, es de Ia Cons i de Chemsex depuis 1 an

ok sl rofeslonnel de byt e Finsge e
. Jemsis  lfis  23fs  41lfs  Touslesmois  Toutesles
RIS A 05 At sl 1 el
v i e i o g o e s ois)
camportements utour e | o cherean
Estce que votre patique d chemsex a nul & vatre
= oo CTEED CEE rendement au raval, dans vos études ou dans les tiches
ménagéres ?
Vovles vous eyt i fd pour ehangervos hobituces e
carscmratin de é-agus o mdicamencs durars e apagre
ess 8 P o, s ferics s c eocsrlis e re e
EORITRCRI Estee que votre patique d chemsex a nul & watre
mariage, & votre relation amoureuse ou 3 otre famille

Est-ce que voure pratique de chemsex 3 mul 4 une de vos
amiiés ou & une de vos relations proches 7

Avez-vous manqué des jours de travailou d'étude & cause
de votre pratique de chemsex?.

vz vous consommé des substances dans des sitations
ol cela augmente le risque de se blesser ?

Avez.vous conduit un véhicule & moteur alors que vous
aviez consomme des substances?

Aves.vous étd arrité pour avoir conduit un ihicule avec
faculds affaibiies suite 3 votre consommation de

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Aver-vous cu des problimes judiciaires refiés  votre.
consommation 73/ oul spécifie (autre que conduite]

d 4 et substances Avez-uous eu une expirience sexuellenon désirée dans le
cadire de votre pratiaue de chemsex?

Partagez-wous votre matériel (seringues, pailles, sex-toys)?

Avez-vous des statut

R e Il convient ensuite d’évaluer certaines pratiques
R ——— majorant le risque de dommage (tableau ci-contre a
En cas de rapport sexuel 4 risque, avez-vaus recours A la PrEP ou PEP? ga u ch e ) .
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On évalue alors les comorbidités anxieuses et dépressives avec I'échelle HAD puis éventuellement
I’existence d’une addiction sexuelle avec I'échelle SAST dont les cotations sont reprises dans les
tableaux suivants.

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale : évaluation d’'une commorbidité anxio-dépressive

L’échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I'anxiété (total

A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant ainsi I'obtention de deux scores (note maximale de chaque score =21).

Outil validé (6).

Scores

Additionnez les points des réponses : 1, 3,5,7,9, 11,13 : Total A=

Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10,12, 14 : Total D =

Interprétation

Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, I'interprétation suivante peut étre proposée pour chacun des scores (A et D) : -7 ou
moins : absence de symptomatologie - 8 a 10 : symptomatologie douteuse — 11 et plus : symptomatologie certaine. Selon les résultats, il sera peut-
étre nécessaire de demander un avis spécialisé.

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes (optionnel)

Outil optionnel d'évaluation d’une addiction sexuelle, a utiliser notamment en cas de slam ou clinique évocatrice d’'une addiction sexuelle
Cotation : Score de 10 a 13 : symptédmes atténués d‘addiction sexuelle

Score > 13 : Addiction sexuelle

QOutil validé en frangais (7).

Un tableau synthétique des résultats est finalement

Score de sévérité du chemsex /15 ,
Demande daide ou intention de modifier 0Ul / NON pr0p059
la pratique de chemsex

Existence de conséquences notables QUI /NON

Présence de situations majorant le risque QUl / NON

de dommages

Score anxiété (HAD-A) /21

Score dépression (HAD-D) /21

Score addiction sexuelle /25
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Evaluation consommation

Evaluation risques

Intervention bréve

Accompagnement

ﬁRestitutiondes résultats \
2) Information des risques sur la

consommation de substance, évaluer avec
l'usager ces risques  personnels et
situationnels

# Possibilité d'aborder la notion de
Consentement dans le Chemsex,
particulierement chez les usagers ayant
rapporté des expériences non désirées.

# En cas d'usage de plusieurs produits
sensibiliser sur les risques d'interactions et
proposer une brochure ou un site internet
pour en mesurer les risques  (cf
Accompagnement).

3) Identifier les représentations et attentes du
consommateur

# Augmentation de la maitrise de soi, vécu
positif de la pratique du chemsex et le retour
sur les «expériences émotionnelles » positives
et négatives liées au chemsex ou au slam

.

/

4) Echanger sur intérét personnel 3 I'arrét ou baisse de la consommation
# Utilisation plus sécure des produits par rapport a leur toxicité: permet d'aborder les risques et différentes
préoccupations d'utilisateurs : les complications somatiques et psychiques, limiter le risque d’overdose ainsi
que la conduite a tenir, limiter le risque d’IST, limiter le risque de dépendance, arrét des produits sur une
courte période ou arrét définitif.

# Pour toute consommation, conseils de RDRD : éviter de consommer si on ne se sent pas bien
psychologiquement, éviter de consommer seul, consommer dans un contexte rassurant avec personnes de
confiance, commencer avec des petites quantités de produit, tester le produit pour vérifier qu'il ne
provogue pas de réaction allergique, espacer les prises et si possible les consigner sur papier ou sur son
téléphone en indiguant I'heure et le produit. Faire attention aux mélanges dans un laps de temps court (En
particulier GHB/GBL/DB/kétamine et risque de coma, risque CV avec médicaments érectiles, poppers,
ecstasy, amphétamines). Bien s’hydrater. Pas d’échange de paille. En cas de bad trip appeler le 112 ou 15.

# Pour toute consommation : RDRD infectiologie : Reprendre rapidement les mesures de dépistage régulier
du VIH/VHC/VHB/VHA et autres IST, la vaccination HBV, l'usage de préservatifs et gels lubrifiants et I'usage
de gants en latex avec ongles coupés pour la pratique du fist-fucking, non partage de matériel (seringues,
pailles et sex-toys). Rappeler I'existence et efficacité de |la prophylaxie post-exposition et pré-exposition pour
les patients séronégatifs pour le VIH. Pour patients séropositifs une charge virale indétectable permet de
presque réduire totalement les risques de transmission : TasP (treatment as Prevention).

# En cas de SLAM : Education aux risques liés au geste de I'injection : privilégier le bras pour injecter, se laver
les mains et avant-bras, nettoyer le point d'injection avec chlorhexidine, filtrer le produit, faire une
compression du site d’injection avec tampon sec, ne pas partager de seringue et de petit matériel et dans la
mesure du possible ne pas les réutiliser. Il existe la possibilité d'éducation du geste d'injection comme en
CAARUD (Centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues. Le
matériel nécessaire a I'injection est & disposition et en accés gratuit par différents organismes : les CAARUD :
www.drogues-info-service.fr , le programme d’échange de seringues en pharmacie (PESP) accessible sur le
site www.respadd.org , le programme d'échange de seringues par voie postale www.rdr-a-distance.info ,
ainsi que la vente en pharmacie de Stéribox (prix conseillé 1 euro).

5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa

consommation

Il est important de proposer une approche sur la sexualité et la
nécessité de la sauvegarder comme une valeur qui sera mise 3 mal a
court terme par les produits qui étaient censées I'agrémenter. Il est
possible de conseiller de commencer les rapports avant la prise de
produit, d'éteindre le téléphone en début de session afin d'éviter de
passer des heures sur les applis en quéte de partenaires (screen
fascination). Concernant le chemsex, on ne visera pas une
abstinence en priorité mais plutét I'espacement des plans, une

réduction des consommations et réapprentissage de rapports 0123456738 10
sexuels sans produits. Pour les pratiques de Slam, il est possible )

d'effectuer une transition ou une alternance avec d'autres modes Confiance
d'administration. ' N T I O I O I

6) Proposer des objectifs et laisser le choix. 1

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment 012345672829

(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés,

Motivation

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter

vers un site internet (cf. accompagnement).

Evaluation consommation

Evaluation risques

Intervention bréve

Orienter le patient

-Numéro d'urgence, dispositif d'écoute 24h/7] (AIDES) : WhatsApp 07 62 93 22 29
-Réseaux addiction, centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARUD,

des services |

liers d'addictologie www.drogues-info-service.fr

-Des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIH) et des associations de lutte

contre le sida et autres IST.

-Des associations homosexuelles (www federation-lgbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine

gay friendly : www.asso.medecinegayfriendly.fr ;

1 PsyGay : www.

-Psychiatres, psychologues ou sexologues selon Iévaluation des comorbidités/complications anxieuses, dépressives

Brochures :

4 brochures chemsex développées par AIDES : hty

un plansafe ? / GHB/GBL, ce qu'il faut savoir

Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris, en partenariat avec AIDES): www.lekiosque.org/le-kiosque/59

Plan Chems ? Es-tu au clair avec les risques que tu prends ? (publiée par Actions

content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2 pdf

Réduire les risques infectieux chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique
France) :http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236

Sites internet :

Site élaboré par des professionnels d'addiction visant & aider les professionnels de santé de premier recours : www.intervenir-

addictions.org

Site d'information francophone sur les drogues : www.drogues-info-service.fr
Site d’information sur le chemsex : https://vih.org/dossier/le-chemsex/

Sites angloph de RDRD : wwuw.tripsit.me

s://www.aides.or|
risques : Réduire les risques, consommer a moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment organiser

ublication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-

: www.actions-trai org/wp-

Risques d'interactions entre les traitements antirétroviraux et les NPS : www.hiv-druginteractions.org

Risque d’interactions entre les différents produi

site anglophone : https://combo.tripsit.me

Accompagnement
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Annexe Q : Google form : Evaluation outils RPIB Chemsex

Evaluation outils RPIB Chemsex

X, S Changer de compte (&)

Nom et Préenom

Votre réponse

Quel est votre age?

Votre réponse

Quel est votre genre?

O Féminin
O Masculin
O Autre

Quelle est votre profession?

Votre réponse
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Depuis combien de temps exercez-vous? (en année)

Votre réponse

Quel est votre lieu d'exercice professionnel?

Votre réponse

Avez-vous une formation d'addictologie?

(O FST/DESC d'addictologie

O DU d'addictologie

Etes-vous concernés par la prise en charge de patients ayant une pratique de
chemsex?
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Quelle est, selon vous, la proportion de votre patientéle qui pratique le chemsex?

(O Plus de 50%
Entre 20 et 50%
Entre 10 et 20%

Moins de 10%

O O OO

Aucun

Selon vous, quelle est le niveau de complexité de la prise en charge de patients
ayant une problematique liee a leur pratique de chemsex ?

O Trés complexe
Complexe
Moyennement complexe

Facile

O O OO0

Tres facile

Pensez-vous avoir besoin d'un outil d'aide au reperage précoce et a l'intervention
breve pour la pratique du chemsex?

O Ne se prononce pas
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De quels autres outils ou dispositifs pourriez-vous avoir besoin dans le cadre de
ces prises en charge?

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Evaluation de la pratique

Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois?
- 1 fois/semaine ou plus

- 2fois/mois ou plus

- 1 fois par mois

- Moins d’une fois par mois

A quand remonte votre dernier rapport sexuel sans drogues?
- Plus de 6 mois

- Plus de 3 mois

- Plus d’'un mois

- Moins d’'un mois

Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de
chemsex?

Définition du chemsex et slam (guide d’utilisateur)

En rouge : sujets pouvant présenter une pratique avec plus d'inconvénients
et susceptibles de vouloir modifier leur comportement (Evers et al. 2020)
Liste des substances (guide d'utilisateur)

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Evaluation de la pratique

Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois?
- 1 fois/semaine ou plus

- 2fois/mois ou plus

- 1 fois par mois

- Moins d’une fois par mois

A quand remonte votre dernier rapport sexuel sans drogues?
- Plus de 6 mois

- Plus de 3 mois

- Plus d’un mois

- Moins d’un mois

Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de
chemsex?

Définition du chemsex et slam (guide d’utilisateur)

En rouge : sujets pouvant présenter une pratique avec plus d'inconvénients
et susceptibles de vouloir modifier leur comportement (Evers et al. 2020)
Liste des substances (guide d’utilisateur)

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Evaluation de la pratique

Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois?
- 1 fois/semaine ou plus

- 2fois/mois ou plus

- 1 fois par mois

- Moins d’une fois par mois

A quand remonte votre dernier rapport sexuel sans drogues?
- Plus de 6 mois

- Plus de 3 mois

- Plus d’'un mois

- Moins d’'un mois

Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de
chemsex?

Définition du chemsex et slam (guide d’utilisateur)

En rouge : sujets pouvant présenter une pratique avec plus d'inconvénients
et susceptibles de vouloir modifier leur comportement (Evers et al. 2020)
Liste des substances (guide d’utilisateur)

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

& =
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Alcool ® () () () () () () () () () ()
Cannabis () () () () () () & () () 2 ()
Cocaine / Crack @ () ] ( ) ® () (5] @ () @ ()
Cathinones () ® () () () ® & (J @ o ()
Autres stimulants $ ® ® () & () @® ® () ® ()
GHB/GBL () () ® (J () ® () () ® () ()
Inhalants (poppers) / solvants @ () () () ® ® @ ® £3 & ®
PCP / Kétamine @ [ ] () () () () ( ) (J ® () ()
Opiacés [ ® ® @ (] @ [ ] () ® () ()
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Viagra, Cialis, Levitra & 5] () @ @ ® @ o () ® ()
Association de plusieurs produits @ ) () ] ® () & -] () () o

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo
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Association de plusieurs produits

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?
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Alcool

Cannabis

Cocaine / Crack

Cathinones

Autres stimulants

GHB/GBL

Inhalants (poppers) / solvants
PCP / Kétamine

Opiacés

Hallucinogénes

Viagra, Cialis, Levitra
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Association de plusieurs produits

Votre réponse

Concernant le guide utilisateur, dans la partie "Evaluation consommation”,
quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Echelle de la Sévérité de la Dépendance : Choisir la substance la plus consommée ou pergue comme la plus problématique et poser les questions suivantes

uniquement pour cette substance psychoative

Jamais ou presque Quelque fois (1) Souvent (2) Toujours ou presque
Jjamais (0) toujours (3)

Avez-vous pensé que vous aviez perdu le contrdle de votre
pratique du chemsex ?

Est-ce que l'idée de ne pas pratiquer du chemsex vous a rendu
inquiet ou anxieux ?

Est-ce que votre pratique de chemsex vous a préoccupé 7
Avez-vous souhaité étre capable d'arréter votre pratique de
chemsex?
Facile (0) Assez difficile (1) Trés difficile (2) Impossible (3)

Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous darréter
ou de vivre sans pratique de chemsex ?

wvous parler 3 un p | de la santé de F'usage de
substances psychoactives pendant les rapports sexuels ?
Avez-vous I'intention de changer ou dadapter certains de vos
comportements autour de la pratique du chemsex ?

Voulez-vous recevoir de I'alde pour changer vos habitudes de
consommation de drogues ou médicaments durant les rapports
sexuels ? Et sl oul, souhaiteriez-vous des conseils et/ou une aide
pharmaceutique?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Echelle de la Sévérité de la Dépendance : Cholsir la substance la plus consommée ou pergue comme la plus problématique et poser les questions suivantes

uniquement pour cette substance psychoative

Jamais ou presque Quelque fois (1) Souvent (2) Toujours ou presque
Jamais (0) toujours (3)

Aver-vous pensé que vous aviez perdu le contrble de votre
pratique du chemsex ?

Est-ce que lidée de ne pas pratiquer du chemsex vous a rendu
Iinquiet ou anxieux 7

Est-ce que votre pratique de chemsex vous a préoccupé 7
Avez-vous souhaité étre capable d'arréter votre pratique de
chemsex?
Facile (0) Assez difficile (1) Trés difficile (2) Impossible (3)

Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arréter
ou de vivre sans pratique de chemsex ?

vous parler 3 un p | de la santé de I'usage de
substances psychoactives pendant les rapports sexuels ?
Avez-vous I'intention de changer ou d'adapter certains de vos
comportements autour de la pratigue du chemsex ?

Voulez-vous recevoir de Iaide pour changer vos habitudes de
consommation de drogues ou médicaments durant les rapports
sexuels ? Et sl oul, souhaiteriez-vous des conseils et/ou une aide
pharmaceutique?

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Echelle de la Sévérité de la Dépendance : Cholsir la substance la plus consommée ou per¢ue comme la plus problématique et poser les questions suivantes

uniquement pour cette substance psychoative

Jamais ou presque Quelgque fois (1) Souvent (2) Toujours ou presque
jamais (0) toujours (3)

Avez-vous pensé que vous aviez perdu le contrdle de votre
pratique du chemsex ?

Est-ce que l'idée de ne pas pratiquer du chemsex vous a rendu
inquiet ou anxieux ?

Est-ce que votre pratique de chemsex vous a préoccupé 7
Avez-vous souhaité étre capable d'arréter votre pratique de
chemsex?
Facile (0) Assez difficile (1) Trés difficile (2) Impossible (3)

Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arréter
ou de vivre sans pratique de chemsex ?

vous parler 3 un pi | de la santé de 'usage de
substances psychoactives pendant les rapports sexuels ?
Avez-vous I'intention de changer ou d'adapter certains de vos
compor autour de la du ch ?

Voulez-vous recevoir de I'aide pour changer vos habitudes de
consommation de drogues ou médicaments durant les rapports
sexuels ? Et sl oul, souhaiteriez-vous des conseils et/ou une aide
pharmaceutique?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

si ESD > 3 => Echelle des Conséquences de la Consommation de Chemsex depuis 1 an

Jamais 1 fois 2-3 fois 4-11fois  Touslesmois  Toutes les
(12351fois)  semaines (>52
fois)

Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a votre
rendement au travail, dans vos études ou dans les tiches

ménagéres ?
Est-ce que votre pratique de chemsex a nul 3 une de vos
amitiés ou a une de vos relations proches ?

Est-ce que votre pratique de chemsex a nul a votre
mariage, a votre relation amoureuse ou a votre famille ?

Avez-vous manqué des jours de travail ou d'étude a cause
de votre pratique de chemsex?

Avez-vous ¢ é des sub es dans des situations
ol cela augmente le risque de se blesser ?

Avez-vous conduit un véhicule 3 moteur alors que vous
aviez consommé des substances?

Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec
facultés affaiblies suite a votre consommation de
substances ?

Avez-vous eu des problémes judiciaires reliés a votre
consommation ? Si oui spécifiez (autre que conduite)

Avez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le
cadre de votre pratique de chemsex?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

si ESD > 3 => Echelle des Conséquences de la Consommation de Chemsex depuis 1 an

Jamais 1 fois 2-3fois 4-11fois  Touslesmois  Toutes les
(12451 fois)  semaines (>52
fois)
Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a votre
rendement au travail, dans vos études ou dans les tiches
ménagéres 7

Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a une de vos
amitiés ou 3 une de vos relations proches ?

Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a votre
mariage, a votre relation amoureuse ou a votre famille ?

Avez-vous manqué des jours de travail ou d’étude a cause
de votre pratique de chemsex?

Avez-vous consommé des substances dans des situations
ol cela augmente le risque de se blesser ?

Avez-vous conduit un véhicule 3 moteur alors que vous
aviez consommé des substances?

Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec
facultés affaiblies suite a votre consommation de
substances ?

Avez-vous eu des problémes judiciaires reliés 3 votre
consommation ? Si oui spécifiez (autre que conduite)

Avez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le
cadre de votre pratique de chemsex?

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

si ESD > 3 => Echelle des Conséquences de la Consommation de Chemsex depuis 1 an

Jamais 1 fois 2-3 fois 4-11fois  Touslesmois  Toutes les
(12 3 51 fois) semaines (>52
fois)

Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a votre
rendement au travail, dans vos études ou dans les tiches
ménagéres ? |
Est-ce que votre pratique de chemsex a nui a une de vos
amitiés ou a une de vos relations proches ?

Est-ce que votre pratique de chemsex a nul a votre
mariage, a votre relation amoureuse ou a votre famille ?

Avez-vous manqué des jours de travail ou d'étude a cause
de votre pratique de chemsex?

Avez-vous cor é des sub es dans des situations
ol cela augmente le risque de se blesser ?

Avez-vous conduit un véhicule 3 moteur alors que vous
aviez consommé des substances?

Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec
facultés affaiblies suite a votre consommation de
substances ?

Avez-vous eu des problémes judiciaires reliés 3 votre
consommation ? Si oui spécifiez (autre que conduite)

Avez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le
cadre de votre pratique de chemsex?

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Existe-t-il des interactions entre des médicaments et substances psychoactives?
Partager-vous votre matériel (seringues, pailles, sex-toys)?

Avez-vous des rapports sexuels non protégés (sans préservatif et sans connaissance du statut
sérologique du ou des partenaire(s)) ?

Avez-vous connaissance de votre statut sérologique des MST?

Si séropositivité VIH, VHC, VHB, avez-vous un suivi spécialisé?

Si VIH +, avez-vous un traitement ARV et charge virale indétectable?
En cas de rapport sexuel a risque, avez-vous recours a la PrEP ou PEP?

Avez-vous réalisé un test sérologique il y a moins d'un an ou suite a votre dernier rapport a
risque?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Existe-t-il des interactions entre des médicaments et substances psychoactives?
Partager-vous votre matériel (seringues, pailles, sex-toys)?

Avez-vous des rapports sexuels non protégés (sans préservatif et sans connaissance du statut
sérologique du ou des partenaire(s)) ?

Avez-vous connaissance de votre statut sérologique des MST?

Si séropositivité VIH, VHC, VHB, avez-vous un suivi spécialisé?

Si VIH +, avez-vous un traitement ARV et charge virale indétectable?
En cas de rapport sexuel a risque, avez-vous recours a la PrEP ou PEP?

Avez-vous réalisé un test sérologique il y a moins d’un an ou suite a votre dernier rapport a
risque?

Votre réponse

Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Existe-t-il des interactions entre des médicaments et substances psychoactives?

Partager-vous votre matériel (seringues, pailles, sex-toys)?

Avez-vous des rapports sexuels non protégés (sans préservatif et sans connaissance du statut
sérologique du ou des partenaire{s)) ?

Avez-vous connaissance de votre statut sérologique des MST?

Si séropositivité VIH, VHC, VHB, avez-vous un suivi spécialisé?

Si VIH +, avez-vous un traitement ARV et charge virale indétectable?
En cas de rapport sexuel 3 risque, avez-vous recours a la PrEP ou PEP?

Avez-vous réalisé un test sérologique il y a moins d’un an ou suite a votre dernier rapport a
risque?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale : évaluation d’'une commorbidité anxio-dépressive

LUéchelle HAD est un instrument qui permet de dépister les anxieux et dép Elle comp 14 items cotés de 0 3 3. Sept questions se rapportent 3 'anxiété (total
A) et sept autres 3 la dép {total D), ainsi Fobtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendul(e) ou énervéle) 8. Y'ai l'impression de fonctionner au ralenti

- La plupart du temps 3 - Presque toujours 3

- Souvent 2 - Trés souvent 2

- De temps en temps 1 - Parfois 1

- Jamais 0 - Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois 9. Véprouve des sensations de peur et j"ai I'estomac noué
- Oui, tout autant 0 - Jamais 0

- Pas autant 1 - Parfois 1

- Un peu seulement 2 - Assez souvent 2

- Presque plus 3 - Trés souvent 3

3. Jaiune ion de peur si quelque chose d'horrible allait 10. Je ne m'inté plus a mon app e

m'arriver «Plusdutout 3

- Oul, trés nettement 3 « Je n'y accorde pas autant d’attention que je devrais 2

- Oui, mais ce n"est pas trop grave 2 - I se peut que je n’y fasse plus autant attention 1

- Un peu, mais cela ne m’inquiéte pas 1 - J'y préte autant d’attention que par le passé 0

- Pas du tout 0 11. Yai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses - Oul, c'est tout & fait le cas 3

- Autant que par le passé 0 -Unpeu 2

- Plus autant quavant 1 - Pas tellement 1

- Vraiment moins qu'avant 2 - Pas dutout 0

- Plus du tout 3 12. Je me réjouis d’avance a l'idée de faire certaines choses
5. Je me fais du souci - Autant qu'avant 0

- Trés souvent 3 - Un peu moins qu'avant 1

- Assez souvent 2 - Bien moins qu'avant 2

- Occasionnellement 1 - Presque jamais 3

- Trés occasionnellement 0 13. J'éprouve des sensations soudaines de panique

6. Je suis de bonne humeur « Vraiment trés souvent 3

- Jamais 3 - Assez souvent 2

- Rarement 2 - Pas trés souvent 1

- Assez souvent 1 - Jamais 0

- La plupart du temps 0 14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une bonne émission de radio ou
7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire et me sentir de télévision

décontracté(e) - Souvent 0

- Oul, quol qu'il arrive 0 - Parfois 1

- Oul, en général 1 - Rarement 2

- Rarement 2 ~Trés rarement 3

- Jamais 3

Scores et interprétation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale : évaluation d’une commorbidité anxio-dépressive

memmmwwm«mmmmamclammunmmuuonsmmnmmwumm

A) et sept autres 3 dép {t P

1. Je me sens tendule) ou énervé{e)

- La plupart du temps 3

-~ Souvent 2

- De temps en temps 1

- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois
- Oui, tout autant 0

- Pas autant 1

- Un peu seulement 2

- Presque plus 3

3. Yaiune de peur si ique chose d'horrible allait
m'arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1
- Pas du tout 0

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0

- Plus autant qu'avant 1

- Vraiment moins qu'avant 2

- Plus du tout 3

5. Je me fais du souci

- Trés souvent 3

- Assez souvent 2

- Occasionneliement 1

- Trés occasionnellement 0

6. Je suis de bonne humeur

- Jamais 3

- Rarement 2

- Assez souvent 1

- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) 3 ne rien faire et me sentir
décontracté(e)

- Oul, quol qu'll arrive 0

- Oul, en général 1

- Rarement 2

~Jamais 3

Scores et interprétation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse

de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

8. Yai l'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3

« Trés souvent 2

- Parfois 1

- Jamais 0

9. V'éprouve des sensations de peur et j"ai I'estomac noué
- Jamais 0

- Parfois 1

- Assez souvent 2

- Trés souvent 3

10. Je ne m'intéresse plus 3 mon apparence

« Plus du tout 3

« Je n'y accorde pas autant d’attention que je devrais 2
- Il se peut que je n"y fasse plus autant attention 1

- I'y préte autant d’attention que par le passé 0

11. Jai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place

- Oul, c’est tout a fait le cas 3

-Unpeu 2

- Pas tellement 1

~ Pas du tout 0

12. Je me réjouis d"avance a l'idée de faire certaines choses
- Autant qu'avant 0

- Un peu moins qu'avant 1

- Bien moins qu'avant 2

- Presque jamais 3

13.ép des daines de pani

- Vraiment trés souvent 3

- Assez souvent 2

- Pas trés souvent 1

- Jamais 0

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou a une bonne émission de radio ou
de télévision

- Souvent 0

- Parfois 1

- Rarement 2

« Trés rarement 3
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale : évaluation d’'une commorbidité anxio-dépressive

Uéchelle HAD est un instrument qui permet de dépister les anxieux et dépi Elle comp 14 items cotés de 0 3 3. Sept questions se rapportent 3 anxiété (total
A) et sept autres 3 la di on dép (total D), p alnsi ¥ de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendufe) cu énervé(e) 8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- La plupart du temps 3 - Presque toujours 3

- Souvent 2 - Trés souvent 2

- De temps en temps 1 - Parfois 1

- Jamais 0 - Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois 9. Y éprouve des sensations de peur et j’ai I'estomac noué
- Oui, tout autant 0 - Jamais 0

- Pas autant 1 - Parfois 1

- Un peu seulement 2 - Assez souvent 2

- Presque plus 3 - Trés souvent 3

3. Y'ai une sensation de peur comme si quelgue chose d'horrible allait 10. Je ne m'intéresse plus 8 mon apparence

m'arriver ~Plus du tout 3

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m’inquiéte pas 1

- Pas du tout 0

4. Je ris facilement et vois le bon cdté des choses
- Autant que par le passé 0

- Plus autant qu’avant 1

- Vraiment moins qu'avant 2

« Plus du tout 3

- Trés occasionnellement 0
6. Je suis de bonne humeur
- Jamais 3

- Rarement 2

- Assez souvent 1

- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire et me sentir
décontracté(e)

- Oul, quol qu'il arrive 0

- Oul, en général 1

- Rarement 2

- Jamais 3

Scores et interprétation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse

- Je n'y accorde pas autant d’attention que je devrais 2
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention 1

- Y'y préte autant d’attention que par le passé 0

11. J'al la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place

- Oul, c’est tout  fait Je cas 3

-Unpeu 2

- Pas tellement 1

« Pas dutout 0

12. Je me réjouis d’avance a l'idée de faire certaines choses
- Autant qu'avant 0

- Un peu moins qu'avant 1

- Bien moins qu’avant 2

- Presque jamais 3

13. J'éprouve des sensations soudaines de panique

« Vraiment trés souvent 3

- Assez souvent 2

- Pas trés souvent 1

- Jamais 0

14. Je peux prendre plaisir @ un bon livre ou 3 une bonne émission de radio ou
de télévision

- Souvent 0

- Parfois 1

- Rarement 2

- Trés rarement 3
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes (optionnel)

1 - Avez-vous été victime d'abus sexuel pendant I'enfance
ou l'adolescence ?

2 - Vous étes-vous abonné ou avez-vous réguliérement
acheté des revues érotiques ?

3 - Vos parents avaient-ils des troubles sexuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de
nature sexuelle ?

5 - Avez-vous le sentiment que votre sexualité n'est pas
normale ?

6 - Votre partenaire a-t-il (elle) déja souffert ou s'est-il
(elle) plaint(e) de votre comportement sexuel ?

7 - Avez-vous des difficultés a maitriser votre
comportement sexuel quand vous savez qu'il n'est pas
approprié ?

8 - Vous étes-vous déja senti mal a I'aise vis-a-vis de votre
comportement sexuel ?

9 - Votre comportement sexuel a-t-il déja été a |'origine de
difficultés pour vous ou votre famille ?

10 - Avez-vous déja recherché de |'aide pour un
comportement sexuel que vous n'aimiez pas ?

11 - Avez vous déja craint que des personnes puissent se
renseigner sur vos activités sexuelles ?

12 - Est-ce que quelqu'un a déja été choqué moralement
par vos pratiques sexuelles ?

Cotation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse

13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hors-la-
loi ?

14 - Vous étes-vous déja fait la promesse d'abandonner
certains aspects de votre sexualité ?

15 - Avez-vous déja fait des efforts et échoué pour
abandonner un certain type de comportement sexuel ?

16 - Devez-vous dissimuler certains aspects de votre
sexualité aux autres ?

17 - Avez-vous tenté d'arréter certaines de vos activités
sexuelles ?

18 - Vous étes-vous déja senti dégradé par votre
comportement sexuel ?

19 - Le sexe a-t-il été une fagon pour vous d'échapper a vos
problémes ?

20 - Vous sentez-vous déprimé aprés un rapport sexuel ?
21 - Avez-vous ressenti le besoin d'espacer une certaine
forme d'activité sexuelle ?

22 - Votre activité sexuelle a-t-elle déja interféré avec votre
vie familiale ?

23 - Avez -vous déja eu des rapports sexuels avec des
mineurs ?

24 - Vous sentez-vous dirigé par votre désir sexuel ?

25 - Pensez-vous parfois que votre désir sexuel est plus fort
que vous ?
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes (optionnel)

1 - Avez-vous été victime d'abus sexuel pendant I'enfance
ou l'adolescence ?

2 - Vous étes-vous abonné ou avez-vous réguliérement
acheté des revues érotiques ?

3 - Vos parents avaient-ils des troubles sexuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de
nature sexuelle ?

5 - Avez-vous le sentiment que votre sexualité n'est pas
normale ?

6 - Votre partenaire a-t-il (elle) déja souffert ou s'est-il
(elle) plaint(e) de votre comportement sexuel ?

7 - Avez-vous des difficultés a maitriser votre
comportement sexuel quand vous savez qu'il n'est pas
approprié ?

8 - Vous étes-vous déja senti mal a I'aise vis-a-vis de votre
comportement sexuel ?

9 - Votre comportement sexuel a-t-il déja été a l'origine de
difficultés pour vous ou votre famille ?

10 - Avez-vous déja recherché de |'aide pour un
comportement sexuel que vous n'aimiez pas ?

11 - Avez vous déja craint que des personnes puissent se
renseigner sur vos activités sexuelles ?

12 - Est-ce que quelqu'un a déja été choqué moralement
par vos pratiques sexuelles ?

Cotation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse

13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hors-la-
loi ?

14 - Vous étes-vous déja fait la promesse d'abandonner
certains aspects de votre sexualité ?

15 - Avez-vous déja fait des efforts et échoué pour
abandonner un certain type de comportement sexuel ?

16 - Devez-vous dissimuler certains aspects de votre
sexualité aux autres ?

17 - Avez-vous tenté d'arréter certaines de vos activités
sexuelles ?

18 - Vous étes-vous déja senti dégradé par votre
comportement sexuel ?

19 - Le sexe a-t-il été une fagon pour vous d'échapper a vos
problémes ?

20 - Vous sentez-vous déprimé aprés un rapport sexuel ?
21 - Avez-vous ressenti le besoin d'espacer une certaine
forme d'activité sexuelle ?

22 - Votre activité sexuelle a-t-elle déja interféré avec votre
vie familiale ?

23 - Avez -vous déja eu des rapports sexuels avec des
mineurs ?

24 - Vous sentez-vous dirigé par votre désir sexuel ?

25 - Pensez-vous parfois que votre désir sexuel est plus fort
que vous ?
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes (optionnel)

1 - Avez-vous été victime d'abus sexuel pendant I'enfance
ou |'adolescence ?

2 - Vous étes-vous abonné ou avez-vous réguliérement
acheté des revues érotiques ?

3 - Vos parents avaient-ils des troubles sexuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de
nature sexuelle ?

5 - Avez-vous le sentiment que votre sexualité n'est pas
normale ?

6 - Votre partenaire a-t-il (elle) déja souffert ou s'est-il
(elle) plaint(e) de votre comportement sexuel ?

7 - Avez-vous des difficultés a maitriser votre
comportement sexuel quand vous savez qu'il n'est pas
approprié ?

8 - Vous étes-vous déja senti mal a I'aise vis-a-vis de votre
comportement sexuel ?

9 - Votre comportement sexuel a-t-il déja été a l'origine de
difficultés pour vous ou votre famille ?

10 - Avez-vous déja recherché de I'aide pour un
comportement sexuel que vous n'aimiez pas ?

11 - Avez vous déja craint que des personnes puissent se
renseigner sur vos activités sexuelles ?

12 - Est-ce que quelqu'un a déja été choqué moralement
par vos pratiques sexuelles ?

Cotation (Cf Guide utilisateur)

Votre réponse

13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hors-la-
loi ?

14 - Vous étes-vous déja fait la promesse d'abandonner
certains aspects de votre sexualité ?

15 - Avez-vous déja fait des efforts et échoué pour
abandonner un certain type de comportement sexuel ?

16 - Devez-vous dissimuler certains aspects de votre
sexualité aux autres ?

17 - Avez-vous tenté d'arréter certaines de vos activités
sexuelles ?

18 - Vous étes-vous déja senti dégradé par votre
comportement sexuel ?

19 - Le sexe a-t-il été une fagon pour vous d'échapper a vos
problémes ?

20 - Vous sentez-vous déprimé aprés un rapport sexuel ?
21 - Avez-vous ressenti le besoin d'espacer une certaine
forme d'activité sexuelle ?

22 - Votre activité sexuelle a-t-elle déja interféré avec votre
vie familiale ?

23 - Avez -vous déja eu des rapports sexuels avec des
mineurs ?

24 - Vous sentez-vous dirigé par votre désir sexuel ?

25 - Pensez-vous parfois que votre désir sexuel est plus fort
que vous ?
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Synthése des résultats du repérage précoce

Score de sévérité du chemsex /12
Demande d’aide ou intention de modifier OUI / NON
la pratique de chemsex

Existence de conséquences notables OUI / NON
Présence de situations majorant le risque OUI / NON
de dommages

Score anxiété (HAD-A) /21
Score dépression (HAD-D) /21
Score addiction sexuelle /25

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Syntheése des résultats du repérage précoce

Score de sévérité du chemsex /12
Demande d’aide ou intention de modifier OUI / NON
la pratique de chemsex

Existence de conséquences notables OUI / NON
Présence de situations majorant le risque OUI / NON
de dommages

Score anxiété (HAD-A) /21
Score dépression (HAD-D) /21
Score addiction sexuelle /25

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Syntheése des résultats du repérage précoce

Score de sévérité du chemsex /12
Demande d’aide ou intention de modifier OUI / NON
la pratique de chemsex

Existence de conséquences notables OUI / NON
Présence de situations majorant le risque OUI / NON
de dommages

Score anxiété (HAD-A) /21
Score dépression (HAD-D) /21
Score addiction sexuelle /25

Votre réponse

Concernant le guide utilisateur, dans la partie "Evaluation risques", quelle(s)
remarque(s) pouvez-vous apporter?

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

1) Restitution des résultats

2) Information des risques sur la consommation de substance,

évaluer avec 'usager ces risques personnels et situationnels Motivation
3) Identifier les représentations et attentes du consommateur

4) Echanger sur intérét personnel a larrét ou baisse de la H—v—f—ﬂ—%—H%—v—&

|

I
consommation 012345678910
-Aborder un usage plus sécure des substances ) N ' S
-Conseils de réduction des risques sur |a pratique

-Réduction des risques sur le plan infectiologique Le bon moment

-En cas de Slam : Education aux risques liés au geste de I'injection % .} IL Ll } .} H % .
5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa r - l A CE £ 70 Q10
pratique de chemsex 012345678910
6) Proposer des objectifs et laisser le choix. .

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment Conflance

(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés. | I T | 1

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter _'_' y ‘_. | ' 2 L J =l )
vers un site internet (cf. accompagnement). 01234567 8951C

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

1) Restitution des résultats

2) Information des risques sur la consommation de substance,

évaluer avec |'usager ces risques personnels et situationnels Motivation
3) Identifier les représentations et attentes du consommateur

4) Echanger sur intérét personnel a lamét ou baisse de la N T s
consommation D012 3 4656 7 &
-Aborder un usage plus sécure des substances ' ' '
-Conseils de réduction des risques sur |a pratique

-Réduction des risques sur le plan infectiologique Le bon moment
-En cas de Slam : Education aux risques liés au geste de l'injection -

5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa 12 3 4 L,r_ I.J. !;,
£ 35 4% 0o 0 |/

(.__
s =
Q-

pratique de chemsex U

6) Proposer des objectifs et laisser le choix. .

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment Confiance

(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés. L L1 L

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter ﬂ y 7 y t'l L .
vers un site internet (cf. accompagnement). 012345467891

Votre réponse
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Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

o~

;/

\

1) Restitution des résultats

2) Information des risques sur la consommation de substance,
évaluer avec |'usager ces risques personnels et situationnels

3) Identifier les représentations et duc

Motivation

4) Echanger sur intérét personnel a larrét ou baisse de la {‘]L—»fiig—ﬁ—klf n_

consommation D 1 2 3 456 7 8 910

-Aborder un usage plus sécure des substances i ' i i

-Conseils de réduction des risques sur la pratique

-Réduction des risques sur le plan infectiologique Le bon moment

-En cas de Slam : Education aux risques liés au geste de I'injection E % :. } | } ‘} et

5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa 0123 R

pratique de chemsex - o L SN A N T E e

6) Proposer des objectifs et laisser le choix. i

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment Confiance

(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés. i3 R N OO I

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter L R Tl e el o )

vers un site internet (cf. accompagnement). 0123889678 91
i‘,’
4

_”

.

Votre réponse

Concernant le guide utilisateur, dans la partie "Intervention bréve", quelle(s)

remarque(s) pouvez-vous apporter?

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

/o

rienter le patient

-Numéro d’urgence, dispositif d’écoute 24h/7j (AIDES) : WhatsApp 07 62 93 22 29
-Réseaux addiction, centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARUD,
des services hospitaliers d’addictologie www.drogues-info-service.fr

-Des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIH) et des associations de lutte
contre le sida et autres IST.
-Des associations homosexuelles (www.federation-Igbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine
gay friendly : www.asso.medecinegayfriendly.fr ; association PsyGay : www.psygay.com

=

\Psychiatres, psychologues ou sexologues selon |'évaluation des comorbidités/complications anxieuses, dépresswy

Votre réponse
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Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

K)rienter le patient \
-Numéro d’urgence, dispositif d’écoute 24h/7j (AIDES) : WhatsApp 07 62 93 22 29

-Réseaux addiction, centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARUD,
des services hospitaliers d’addictologie www.drogues-info-service.fr

-Des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIH) et des associations de lutte
contre le sida et autres IST.

-Des associations homosexuelles (www.federation-lgbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine

gay friendly : www.asso.medecinegayfriendly.fr ; association PsyGay : www.psygay.com

stchiatres, psychologues ou sexologues selon |"évaluation des comorbidités/complications anxieuses, dépressi\y

Votre réponse

Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

K)rienter le patient \
-Numéro d’urgence, dispositif d’écoute 24h/7j (AIDES) : WhatsApp 07 62 93 22 29

-Réseaux addiction, centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des CAARUD,
des services hospitaliers d’addictologie www.drogues-info-service.fr

-Des CeGIDD, des SMIT, coordinations régionales de la lutte contre le VIH (COREVIH) et des associations de lutte
contre le sida et autres IST.

-Des associations homosexuelles (www.federation-lgbt.org) ; des thérapeutes gay friendly : association de médecine
gay friendly : www.asso.medecinegayfriendly.fr ; association PsyGay : www.psygay.com

Votre réponse

stchiatres, psychologues ou sexologues selon |'évaluation des comorbidités/complications anxieuses, dépressivy
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Que proposeriez-vous d'ajouter sur cette diapo?

Brochures :
4 brochures chemsex développées par AIDES : https://www.aides.org/publication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-

risques : Réduire les risques, consommer a moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment organiser
un plan safe ? / GHB/GBL, ce qu'il faut savoir

Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris, en partenariat avec AIDES): www.lekiosque.org/le-kiosque/59

Plan Chems ? Es-tu au clair avec les risques que tu prends ? (publiée par Actions Traitements) : www.actions-traitements.org/wp-
content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf

Réduire les risques infectieux chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique
France) :http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236

Sites internet :

Site élaboré par des professionnels d'addiction visant a aider les professionnels de santé de premier recours : www.intervenir-
addictions.org

Site d'information francophone sur les drogues : www.drogues-info-service.fr
Site d'information sur le chemsex : https://vih.org/dossier/le-chemsex/

Sites anglophones de RDRD : www.tripsit. me

Risques d'interactions entre les traitements antirétroviraux et les NPS : www.hiv-druginteractions.org
Risque d’interactions entre les différents produits, site anglophone : https://combo.tripsit.me

Votre réponse

Que proposeriez-vous d'enlever sur cette diapo

Brochures :
4 brochures chemsex développées par AIDES : https://www.aides.org/publication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-

risques : Réduire les risques, consommer a moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment organiser
un plan safe ? / GHB/GBL, ce qu'il faut savoir

Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris, en partenariat avec AIDES): www.lekiosque.org/le-kiosque/59

Plan Chems ? Es-tu au clair avec les risques que tu prends ? (publiée par Actions Traitements) : www.actions-traitements.org/wp-
content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf

Réduire les risques infectieux chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique
=/fi _santepubliquefrance. fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236

Sites internet :

Site élaboré par des professionnels d’addiction visant a aider les professionnels de santé de premier recours : www.intervenir-
addictions.org

Site d'information francophone sur les drogues : www.drogues.info-service.fr
Site d’information sur le chemsex : https://vih.org/dossier/le-chemsex/

Sites anglophones de RDRD : www.tripsit. me

Risques d'interactions entre les traitements antirétroviraux et les NPS : www.hiv-druginteractions.org
Risque d'interactions entre les différents produits, site anglophone : https://combo.tripsit.me

Votre réponse

170



Quelle(s) remarque(s) pouvez-vous apporter sur cette diapo?

Brochures :
4 brochures chemsex développées par AIDES : https://www.aides.org/publication/chemsex-des-informations-pour-reduire-les-
risques : Réduire les risques, consommer a moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment organiser
un plan safe ? / GHB/GBL, ce qu'il faut savoir

Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris, en partenariat avec AIDES): www.lekiosque.org/le-kiosque/59

Plan Chems ? Es-tu au clair avec les risques que tu prends ? (publiée par Actions Traitements) : www.actions-traitements.org/wp-
content/uploads/2011/07/DEPLIANT-DROGUE-BAT2.pdf

Réduire les risques infectieux chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique
France) :http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1236

Site élaboré par des professionnels d'addiction visant a aider les professionnels de santé de premier recours : www.intervenir-
addictions.org

Site d’information francophone sur les drogues : www.drogues-info-service.fr
Site d'information sur le chemsex : https://vih.org/dossier/le.chemsex/
Sites anglophones de RDRD : www.tripsit. me

Risques d'interactions entre les traitements antirétroviraux et les NPS : www.hiv-druginteractions.org

Risque d’interactions entre les différents produits, site anglophone : https://combo tripsit.me

Votre réponse

Concernant le guide utilisateur, dans la partie "Accompagnement”, quelle(s)
remarque(s) pouvez-vous apporter?

Votre réponse

Concernant 'outil dans sa globalité, le trouvez-vous pertinent?

O Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Indifférent

Plutét pas d'accord

O O OO

Pas du tout d'accord /
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Concernant l'outil dans sa globalite, le trouvez-vous simple d'usage?

O Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Indifférent

Plutdt pas d'accord

O O OO0

Pas du tout d'accord

Que pensez-vous de la durée de l'entretien a lI'aide de cet outil ?

O

Beaucoup trop long

Trop long

Adapté

Trop court

O O OO0

Beaucoup trop court

Concernant l'outil, pensez-vous que vous pourriez l'utiliser dans votre pratique
professionnelle?

O Tout a fait d'accord
Plutot d'accord
Indifférent

Plutét pas d'accord

Pas du tout d'accord

OO OO0
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Concernant l'outil dans sa globalité, pensez-vous qu'il soit pertinent de le
developper sous forme numerique?

O Tout & fait d'accord
O Plutét d'accord
O Indifférent

O Plutot pas d'accord

O Pas du tout d'accord

Concernant l'outil dans sa globalite, avez-vous des remarques a ajouter?

Votre réponse
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Annexe R : Chemsex : Outil d’aide au RPIB, version 2.0

Chemsex : Outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention breve

Repérage précoce
1

Evaluation consommation Evaluation risques Intervention breve Accompagnement

Evaluation de la pratique

Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois?

- 1 foisfsemaine ou plus
- 2fois/mois ou plus

SSE
.a. o Sv
y ~

A Aleosl : [ (] (] (] (] @ (] () (]
- Moins d'une fois par mois Cannabis OO ® () ) @ 9 (]

Cocaine | Crack L ] [ ] (] [ ] (] 9 ] [ ] [ ]
A guand remonte votre dernier rapport sexuel sans drogues?
- Plus de & mois Cathinones () (] (] () () () (] (] ()
- Plus de 3 mois MDMA / Ecstasy () o () ® (] o @ (] ®
- Plus d'un mois

Autres stimulants
- Moins d'un mois e e e () () @ () (] (]

GHR/GEL () [ ] [ ] (] ] [ ] L] [ ] 9
Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de Inhalants (poppers) / solvants o ) (] 9 ) @ 9 ® ®
chemsex? -

PCP [ Kétamine () 9 o [ ) 9 ® ® (] [ ]

(e le L) () (] [ () () (] L) (

Hallucinogénes [ ) [} o [ ] (] ® @ ® o

Wiagra, Clalis, Levitra ) () () [ ] (] 3 () (] [ ]
Définition du chemsex et slam (guide d'utilisateur) Prise rapprochée ou association
Liste des substances (guide d'utilisateur) de plusieurs produits L L] ] L] ) ® L ] ®

g

gy
- oo
%%
Vo,
Oer%%
Ory
e
g
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Repérage précoce

|

Evaluation consommation

oisir la substance (2 plus consommée ou perpee comme fa plus problématique et poser les questions sufvantes

Jarmals ou presque Quelque fois (1)

[nmais {0)

Avezvous pansé que vous avier perdu le contrdle de votre
pratigue du chamsex 7

Est-ce que Ndée de ne pas pratiquer du chemsex vous 3 rendu
inguies ou anxew ?

Est-ce que volre pratique de chemsex vous 3 précccups 7

Avezvous souhaité étre capable d'arréter votre pratique de
chomsex?

Facle (0} Assez difficile (1)

Jusqu'a quel point est.ce que ce serait difficile pour vous d'amétar
ou de vivre sans pratique de chermsex 7

Uotdiies. Aar3 1de |3 <anté de I'y &
usage

substances psychoactives pendant les rpports sexuels
Avez-vous intentson de changer ou d'adapter certains de vos

Evaluation risques

Intervention breve

SiESD > 3 => Echelie des Conséquences de ls Consommation de Chemsex depuis 1 an

Jamais 1fois 2-3 fois

Est-ce que votre pratique de chamsex 3 nui 3 votre
rendement au travail, dans vos études ou dans les tiches
ménagéres ?

Est-ce que votre pratique de chemsex 3 nui 3 une de vos
amitiés ou & une de vos relations proches ?

Est-ce que votre pratique de chemsex 3 nul a votre
mariage, & vatre relation amoureuse ou a votre famille 7

é des jours de il ou détude 3 cause
de votre pratique de chemsex?
AVRZ-VOUS é des dans des

ol ceda augmente |e risque de se blesser ?

Avez-vous conduit un vihicule & moteur alors que vous
avies & des sub: 3

Avez-vous $1é arrété pour avoir conduit un véhicule svec

Accompagnement

4-11fois  Teuslesmois  Toutes les
(12251 fois)  semaines (352
fois)
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facultés affaiblies suite & votre consommation de
oul Non Conseits Traiterment substances ?
Aver-wous eu des probiemes judicisires reliés & votre

comgoriements autour de 1a pratique du chemsex 7

Voulez-wous recevolr ée 13ide pour changer vwos habitudes de consommation ? St oul spacifiez (autre que conduite)
consommation de drogues ou médicaments durant ks rapports

sexuels 7 £t 510w, sounaiterier-vous des conseils et/cu une aide Avez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le
pharmaceutique? cadre de votre pratique de chemsex?

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Questions d'orientation pour évaluer un épisode anxieux ou dépressif

Vous arrtve-t-l de prendre s o eme | d Je chemanx et des
médicaments *

pailes sex-1oys) 7
Au cours des 3 derniers mois, vous étes-vous senti triste, déprimé
ou avez-vous perdu plaisir pour des activités que vous appreéciiez

En can disjection (Sam), awai-vous G4 eu des complications locales 7

fver-wous dhes rapports groteges {sans d
séralozigee du ou des partenarels) 7 auparavant ?
fvewous voure stans des 577

Au cours des 3 derniers mois, vous étes-voussenti anxieuxou
Si SAropOAItivRE VIH, VHC. YHB, vez vous un subi spécialisé 7 stressé ?

Avez-wous connalssance des vacsinations VHA, VHE st HPYV ? = 2 z s =
Si vous avez répondu « oui » a une des questions, souhaiteriez-
AET dusago o post: geecn 2rangse aak

by e vous répondre a un questionnaire a la recherche d'un épisode
dépressif ou anxieux ?

Bvez-vons realise un test dans les 3 mol PPPOt A rsque 7



Questionnaire PATHOS : Addiction sexuelle

Preoccupation : Etes-vous souvent préoccupé par des pensées
sexuelles ?

Ashamed : Cachez-vous certains de vos comportements sexuels 3
d'autres ?

Treatment : Avez-vous cherché de |'aide pour un comportement
sexuel que vous n‘aimez pas ?

Hurt others : Est-ce que quelqu’un a été blessé a cause de votre
comportement sexuel ?

Out of control: Vous sentez vous sous 'emprise de votre désir
sexuel 7

Sod : Avez-vous ressenti de la tristesse aprés étre passé a lacte ?

En cas de 4 réponses positives ou plus, souhaiteriez-vous réaliser un
guestionnaire pour évaluer I'existence d'une addiction sexuelle ?

Synthése des résultats du repérage précoce

Score de sévérité du chemsex /15
Demande d'aide ou intention de modifier OUl / NON
la pratigue de chemsex

Existence de conséquences notables Oul / NON
Présence de situations majorant le risque OUl / NON
de dommages

Score anxiété (HAD-A) /21
Score dépression (HAD-D) /21

Score addiction sexuelle /25
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Evaluation consommation Evaluation risques Intervention Accompagnement

) Restitution des résultats

2) Information des risques sur la consommation de substance,

evaluer avec l'usager ces risques personnels et situationnels Motivation

3) Identifier les repré tions et duc

4) Echanger sur intérét personnel 3 Farrét ou baisse de la I e R
consomination D' 23485 6:78 910
-Aborder un usage plus sécure des substances

-Conseils de réduction des risques sur la pratique

-Réduction des risques sur le plan infectiologique Le UO: moment

-En cas de Slam : Education aux risques liés au geste de I'injection “ : “ b “ “ # + “ «

5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa a1l ™3 3& S E' T 8 1D
pratique de chemsex i A e SR R
6) Proposer des objectifs et laisser le choix.

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment Confiance
[temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés. - U U gt L e

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter O T W O 3 O O U R e
vers un site internet {cf. accompagnement). g 323 & 576 7 8930

Evaluation consommation Evaluation risques Intervention bréve Accompagnement

}mmz.ﬁ le patient /
Numire d'argence, dispostil d’écoute 24h/7) {AIDES) : WhatsApp 07 62932225

Réswuux addiction, cenire de soiny, dsccompagnement et de privention en addictologie (CSAPA), ot des centres dacounll wt
daccompagnement & la réduction des risques pour usagers de drogues{CAARUD), des services hospitaliers d'addictciogie
www.drogues-info-zerdce.fr

‘Des centres gratuits d'ink de et de dag (CeGIDD), des senvices de d f et
(SMIT), les Mati PrEP et des iations de lutte contre le sida et autres IST,
-Des sssociations friendly

Peychiatres, poychologues ou toxologues welon evalustion des comorbidites/compiications arceuses, depresuves ou

177

addiction soxvels \ Sites Internet -

specialitan salon dautres complications | mitecive légale, urciagie, proctalogie, gynicalogiv, endosriralogle
darmsologie

» . . S i b . drogues-info. §

-Annualce loca! (professionnels de sante et assodations friendly, associations daddictologie) : Stod' nc et drog - s-info-servicefe
Site d’information sur le chemsex : hitps //vih iee/le-chemsex/
site dinformation pour usagers, réduction des risques ; litps www plavsafe fi‘ceip-cathinones-ct-<liemsex’
Risques d'i i entre les trai du VIH ou du HCV et les NPS : www.hiv.druginteractions org www.hcy-

druginteraction.org

/ \ Risque d’interactions entre les différents produits, site anglophone - hitps //combotopsit me
_f
\




Annexe S : Guide utilisateur version 2.0

Guide utilisateur de I'outil d’aide au repérage précoce et a I'intervention bréve

Repérage précoce
|

| 1
Evaluation consommation Evaluation risques Intervention breve Accompagnement

Evaluation de la pratique Listedesiprodults

Cannabis Cannabis et cannabinoides de synthése

Combien de fois pratiquez-vous le chemsex par mois?

- 1 fois/semaine ou plus Cocaine / Crack Cocaine, crack, freebase

- 2fois/mois ou plus

- 1 fois par mois Cathil (liste non exhaustive), éphéd (M-CAT, 4-MMC, meph drone, mlaow, meow
: e i “ . alcaloide du khat meow, subcoca-1 et )

- Moins d’une fois par mois Méthylone (Top Cat, Bk-MDMA, MDMC, M1), 3-

méthylméthcathinone (3-MMC), 4-MEC (4-
methylethcathinone), 2-FMC, 3-FMC, Fléphédrone (4-FMC), a-

A quand remont.e votre dernier rapport sexuel sans drogues? pyitolidinorlerohénne (a-PUp ekl s
- Plus de 6 mois Pyrrolldlnohexlophenone (a-PHP, A-PHP, a-
- Plus de 3 mois Pyrr PV-7), MDPV,
- Plus d’un mois Meéthédrone, PPP, Naphyrone, Pentédrone, Butylone
- Moins d’un mois MDMA / Ecstasy MDMA (ecstasy), MDA, MBDB
e . Autres stimulants éth (speed, tina, meth, chalk,
Quelle(s) substance(s) utilisez-vous dans votre pratique de ice, cristal, crystal meth, jib) Méthylphénidate, Phentermine,
chemsex? Phenmétrazine
Inhalants / Solvants Poppers, Aérosol, Colle, Chloroforme, Décapant, Dissolvant,
5 Essence, Peinture
Définitions :
Le chemsex se définit comme I'usage de substances psychoactives (SPA) pCP ::: (souvent vendues sous e nom de mess ou mescaline),
avant ou pendant un rapport sexuel afin de faciliter, initier, prolonger, ming
maintenir et intensifier I'activité sexuelle et la performance ainsi que le Opiacés Buprénorphine (Subutex, Suboxone, Orobupré), Méthadone,
plaisir sexuel. Héroine, Codelne(Empracet 222, Tylenol, Fiorinal-C,
o R Lo ( i Tiparol, Topalgic, Tradolan,
Le «shlam-» delﬂgne :uant a lui l'injection intra velr;euse de sul.')stam:esI Traral, Ultram ibitir) Diptizacxyiate (Lomotil): Fentaryl
psyc ostlrr.m ﬁntes ‘ans ce méme contexte sexuel, cette pratique implique D, Durogesic), Hydrocodone (Vicodin, Dicodin,
des complications cliniques parfois graves (1-2). Tussionex), Hydromorphone (Dilaudid, Exalgo, Jurnista,
E Seeh N Dresent 5 lus d'i o Pallodon, Palladone, Sophidone), Sulfate de morphine (Skénan,
: ros\::ge .sbl!.ue :pc:vr\.rp od? erl u:e 4 -'rt avect;; su)s Actiskénan), Chlorhydrate de morphine (Aguettant), Speedball
et susceptibles de vouloir modifier leur comportement (3). (hérolne +¢acalng) P héne (Darvon), Péthidi

(Demerol), Pentazocine (Talwin), Sirop codéiné (Codedrill,
Dinacode, Néo-codion, Benylin, Paderyl, Dinacode, Encalyptine
le brun Polery), Sirop avec hydrocodone (Hycodan, Dalmacol,

ic, Triaminic, i dh, Di
exp-DC, Hycotuss)

Hallucinogénes Acide, LSD, Ch i /locybine), ine, Salvia

La forme orale inclut la prise de

@ &
i g/ £ g SIE

i/ )5/ E $/e/s/s /5/8 ;‘:: parachute (substance ingérée

e NENENE TS S EER par voie orale aprés avoir été
Alcool ol lel el el el el Vel Mol e Nel e emballée dans une feuille).
Cannabis Olclo|lololo|o [0 OO0
g S O OO OO O PO O PO OO Conduites a risque plus
Cathinones ) O Q) @) @) ) Q) @) () () () . .
— e ole oleie e e NE o Ko important (en rouge) : Il existe
Atres stimulants oOlololololo O[O OO0 un risque d’interactions entre
S e (e [e e & o @ | @ e e e les différentes  substances
Inhalants (poppers)/ solvants ) () () () () ) ) @ () () () .
R — o 6 6 o o e oo NH » s psychoactives entre elles et
Oiacés ololololololo o lfolo o avec les traitements
SR SEFeHEORSOR FeT SoSe i SN Ho=oRe, antirétroviraux. (cf. www.hiv-
Viagra, Cialis, Levitra ) () () ) () () ) () () () () . .
Prise rapprochée ou association 0) 9 0 0 ® ® 0 0 ® O O d rug | nte ra Ctl 0 n S-o rg /

de plusieurs produits

www.tripsit.me).

Les usagers pratiquant le Slam ont une prévalence plus importante de VIH, une moins bonne
observance de leur traitement antirétroviral et un risque d’autres IST favorisé par I'échange de
matériel (4), au méme titre que le partage de paille pour le sniff. Le risque de dépendance aux
substances psychoactives est également plus important lorsqu’elles sont injectées.

L’'usage en contexte solitaire traduit un risque plus important de dépendance (5).
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Repérage précoce

|
| !
Evaluation consommation Evaluation risques Intervention breve > Accompagnement

1a plus probiém er les, ries

-— Un score > 3 sur les 5 premieres questions

T
I o o traduirait une dépendance a la pratique de
e ——— chemsex et il conviendrait de questionner les
mmmmmmmmmmme o conséquences sur un an de la pratique du chemsex
T N (cf tableau infra).

TS —

Avezvous | g ou dacap e e 3 pratique du chemsex >

Situations particuliéres entrainant une majoration du risque de dommages

Vous arrive-t-il au cours de prendre au cours de |a méme journée des substances pour le chemsex
et des médicaments 7

Partagez-vaus votre matériel (seringues, pailles, sex-toys) 2
En cas dinjection (slam), avez-vous déj3 eu des complications locales 7

Avez-vous des rapports sexuels non protégés (sans préservatif et sans connaissance du statut
sérologique du ou des partenaire(s)) ?

Avez-vous connaissance de votre statut sérologique des IST 7

Si VIH, VHC, VHB, spécialisé ?

Avezvous connalssance des vaccinations VHA, VHB et HPY 7

En cas dantécédent d'IST, d'usage de traitement position d'urgence ou de pratiq
non protégee, avez-vous recours & la PreP ?

Avez-vous réalisé un test sérologique dans les 3 mais suivant votre dernier rapport 3 risque ?

Questions d'orientation pour évaluer un épisode anxieux ou dépressif

Oui
Au cours des 3 derniers mois, vous étes-vous senti triste, déprimé
ou avez-vous perdu plaisir pour des activités que vous appréciiez
auparavant ?
Au cours des 3 derniers mois, vous &tes-voussenti anxieux ou
stressé ?
Si vous avez répondu « oui » 3 une des questions, souhaiteriez-
vous répondre a un questionnaire a la recherche d’un épisode
dépressif ou anxieux ?

Questionnaire PATHOS : Addiction sexuelle oul m

Preoccupation : Etes-vous souvent préoccupé par des pensées
sexuelles ?

Ashamed: Cachez-vous certains de vos comportements sexuels 3
d'autres ?

Treatment : Avez-vous cherché de l'aide pour un comportement
sexuel que vous n‘aimez pas ?

Hurt others : Est-ce que quelqu’un a été blessé a cause de votre
comportement sexuel ?

Out of control : Vous sentez vous sous l'emprise de votre désir
sexuel ?

Sad : Avez-vous ressenti de la tristesse aprés étre passé a l'acte ?

En cas de 4 réponses positives ou plus, souhaiteriez-vous réaliser un
questionnaire pour évaluer I'existence d’une addiction sexuelle ?

Jamais 1 fois 2-3 fois 4-11 fois Tous les mois Toutes les
(12451%is)  semaines (>52
fois)

Est-ce que votre pratique de chemsex a nul & votre
rendement au travail, dans vos #tudes ou dans les tiches
ménagres ?

Est.ce que votre pratique de chemsex a nui & une de vas
amities ou & une de vos relations proches ?

Est-ce que vatre pratique de chemsex a nul & votre
mariage, & votre relation amoureuse ou & votre famille 7
Awez-wous manque des jours de travail ou d'étude a cause
de votre pratique de chemsex?

Avez-vous consommé des. substances dans des situations
all cela augmente [z risque de se blesser 7

Avez-uous conduit un wéhicule & moteur alors gue vaus
aviez consomme des substances?

Avez-vous éué arrétd pour awoir canduit un véhicule avec
facultés affaiblies suite  votre consommation de
substances ?

Avez-wous eu des problimes judiciaires reliés  vatre
?sioul

fivez-vous eu une expérience sexuelle non désirée dans le
cadre de votre pratique de chemsex?

Il convient ensuite d’évaluer certaines pratiques
majorant le risque de dommage (tableau ci-contre a
gauche).

On propose ensuite les 2 questionnaires ci-contre.

En fonction des réponses de I'usager il est possible
de proposer d’évaluer les comorbidités anxieuses et
dépressives avec I’échelle HAD (cf page suivante).

Si 'usager rapporte plus de trois réponses positives
au questionnaire PATHOS, on peut lui proposer de

répondre a I’échelle SAST qui évalue I'existence
d’une addiction sexuelle (cf page suivante).
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale : évaluation d’une commorbidité anxio-dépressive

L’échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés de 0 a 3. Sept questions se rapportent a Ianxiété (total
A) et sept autres 2 la dimension dépressive (total D), permettant ainsi I'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

- La plupart du temps 3

- Souvent 2

- De temps en temps 1

- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois
- Oui, tout autant 0

-Pasautant 1

- Un peu seulement 2

- Presque plus 3

3. J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait

m’arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n’est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m’inquiéte pas 1
- Pas du tout0

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0

- Plus autant qu’avant 1

- Vraiment moins qu’avant 2

- Plus du tout 3

5. Je me fais du souci

- Trés souvent 3

- Assez souvent 2

- Occasionnellement 1

- Trés occasionnellement 0

6. Je suis de bonne humeur

- Jamais 3

- Rarement 2

- Assez souvent 1

- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire et me sentir

décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive 0
- Oui, en général 1

- Rarement 2

- Jamais 3

Scores

8. J'ai 'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2

- Parfois 1

- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et j’ai I'estomac noué

- Jamais 0

- Parfois 1

- Assez souvent 2
- Trés souvent 3

- Plus du tout 3

10. Je ne m’intéresse plus @ mon apparence

- Je n'y accorde pas autant d’attention que je devrais 2
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention 1
- I'y préte autant d’attention que par le passé 0

11. J'ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place

- Oui, c’est tout a fait le cas 3
-Unpeu 2

- Pas tellement 1

- Pas du tout 0

12.Je me réjouis d’avance a I'idée de faire certaines choses

- Autant qu’avant 0

- Un peu moins qu’avant 1
- Bien moins qu’avant 2

- Presque jamais 3

13. J'éprouve des sensations soudaines de panique

- Vraiment trés souvent 3
- Assez souvent 2

- Pas trés souvent 1

- Jamais 0

14. Je peux prendre plaisir & un bon livre ou a une bonne émission de radio ou

de télévision

- Souvent 0

- Parfois 1

- Rarement 2

- Trés rarement 3

Additionnez les points des réponses : 1, 3,5,7,9, 11, 13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10,12, 14 : Total D =

Interprétation

Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, I'interprétation suivante peut étre proposée pour chacun des scores (Aet D) : -7 ou
moins : absence de symptomatologie - 8 a 10 : symptomatologie douteuse — 11 et plus : symptomatologie certaine. Selon les résultats, il sera peut-

étre nécessaire de demander un avis spécialisé.

Echelle SAST (Sexual Addiction Screening Test) de Carnes (optionnel)

1 - Avez-vous été victime d'abus sexuel pendant |'enfance
ou I'adolescence ?

2 - Vous &tes-vous abonné ou avez-vous réguliérement
acheté des revues érotiques ?

3 - Vos parents avaient-ils des troubles sexuels ?

4 - Etes-vous souvent préoccupé par des pensées de
nature sexuelle ?

5 - Avez-vous le sentiment que votre sexualité n'est pas
normale ?

6 - Votre partenaire a-t-il (elle) déja souffert ou s'est-il
(elle) plaint(e) de votre comportement sexuel ?

7 - Avez-vous des difficultés & maitriser votre
comportement sexuel quand vous savez qu'il n'est pas
approprié ?

8 - Vous &tes-vous déja senti mal a I'aise vis-a-vis de votre
comportement sexuel ?

9 - Votre comportement sexuel a-t-il déja été a I'origine de
difficultés pour vous ou votre famille ?

10 - Avez-vous déja recherché de |'aide pour un
comportement sexuel gue vous n'aimiez pas ?

11 - Avez vous déja craint que des personnes puissent se
renseigner sur vos activités sexuelles ?

12 - Est-ce que quelqu'un a déja été chogué moralement
par vos pratiques sexuelles ?

13 - Certaines de vos activités sexuelles sont-elles hors-la-
loi ?

14 - Vous étes-vous déja fait la promesse d'abandonner
certains aspects de votre sexualité ?

15 - Avez-vous déja fait des efforts et échoué pour
abandonner un certain type de comportement sexuel ?

16 - Devez-vous dissimuler certains aspects de votre
sexualité aux autres ?

17 - Avez-vous tenté d'arréter certaines de vos activités
sexuelles ?

18 - Vous étes-vous déja senti dégradé par votre
comportement sexuel ?

19 - Le sexe a-t-il été une fagon pour vous d'échapper a vos
problémes ?

20 - Vous sentez-vous déprimé aprés un rapport sexuel ?
21 - Avez-vous ressenti le besoin d'espacer une certaine
forme d'activité sexuelle ?

22 - Votre activité sexuelle a-t-elle déja interféré avec votre
vie familiale ?

23 - Avez -vous déja eu des rapports sexuels avec des
mineurs ?

24 - Vous sentez-vous dirigé par votre désir sexuel ?

25 - Pensez-vous parfois que votre désir sexuel est plus fort
que vous ?

Outil optionnel d’évaluation d’une addiction sexuelle, 3 utiliser notamment en cas de slam ou clinique évocatrice d’une addiction sexuelle

Cotation : Score de 10 3 13 : symptdmes atténués d’addiction sexuelle
Score > 13 : Addiction sexuelle
Outil validé en frangais (7).

On propose finalement le
tableau
résultats ci-dessous.

Synthése des résultats du repérage précoce

synthétique

Score de sévérité du chemsex

Demande daide ou intention de modifier
|a pratique de chemsex

Existence de conséquences notables

Présence de situations majorant le risque
de dommages.

Score anxiété (HAD-A)

Score dépression (HAD-D)

Score addi

on sexuelle

des

115
OUI/ NON

Oul / NON
OUl/NON

/21
/21
125
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Evaluation consommation Evaluation risques Intervention bréve Accompagnement

4) Echanger sur intérét personnel a 'arrét ou a la baisse de la consommation ou a une consommation a moindre
risque

# ation plus sécure des produits par rapport a leur toxicité: permet d'aborder les risques et différentes
préoccupations d'utilisateurs : les complications somatiques et psychiques, limiter le risque d'overdose ainsi que
la conduite a tenir, limiter le risque d'IST, limiter le risque de dépendance, arrét des produits sur une courte
période ou arrét défi

1)  Restitution des résultats
2) Information des risques sur la
consommation de substance, évaluer avec

lusager ces risques  personnels et # Pour toute consommation, conseils de RDRD : éviter de consommer si on ne se sent pas bien
situationnels psychologiquement, éviter de consommer seul, consommer dans un contexte rassurant avec persennes de

confiance, fractionner les achats de produits pour limiter une consommation massive en cas de perte de
# Possibilité daborder la notion de contréle, commencer avec des petites quantités de produit, tester le produit pour vérifier gu'il ne provoque pas
consentement et du respect de soi et de de réaction allergique, espacer les prises et si possible les consigner sur papier ou sur son téléphone en

indiquant I'heure et le produit. Faire attention aux mélanges dans un laps de temps court (En particulier

I'autre dans le chemsex, particuliérement chez GHB/GBL/DB/kétamine et risque de coma, risque CV avec médicaments érectiles, poppers, ecstasy,

les usagers ayant rapporté des expériences amphétamines). Bien s’hydrater. Pas d'échange de paille. Fabrication de repéres pour éviter |'échange de

non désirées. matériel (bouchons colorés pour les seringues, pailles ou seringues individualisées par un ruban de couleur, clips
ou pastilles colorées sur les seringues, etc.). En cas de bad trip appeler le 112 ou 15.

# En cas d'usage de plusieurs produits : # Pour toute consommation : RDRD infectiologie : Reprendre rapidement les mesures de dépistage régulier du

VIH/VHC/VHB/VHA et autres IST (chlamydia, gonocoque et syphilis) leurs traitements et I'information du ou des
partenaire(s), la vaccination HAV, HBV et HPV, |'usage de préservatifs et gels |ubrifiants et |'usage de gants en
latex avec ongles coupés pour la pratique du fist-fucking, non partage de matériel (seringues, pailles et sex-toys).

sensibiliser sur les risques d'interactions et
proposer une brochure ou un site internet

pour en mesurer les risques (cf Rappeler I'existence et efficacité du traitement post-exposition et prophylaxie pré-exposition pour les patients
Accompagnement). séronégatifs pour le VIH. Pour patients séropositifs une charge virale indétectable permet de presque réduire

totalement les risques de transmission : TasP (treatment as Prevention). Existence de TROD VIH/VHB/VHC et
3) Identifier les représentations et attentes du d'autotest en vente en pharmacie

# En cas de SLAM : Education aux risques liés au geste de I'injection : privilégier le bras pour injecter, l'aiguille
doit étre dirigée en direction du cceur sur le trajet veineux, se laver les mains et avant-bras, nettoyer le point
# Augmentation de la maitrise de soi, vécu d'injection avec chlorhexidine, filtrer le pr?duit, faire une compression du site d'injection avec tampon sec, ne

L R pas partager de seringue et de petit matériel et dans la mesure du possible ne pas les réutiliser. Il existe la
positif de la pratigue du chemsex et le retour pos é d'éducation du geste d'injection comme en CAARUD (Centre d'accueil et d'accompagnement & la
sur les «expériences émotionnelles » positives réduction des risques pour usagers de drogues. Le matériel nécessaire  I'injection est a disposition et en accés
et négatives liées au chemsex ou au slam gratuit par différents organismes : les CAARUD : www.drogues-info-service.fr , le programme d'échange de
seringues en pharmacie (PESP) accessible sur le site www.respadd.org , le programme d'échange de seringues
par voie postale www.rdr-a-distance.info , ainsi que la vente en pharmacie de Stéribox (prix conseillé 1 euro).

consommateur

5) Discuter des méthodes utilisables pour réduire ou arréter sa
pratique de chemsex ou pour pratiquer a moindre risque

Il est important de proposer une approche sur la sexualité et la Motivation

nécessité de la sauvegarder comme une valeur qui sera mise a mal a L1 11 1 1
court terme par les produits qui étaient censées lagrémenter. L I L L I I I |
Rappeler que la sexualité se construit de maniére subjective et 012 34567 8 910
individuelle et reprendre la question du conformisme identitaire des
pratiques normatives et du communautarisme. Il est possible de
conseiller de commencer les rapports avant la prise de produit,

Le bon moment

d'éteindre le téléphone en début de session afin d'éviter de passer I } { { } } } : }

des heures sur les applis en quéte de partenaires (screen 012345678
fascination). Concernant le chemsex, on ne visera pas une

abstinence en priorité mais plutdt I'espacement des plans, une -

réduction des consommations et réapprentissage de rapports COHfIaI‘ICE

sexuels sans produits. Pour les pratigues de Slam, il est possible l lI I : ll l ] l :
d'effectuer une transition ou une alternance avec d'autres modes 0123465 7 a

d'administration.

6) Proposer des objectifs et laisser le choix

7) Evaluation (3 échelles) de la motivation, le bon moment
(temporalité) et la confiance dans la réussite des objectifs fixés.

8) Proposer une autre consultation, remise de brochure ou orienter
vers un site internet (cf. accompagnement).

Evaluation consommation Evaluation risques Intervention bréve Accompagnement

Brochures ; \
4 brochures chemsex dé ées par AIDES @ i i d eduire-

( risaues  Réduie le riques, conzommer 3 moindre risque / Prévention sexuelle au VIH, Hépatites et IST / Comment organiser
un plansafe ? { GHB/GBL, ce qu'll faut savolr

Fiche récapitulative des risques  liés  au chemsex et cathinomes :  httpsi//wwwplaysafefr/w
content/uploads/2019/09/Cathinones-et-chemsex-V-19-avril pptx-960x720.jpg

Brochure développée par [association technoplus de réduction des risques et dommages pour le chemsex :

Orienter le patient cathinanes/Techno-plus-cathinones pdf
-Numéro d'urgence, dispositif d'écoute 24h/7j (AIDES] : WhatsApp 07 62 93 22 29 Plan Chems (publiée par le Checkpoint Paris, en partenariat avec AIDES): wwwlekiosque.org/|e kiosque/58
~Réseaux addiction, centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et des centres d'accueil et 3

2 Es ? : org/we:
d'aecompagnement 4 la rdduction des risques pour usagers de drogues{CAARUD), des services o' i Plan Chems ? Es-tu au clair avec les rsques que tu prends ? {pubiée par Actions

ipl 2011/07/DEPLIANT-DROGUE -BAT2 pdf
v drogues-info-service fr
-Des centres gratuits d information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), des services de maladies infecticuses et tropicales Réduire les risques infectieux chez les usagers de drogues par voie intraveineuse, brochure publiée par I'INPES (Santé publique.
{SMIT), les consultations PrEP et des associations de lutte contre le sida et autres IST. France] :ht fr/CFEsRases/catalogue/ 236
-Des assaciations friendly Sites internet :
~Psychiatres, psycholagues ou sexclogues seln 'évaluation des comorbidité i anxieuses, dép ou -
addiction sexuelle Site élaboré par des professionnels d'addiction visant 3 aider les professionnels de santé de premier recours : wurwintervenir-
-Autres spéclalités selon dautres eomplications : médecine légale, urologle, ie, s
dermatlogie, les drogues : fo-service.dr
“Annuaire locs! de sanie et friendly, Site dinformation sur le chemsex : hitps.//vih.org/dossler/le-chemsex/
Site dinformation pour usagers, réduction des risques : hiip e f h b

Risques d'interactions entre les traitements du VIH ou du HCV et les NPS : wwwhiv-druginteractions.org wwwhey-
druginteraction.org

|
\ pour les laprep: /
Quﬁd-\mem:ﬁm entre les différents produits, site anglophone : https://combo.tripsitme /

~
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de ’humanitg.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J>apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversiteé.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

Colin, Johan Signature
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I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et je n'exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des
maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai
a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les HOMMES m‘accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé
de mes confreres si j'y manque.

Colin, Johan Signature
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Conception et évaluation d’un outil d’aide au repérage précoce et a
I'intervention bréve dans la pratique du chemsex

Résumé :

CONTEXTE La pratique du chemsex est en pleine expansion et environ un tiers a un quart des usagers
seraient en demande de conseils aupres de professionnels. Les différents intervenants (professionnels
de santé et membres d’associations) qui peuvent étre amenés a rencontrer des personnes ayant cette
pratique sont souvent confrontés a une problématique complexe et pluridisciplinaire. Il n’existe pas a
ce jour d’outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention breve pour la pratique du chemsex.

OBIJECTIF Les besoins des professionnels comme des usagers d’un outil d’aide au repérage précoce et
a l'intervention bréve afin de proposer un premier entretien structuré justifie de la création d’un tel
outil qui est I'objectif principal de ce travail de these. Cet outil permet d’effectuer une évaluation de
la pratique et de ses risques de facon holistique puis d’apporter des conseils et un éventuel étayage
aux usagers qui en présentent le besoin.

METHODE En synthétisant les récentes publications sur le sujet mais également en se référant a
certaines échelles de repérage précoce nous développons un outil d’aide au repérage précoce et a
I'intervention bréve spécifique a la pratique du chemsex puis un guide d’utilisateur disponible pour les
intervenants afin de les orienter dans I'usage de I'outil. Nous proposons l'outil et le guide a I’évaluation
d’intervenants variés dans leur qualification.

RESULTATS Le recueil des avis de professionnels concernés et sensibilisés a la pratique du chemsex
permet d’apporter des remarques et avis précieux sur la premiére version de I'outil et d’en développer
une nouvelle version plus compléte et aboutie.

CONCLUSION L'outil d’aide au repérage précoce et a I'intervention bréve doit maintenant étre testé a
plus grande échelle, au niveau inter-régional, afin qu’il soit validé puis diffusé au plus grand nombre
d’intervenants qui pourraient étre concernés par la prise en charges d’usagers ayant une pratique de
chemsex. Il apparait pertinent de développer cet outil sous format numérique.

Mots-clés :

- Chemsex - Repérage précoce
- Intervention breve Nouveaux produits de synthese
- Substances psychoactives




