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DÉFINITIONS 

 

  
Personne cisgenre : personne dont le genre attribué à la naissance est le même que celui 

par lequel elle se définit. 

  

Personne non binaire : personne ne se reconnaissant pas comme strictement femme ou 

homme. 

  

Personne transgenre : personne avec une identité de genre différente du genre assigné à 

la naissance.  

  

Bisexualité : du latin “bi” deux, ce terme décrit l'attraction sexuelle ou émotionnelle envers 

deux ou plusieurs genres, avec la possibilité d’être attiré différemment par chacun des 

genres ou avoir une préférence pour un genre. 

  

Pansexualité : du préfixe grec “pan” tout, ce terme décrit l’attraction sexuelle ou 

émotionnelle envers une autre personne sans considération de son sexe biologique ou de 

son genre.  

  

Personne asexuelle : personne qui ressent peu ou pas d’attirance sexuelle pour d’autres 

personnes.  

  

Chemsexeur : personne qui pratique le chemsex.  

  

Slameur : personne qui pratique le slam. 

  

Effet empathogène : effet d’une substance psychoactive qui amplifie la capacité d'empathie, 

le désir de contact avec autrui. 

 

Rapport sexuel transactionnel :  recevoir de l’argent, un service ou une substance 

psychoactive contre un rapport sexuel. 
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I – INTRODUCTION 

 

1) Définition du chemsex  

Le terme Chemsex traduit en français par “ sexe sous produit” s’est construit de la 

contraction des termes anglo-saxons “ chemical “ et “sex”. Il désigne la consommation de 

substances psychoactives dans un contexte de sexualité (1). Cette pratique est désignée 

sous le terme Party’n’ Play aux États-Unis ou Wired play en Australie. Dans la pratique du 

chemsex, l’objectif des consommations réside dans le but d’initier, de faciliter, de prolonger, 

ou d’améliorer les rapports sexuels à travers les effets psychoactifs des molécules 

consommées (2). L’intentionnalité d'accroître l’activité sexuelle ou le plaisir sexuel par l’effet 

des substances psychoactives est centrale dans le chemsex. Les modes d'administration 

varient selon les substances psychoactives utilisées. La pratique dite du “slam” du verbe 

anglais “ to slam “, claquer en français, désigne tout particulièrement l’injection intra-

veineuse (IV) de substance psychoactive, le plus souvent les nouveaux produits de synthèse 

(NPS), dans un contexte de sexualité (3) (4). La pratique du chemsex est observée en 

France depuis les années 2000, principalement dans la population d’hommes ayant des 

relations sexuelles avec des hommes (HSH), d'où ce phénomène tient son origine (1) (5).  

 

2) Épidémiologie de la pratique du chemsex  

 

L’usage de substances psychoactives légales ou illégales à des fins sexuelles est 

ancien et multiculturel au-delà de la communauté homosexuelle (6). Depuis les années 

1970, la consommation de substances psychoactives dans la population HSH est connue 

avec l’usage de MDMA (méthylènedioxymétamphétamine) et de cocaïne en milieu festif (3) 

(7). L’association des substances psychoactives et du sexe existe depuis des décennies 

parmi les HSH et le reste de la population. Des relations sexuelles pouvaient se dérouler 

sous l’emprise de substances psychoactives de manière accidentelle et non intentionnelle 

(6) (8) (9) (10). Cependant, la pratique du chemsex semble indiquer un phénomène différent 

par les types de substances psychoactives utilisées à des fins sexuelles, sur l'évolution du 

nombre de personnes s’y engageant, et dans l’expérience vécue par l’individu.  

 

Vers la fin des années 1990, le terme “ chems “ est utilisé pour désigner le GHB/ GBL 

(Gamma-hydroxybutyrate/Gamma-butyrolactone) et la méthamphétamine dans le milieu 

HSH anglo-saxon sans association avec l’activité sexuelle. Dans une période marquée par la 

discrimination et la stigmatisation de l’homosexualité, un sentiment d’appartenance 
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communautaire se forme entre les consommateurs de ces produits. Ces substances 

psychoactives se diffusent parmi les HSH dans des lieux sexuels comme les sauna-clubs et 

les sex-clubs (1). En parallèle, l’accès à Internet à partir des années 1990 modifie les 

comportements sexuels des HSH. À cette époque, les moyens de socialisation gays se 

trouvent principalement dans les bars, les clubs gays et les lieux publics de drague. Les 

opportunités de rencontres sexuelles se développent avec l’utilisation des forums de 

discussion puis les sites de rencontres pour HSH (11). Ces moyens de communication, avec 

l’arrivée des applications de rencontres avec géolocalisation sur smartphone, ont popularisé 

les consommations de substances psychoactives en facilitant leur diffusion en dehors des 

lieux sexuels (1) (11). Les applications de géolocalisation, associées à la disponibilité des 

substances psychoactives sur internet, ont ainsi favorisé l'expansion de la pratique du 

chemsex dans la population HSH (12) (13).  

 

En France, les premiers signaux du chemsex sont repérés à Paris en 2007 par le 

dispositif des Tendances récentes et nouvelles drogues (TREND) de l’Observatoire français 

des drogues et des tendances addictives (OFDT). À cette même période, les soirées privées 

au détriment des soirées en clubs se font plus fréquentes avec une majoration de l’usage de 

substances psychoactives dans des soirées privées à caractère sexuel. Entre 2007 et 2008, 

le slam s’installe dans la population HSH parisienne avec des injections de cocaïne, plus 

rarement de méthamphétamine. En 2009, les cathinones de synthèse avec la méphédrone 

apparaissent dans le milieu du clubbing homosexuel. Progressivement les cathinones de 

synthèse séduisent les chemsexeurs avec leurs effets empathogènes favorables à l’acte 

sexuel, notamment les adeptes du slam, “les slameurs” (5).  

 

La pratique du chemsex interpelle en premier lieu les acteurs de la santé et les 

associations communautaires par les problématiques sanitaires qui résultent des injections 

IV dans le slam (14) (15) (16). A partir de 2010-2012, les observateurs du dispositif TREND 

de l’OFDT distinguent deux groupes au sein des usagers de substances psychoactives dans 

la population HSH. D’un côté, les “clubbers” âgés de 25 ans en moyenne se retrouvent en 

clubs pour des soirées festives avec un usage d’alcool, de poppers, de MDMA/ecstasy, de 

cocaïne et plus rarement de GHB /GBL. De l’autre côté, les “sexeurs” plus âgés 

consomment principalement du GHB/GBL, des cathinones de synthèse et de la cocaïne 

dans des soirées privées à domicile ou lors de sessions de chemsex. Les applications de 

rencontre avec géolocalisation vont mettre en relation ces deux types de profils (5).  
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3) Prévalence de la pratique du chemsex et populations concernées  

 

La pratique du chemsex a émergé dans la population HSH marquée par l'épidémie 

du VIH dans les années 1980-1990 et par la stigmatisation au sein de notre société 

hétéronormée (1) (7). Au sein de la communauté HSH, le profil des chemsexeurs a évolué 

au fil des années. Les premiers usagers étaient surtout des hommes de plus de trente ans 

séropositifs au VIH. Puis la pratique du chemsex s’est étendue chez les HSH plus jeunes et 

séronégatifs au VIH (3) (4). Un rajeunissement des profils des chemsexeurs HSH paraît 

s’observer en France (17) (18). Parmi la population HSH, l’estimation de la prévalence est 

rendue difficile sur le plan international par l’absence de définition uniforme entre les 

différents pays et les études (19) (20). D’après une revue de la littérature par Maxwell et al., 

la prévalence de la pratique du chemsex parmi les HSH variait de 3 à 29% (21). Au sein de 

la population HSH, l’ampleur du chemsex n’est pas observée de manière similaire entre les 

villes. En effet, la disponibilité des substances psychoactives sur le marché diffère d’un pays 

à l’autre (22). La prévalence du chemsex au cours des 12 derniers mois dans la population 

HSH variait ainsi de 32,8% au Royaume-Uni, à 23% en Espagne, à 19,2% en Grèce et à 

11,9% en Italie (23).  

 

En France le rapport APACHES de l’OFDT sur le chemsex recensait une prévalence 

de pratique du chemsex au sein de la population HSH allant de 3% à 14% au cours des 12 

derniers mois dans des enquêtes sur les comportements sexuels des HSH (24) (25) (26). La 

méthodologie des enquêtes n’était pas conçue pour une étude sur la pratique du chemsex. 

Concernant la pratique du slam, d'après une revue de la littérature par Schreck et al., la 

prévalence était extrêmement variable allant de 2% à 91% dans la population HSH. Lorsque 

le mode de recrutement se faisait en clinique de santé sexuelle, la prévalence était d'environ 

25% dans la population HSH (27). 

 

La majorité des études sur la pratique du chemsex se sont centrées sur la population 

HSH (20). En effet, l'utilisation du terme chemsex pour la population hétérosexuelle est 

considérée comme une appropriation culturelle blessante par David Stuart, activiste, militant 

et inventeur du terme chemsex (1). La pratique du chemsex est attachée dans ce sens à la 

culture gay. Pourtant l'association unique de la pratique du chemsex à la population HSH 

semble remise en question (28). La pratique du chemsex a notamment été mise en évidence 

dans des couples échangistes hétérosexuels et bisexuels dans une étude aux Pays-Bas 

(29). Une propagation de la pratique du chemsex semble ainsi s’observer dans les 
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populations de femmes et dans les populations hétérosexuelles (18) (30) (31) (32) (33) (34) 

(35) (36). 

 

4) Pratique du chemsex  

 

4.1 Sessions de chemsex  

 

 Le chemsex regroupe un ensemble de pratiques qui diffèrent d’un individu à l'autre 

selon sa trajectoire dans le chemsex (24). Les sessions de chemsex sont désignées par les 

termes “ plans chems “, “ plans slams”, “ plans planantes “ (37). La durée des sessions varie 

de plusieurs heures à parfois plusieurs jours pouvant impliquer différents partenaires sexuels 

(9) (13) (18). Les plans chems peuvent se planifier en amont lors de soirées privées à 

domicile (3). Des pratiques de chemsex en groupe sont également organisées lors de 

soirées dans des établissements privatisés ou des sites extérieurs (18). Des plans chems 

s’improvisent spontanément dans le cadre d’”after” après une soirée festive ou dans des 

sex-clubs (5).  

 

Des conduites à risque dans la consommation des substances psychoactives et dans 

les pratiques sexuelles sont fréquemment associées à la pratique du chemsex dans la 

population HSH (19). Les substances psychoactives peuvent favoriser la désinhibition, 

influençant le chemsexeur vers des pratiques sexuelles à risque comme le sexe en groupe 

ou les rapports sexuels sans préservatif (13) (38) (39) (40) (41). La pratique du slam avec 

l’injection de substances psychoactives est particulièrement préoccupante de par ses risques 

infectieux (42). Une sous population de chemsexeurs HSH pratique les rapports anaux-

brachiaux avec la pénétration de la main dans le rectum (5) (40) (43). Le multipartenariat et 

les rapport sexuels transactionnels sont également des pratiques sexuelles à risque 

retrouvées dans le chemsex (19) (37) (39) (44).  

 

4.2 Motivations dans la pratique du chemsex    

          

La pratique du chemsex est une expérience individuelle en quête de plaisirs. 

Certaines substances psychoactives favorisent l'augmentation de la libido, l’endurance, la 

levée des inhibitions, et la confiance en soi (15) (30) (38) (45). L’acte sexuel homosexuel est 

encore un sujet tabou dans notre société actuelle hétéronormée. Pour certains chemsexeurs 

HSH, la désinhibition favorisée par les substances psychoactives permet de libérer une 

homophobie intériorisée (4) (24). Concernant la pratique du slam, l’injection de substances 
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psychoactives est marquée par la rapidité et l’intensité de son effet, d'où le terme claquer 

(16).  

 

5) Substances psychoactives dans la pratique du chemsex 

 

Les substances psychoactives rattachées spécifiquement au chemsex font débat au 

sein de la littérature scientifique (19) (20) (21). Au Royaume-Uni, la méphédrone de la famille 

des cathinones de synthèse, le GHB/GBL et la méthamphétamine en cristaux sont les 

substances psychoactives associées au chemsex surnommées les “4-chems” (9) (46). 

Cependant, des études montrent une implication plus large de substances 

psychoactives  dans la pratique du chemsex : les autres cathinones de synthèse, la cocaïne, 

la MDMA/ ecstasy, l’amphétamine et la kétamine (12) (13) (28) (36) (38) (40) (47) (48). Les 

consommations d’alcool, de tabac et de cannabis sont exclues des substances spécifiques 

liées à la pratique du chemsex en raison de leurs fortes prévalences dans la population 

générale (2). La polyconsommation des substances psychoactives est fréquemment 

retrouvée dans 75% des pratiques, d’après l’enquête du réseau français d'addictovigilance 

sur 235 déclarations entre 2008 et 2017 (17).  

 

5.1 Les cathinones de synthèse  

 

L’Office des nations unies contre la drogue et le crime (ONUDC) décrit les NPS 

comme des substances faisant l'objet d’abus, qui ne sont pas contrôlées par la Convention 

unique sur les stupéfiants de 1961 ou par la Convention de 1971 sur les substances 

psychotropes, mais qui peuvent constituer une menace pour la santé publique (49). En 2018, 

l’OFDT a recensé en Europe 650 molécules classées en 11 familles chimiques. Les 

cathinones de synthèse sont le deuxième plus grand groupe de NPS derrière les 

cannabinoïdes de synthèse (50). L'émergence des NPS sur le marché européen des 

substances psychoactives s'explique par un ensemble de facteurs. L’absence de législation 

sur ces produits a laissé le champ libre aux chimistes et aux trafiquants de développer de 

nouveaux produits. La diffusion de ces produits a ensuite grandement été facilitée par les 

sites de revente en ligne sur internet (49). Les cathinones de synthèse gagnent en popularité 

dans les années 2000 par leurs effets similaires à la cocaïne ou aux amphétamines, 

désignées par le terme “hight legal “ (12). Afin de détourner la législation, elles sont 

commercialisées sur internet avec des appellations telles que “ sels de bains” ou “ engrais 

pour les plantes “ en portant la mention “ non destinée à la consommation humaine” (51) 

(52). Le premier cas d’abus de cathinones de synthèse en France a été recensé en 2008 par 
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le Centre d'évaluation et d'information sur la pharmacodépendance - addictovigilance (CEIP) 

(53). Dans les suites, le 11 juin 2010, la méphédrone 4-MMC est classée comme stupéfiant 

(54). A partir de 2011, la 3-MéthylMéthCathinonel (3-MMC) est venue remplacer la 

méphédrone 4-MMC sur le marché européen avec une large gamme de cathinones de 

synthèse (15) (55). En France, avec l’arrêté du 27 juillet 2012, toutes les molécules dérivées 

des cathinones sont inscrites sur la liste des substances classées comme stupéfiants (56). 

Les effets empathogènes et stimulants entraînent une tolérance et une compulsion à 

consommer davantage de produits avec un fort “craving”. Ces substances se présentent 

sous la forme de poudre blanche ou de cristaux consommés en intra-nasal, par ingestion, 

par injection ou insérées dans le rectum. Les premiers effets peuvent survenir en quelques 

secondes en cas d’injection, en une dizaine de minutes en cas d’inhalation et en une 

quarantaine de minutes en cas d’ingestion (57). La durée des effets varie de 30 minutes à 7h 

selon les individus, le mode d’administration et le type de substances. Les cathinones de 

synthèse entraînent une euphorie, une augmentation de la libido, de l’empathie et de 

l’endurance sexuelle (57) (58) (59) (60). 

 

5.2 GHB/ GBL  

 

Le GHB est d'abord retrouvé dans le milieu médical comme agent anesthésiant dans 

les années 60. Son mésusage est retrouvé dans le monde de la musculation dans les 

années 1980 puis dans les soirées musicales électroniques dans les années 1990 (61) (62). 

Le GHB et son précurseur le GBL se présentent sous forme liquide avec une consommation 

par ingestion souvent diluée (5). Une forme en poudre existe avec une consommation par 

voie intra-nasale ou plus rarement par voie IV (61). L’apparition des effets se font ressentir 

en 15 minutes pour une durée de 3 à 4h selon la personne et la dose. Le GHB/GBL donne 

une sensation d’euphorie, de bien-être associés à une relaxation musculaire, une sensation 

de perte de contrôle (12). Ses effets relaxants jouent un rôle d'inhibition des substances 

stimulantes motivant les polyconsommations. La désinhibition, les effets aphrodisiaques et la 

relaxation favorisent l’acte sexuel et la pénétration (3) (18) (61).  

 

5.3 Kétamine 

 

La kétamine est un produit d’origine synthétique utilisé initialement comme 

anesthésiant humain et vétérinaire depuis les années 1960 (63) (64). A partir des années 

1990 en Europe, la kétamine apparaît dans le milieu festif techno avec une utilisation 

initialement marginale puis une augmentation de sa disponibilité depuis 2001 en France (65). 
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De 2016 à 2017 dans les villes de Paris et Lyon, les dispositifs TREND ont remarqué des 

signalements plus nombreux d’usage de kétamine en contexte de pratique du chemsex. Elle 

est associée aux cathinones de synthèse lors de la pratique du chemsex (66). La kétamine 

se présente sous la forme liquide, ou sous forme de cristaux ou de poudre blanche. Elle est 

consommée principalement par inhalation, par ingestion ou injection (67). Les effets 

apparaissent en quelques secondes en IV, de 5 à 30 minutes en intra-nasal, en 20 minutes 

par voie orale avec une durée d’action jusqu’à 3h (68). Elle possède des propriétés 

désinhibantes facilitant le contact. Selon les doses consommées son usage donne une 

sensation d'ébriété, un effet stimulant, un effet hallucinogène dissociatif, des propriétés 

anesthésiantes, un effet de décorporation (sentiment de quitter son corps et de l'observer de 

l'extérieur), jusqu’à une perte de conscience appelée “K-hole”. Ses propriétés sont 

également utilisées pour atténuer la sensation de “descente “des produits stimulants (65). 

 

5.4 Cocaïne  

 

La cocaïne est un alcaloïde issu de la feuille de coca de l'arbuste cocaïer cultivé en 

Colombie, Bolivie et Pérou. La cocaïne est la deuxième substance psychoactive la plus 

consommée en Europe après le cannabis (67). La cocaïne se présente sous deux types de 

forme : une forme chlorhydrate en poudre blanche sniffée ou injectée et une forme base 

inhalée. La voie d'administration utilisée dans le chemsex est celle de la cocaïne intra-nasale 

ou plus rarement IV (69). La cocaïne entraîne un état d’euphorie, de bien-être, une 

désinhibition, une atténuation de la fatigue, une augmentation du désir sexuel et de la 

confiance en soi (70). En France la cocaïne est la 2eme substance psychoactive illégale la 

plus consommée. La France a d’ailleurs rejoint les 10 pays les plus consommateurs de 

cocaïne en Europe, notamment chez les jeunes adultes depuis 2010 (69).  

 

5.5 Dérivées amphétaminiques  

 

5.5.1 Amphétamine et méthamphétamine  

 

L’amphétamine est vendue sous forme de poudre, de pâte ou de comprimé 

consommée par voie orale, intra-nasale, plus rarement en IV. Les premières sensations 

arrivent en 30 minutes avec une durée variable de plusieurs heures (71). Elle donne une 

sensation de désinhibition, d’euphorie, de diminution de la sensation de fatigue et une 

exacerbation des sens (72). La méthamphétamine fait partie des substances psychoactives 

les plus addictives sur le marché en induisant une dépendance physique et psychique (67). 
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Elle se présente sous forme de poudre ou de cristaux avec une prise par ingestion, IV, intra-

nasale, par inhalation ou par insertion dans le rectum (5). Sous sa forme IV ou intra-nasale, 

les effets sont ressentis en 15 minutes avec une durée jusqu’à 8h. Son effet est plus 

puissant que l'amphétamine. Une euphorie, une excitation psychomotrice, une augmentation 

de l’énergie, une désinhibition, un orgasme intense retardé, une activité sexuelle prolongée 

sont décrits par les usagers (73) (74) (75).  

 

5.5.2 MDMA (méthylènedioxymétamphétamine) / ecstasy  

 

 En France, la MDMA /ecstasy s’est diffusée dans le milieu festif techno à partir des 

années 1980 (66) (72). Elle se retrouve sous forme de comprimés d’ecstasy ou de poudre 

consommée par voie orale ou intra-nasale. Les effets mettent 30 minutes à apparaître avec 

une durée de 3 à 6h. La MDMA/ ecstasy entraîne des effets empathogènes, une euphorie, 

sensation de bien-être, et de désinhibition (76).  

   

6) Principales conséquences et complications dans la pratique du chemsex 

 

 La pratique du chemsex n’est pas toujours responsable de conséquences et de 

dommages. Mais elle expose l’individu à des risques selon sa trajectoire dans la pratique 

(24). Dès 2010 en France, les premiers signaux sanitaires ont émergé sur l’usage des 

cathinones en contexte de sexualité auprès des acteurs de la santé et des associations 

s’alarmant sur les différentes problématiques physiques et psychiques (57) (77). Les 

conséquences et les complications sont occasionnées d’une part par la toxicité des 

substances psychoactives et d’autre part par les pratiques sexuelles qui en découlent. En 

France, l’enquête du réseau français d’addictovigilance entre 2008 et 2017 avait recueilli 235 

déclarations. Elle montrait que les principales complications étaient en lien avec l’usage de 

substances psychoactives dans 63% des cas, avec les intoxications neurologiques ou 

cardiovasculaire aiguës dans 50% des cas, les troubles psychiatriques dans 39% des cas, et 

les infections virales ou bactériennes dans 18% des cas. Une augmentation du nombre de 

décès était observée au cours de la période de l’enquête avec au total 24 décès recensés 

(17). 

6.1 Conséquences et complications liées aux substances psychoactives 

 

Les risques d'addiction sont présents pour tous les types de substances 

psychoactives avec une variabilité de l’effet addictogène. Les complications aiguës et 

chroniques diffèrent selon le produit, la dose consommée, la fréquence d’usage, le contexte 
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de consommation et l'individu avec ses vulnérabilités physiques ou psychiques. Le tableau 

ci-dessous ne se veut pas exhaustif de tous les effets indésirables existants.  

 

Tableau 1 : Effets indésirables somatiques et psychiques des substances psychoactives utilisées dans 
la pratique du chemsex 

 

Substances 

psychoactives  
Effets indésirables somatiques  Effets indésirables psychiques 

Cathinones de 
synthèse  

hyperthermie, anorexie, asthénie, mydriase, 
vision floue, myoclonie, tachycardie, 
hypertension artérielle, douleur 
thoracique,  vomissement, insuffisance 
hépatique aigue, céphalée, convulsion , 
rhabdomyolyse, hyperkaliémie, 
hyponatrémie, insuffisance rénale aiguë, 
trouble des fonction érectile, décès  (55) 
(59) (78) 

anxiété, agitation intense, agressivité, 
insomnie,  bouffées délirantes, paranoïa, 
hallucinations visuelles auditives, 
sensation de descente, épisode d’allure 
dépressive, perte de mémoire, 
dépendance    
(14) (55) (58) (59) (78)  

  

GHB/GBL hypothermie, bradycardie, céphalée, 
vertige, nystagmus, myoclonie, trouble du 
langage, trouble de la coordination, trouble 
de conscience, coma “G hole”, bradypnée, 
détresse respiratoire aigue, vomissement, 
hypokaliémie, rhabdomyolyse, décès (59) 
(61) (66) 

agressivité, hallucination, amnésie, 
insomnie, anxiété  (61) 

Kétamine  vomissement, cystite ulcéreuse, céphalée, 
vertige, dysarthrie, trouble de la 
conscience, coma, décès (79)  

anxiété, angoisse, cauchemar, 
agressivité, hallucination, effet de 
décorporation, dépendance (65)  

Cocaïne  Syndrome coronarien aigu troubles du 
rythme cardiaque, dysfonction ventriculaire 
gauche dissection aortique thromboses 
artérielle et veineuse, AVC, lésions de la 
cloison nasale (70) 

asthénie, anxiété, 
pharmacopsychose,  paranoïa, 
dépression, tentatives de suicide 
attaques de panique, dépendance  (70) 

Amphétamine/ 
Méthamphétamine 

anorexie, amaigrissement, 
cardiomyopathie, troubles du rythme 
cardiaque, SCA, hypertension artérielle 
pulmonaire, HTA, céphalée,  AVC, crise 
convulsive, coma, rhabdomyolyse, 
insuffisance rénal aigue, hyperthermie, 
rétinopathie, décès (73) (80) 

 dépression, confusion, psychose aiguë, 
hallucination,  trouble anxieux, altération 
des fonctions exécutives, trouble de 
mémoire épisodique, dépendance (73) 
(80)  

MDMA/ecstasy nausée, anorexie, céphalée tachycardie, 
vertige mydriase, crise convulsive, 
paresthésie, trismus, hyperthermie, 
rhabdomyolyse, insuffisance rénale aiguë 
et hépatite fulminante, décès (2) 

anxiété, hallucination, dépression, risque 
suicidaire, trouble de la mémoire, de 
l’attention et de la concentration (2) 

 

 

6.2 Conséquences et complications psychiatriques et socio-économiques 

 

 Au-delà des effets indésirables psychiques des substances psychoactives détaillées 

dans le tableau ci-dessus. Le chemsex était associé significativement à une moins bonne 

santé mentale dans une étude récente en clinique de santé sexuelle en Norvège (41). Dans 
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une étude nantaise d’après les cas de slam notifiés au centre d’addictovigilance de Nantes, 

26% des slameurs décrivaient des conséquences psychologiques de leur pratique. Des 

conséquences sociales étaient rapportées pour 53% des slameurs (n=18/34) avec la perte 

d’un travail dans 24 % des situations (n=8/34) (60). Dans une autre étude de 2021, les 

slameurs rapportaient un impact négatif du chemsex sur leur travail dans 25,1% des cas 

(n=96/382), et sur leurs proches dans 24,3% des cas (n=93/382) (81).  

 

6.3 Conséquences et complications infectieuses  

 

Les risques d’infection sexuellement transmissible (IST) bactérienne et virologique 

dans le chemsex s'expliquent de manière plurifactorielle par les comportements sexuels à 

risque et l’usage de substances psychoactives. La population HSH chemsexeurs était plus 

fréquemment diagnostiquée positive à une infection à chlamydia, à gonocoque et à la 

syphilis en comparaison à la population HSH non usagée de substances psychoactives (48) 

(82) (83). Les substances psychoactives facilitent les longues sessions de chemsex de 

plusieurs heures à plusieurs jours responsables de micro-traumatismes des muqueuses. 

L’usage de substances psychoactives intra-nasal, intra-rectal, ou les rapports anaux-

brachiaux altèrent également les muqueuses augmentant également le risque de 

transmission du VIH et VHC (84) (85). Dans une étude sur une population HSH, la 

consommation d'ecstasy, cocaïne, amphétamine ou GHB pendant un rapport sexuel sans 

préservatif était associée à une séroconversion au VIH (86). La découverte d’une 

séroconversion au VIH était significativement plus élevée dans la population HSH de 

chemsexeurs dans l’étude de Pakianathan et al. (40). 

Dans la pratique du slam, l’exposition au risque infectieux intervient dans toutes les 

étapes de l’injection. L’injection IV peut être responsable d'infections au niveau du site 

d’injection allant de l’abcès à l'endocardite (87). Cette pratique exposait à la transmission du 

VIH et VHC par le partage des seringues ou d’autres matériels d’injection (42). La 

prévalence chronique du VHC augmentait ainsi dans la population HSH chemsexeurs et 

slameurs (88). 

 

7) Rôle des CeGIDD  

 

Les CeGIDD détiennent un rôle central dans la promotion de la santé sexuelle en 

France. La santé sexuelle est définie selon l’OMS comme un état de bien-être physique, 

émotionnel, mental et social en matière de sexualité, ce n'est pas seulement l'absence de 

maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La santé sexuelle exige une approche positive, 
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respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d'avoir des 

expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coercition, ni discrimination et ni 

violence (89). Les CeGIDD, acteurs clefs de la santé sexuelle, ont été mis en place à 

compter du 1er janvier 2016 en fusionnant les consultations de dépistage anonyme et 

gratuite du VIH et des hépatites (CDAG) et les centres d’information, de dépistage et de 

diagnostic des infections sexuellement transmissibles (CIDDIST). La création de cette 

structure avait pour but d'accroître l’accessibilité et la qualité de l’offre de prévention et de 

dépistage. En France, 336 CeGIDD sont répartis sur le territoire (90). Les patients se 

présentent au CeGIDD pour des consultations médicales gratuites d’information, de 

prévention, de dépistage, de diagnostic du VIH, des hépatites virales et autres IST. Les 

consultations médicales peuvent aboutir à la prescription d’un traitement pour les infections 

sexuellement transmissibles ou à un traitement de prévention contre le VIH comme la 

prophylaxie pré-exposition contre le VIH (PrEP) ou le traitement post-exposition contre le 

VIH (TPE). Lors des consultations au CeGIDD, la santé sexuelle est abordée dans sa 

globalité. Les pratiques sexuelles à risque et la consommation de substances psychoactives 

font partie des thématiques discutées. De par la gratuité et l’anonymat des soins, les 

CeGIDD favorisent l’accès à un public de patients vulnérables ou éloignés du soin. 

 

8) Justification de l’étude   

 

Il s’agissait d’une première étude sur la pratique du chemsex menée dans le CeGIDD 

de Nantes. A notre connaissance, à la date de notre recherche, il n’y avait pas d’étude 

centrée exclusivement sur la pratique du chemsex dans une population de CeGIDD en 

France. L’objectif principal était de mettre en évidence la pratique du chemsex dans la 

population du CeGIDD de Nantes en calculant la prévalence du chemsex au cours de la vie. 

D’après les dispositifs TREND de l’OFDT, une diffusion de la pratique du chemsex en dehors 

de Paris était observée dans des grandes villes comme Nantes depuis 2014 (5). La pratique 

du chemsex était définie dans notre étude comme l’usage de substances psychoactives 

avant ou pendant un rapport sexuel dans le but de faciliter, initier, prolonger, maintenir, ou 

intensifier l’activité sexuelle et la performance ainsi que le plaisir sexuel (2). Cette définition 

provient du dernier rapport sur le chemsex 2022. Dans le cadre de la stratégie nationale en 

santé sexuelle de 2017 à 2030, un rapport sur le chemsex a été remis au ministre de la 

santé par le Pr Amine Benyamina pour répondre aux différentes priorités de santé sexuelle. 

Ce rapport recommande de promouvoir les recherches auprès des chemsexeurs, leurs 

parcours et leurs attentes (2). Notre étude sur la pratique du chemsex prenait donc tout son 

sens dans un CeGIDD, acteur de la promotion de la santé sexuelle. En effet il s’agit d’un lieu 



21 

 

de soin primaire pertinent pour repérer une pratique de chemsex et pour informer sur la 

réduction des risques et des dommages (RDRD) dans le cadre des pratiques sexuelles et de 

l’usage de substances psychoactives.   

L’origine du chemsex prend sa source au sein de la population HSH (1). Cependant 

la définition du chemsex semble en mutation depuis quelques années. Les études semblent 

montrer une démocratisation de ce phénomène dans les populations hétérosexuelles et 

dans les populations de femmes (30) (33) (34) (35). Dans cette étude, il n’était pas question 

de remettre en cause l’appartenance du chemsex à la culture gay, mais de ne pas occulter 

l'évolution d’un phénomène vers de nouvelles tendances. En émettant l’hypothèse que cette 

pratique se soit répandue au-delà de la population des HSH, la population interrogée sur le 

chemsex ne s’était donc pas limitée aux HSH. Les femmes, les hommes, les personnes non 

binaires, et transgenres ont été questionnées sur leurs modalités de pratique du chemsex 

indifféremment de leur orientation sexuelle. Les signaux sanitaires sur les complications en 

lien avec le chemsex et l’augmentation des déclarations nationales aux réseaux 

d'addictovigilance en France justifient l’investigation sur l’ampleur de son existence et ses 

éventuelles mutations (17).  

La modalité d’information sur le chemsex était un autre paramètre étudié au travers 

de ce questionnaire dans la population du CeGIDD et celle des chemsexeurs. En effet, le 

chemsex est un phénomène de plus en plus visible dans les médias avec des articles de 

presse. Des podcasts, des émissions de radio ou des vidéos sur les réseaux sociaux avec 

des témoignages de chemsexeurs sortent de l’ombre cette pratique sexuelle. Le monde 

littéraire s’ouvre sur le sujet avec le livre de Johann Zarca “ Chems “ sorti en 2021 racontant 

l’histoire fictive d’un homme hétérosexuel engagé dans le chemsex (91). Plus récemment, en 

février 2023, l'affaire judiciaire médiatisée d’un humoriste célèbre a apporté au grand public 

une vision sombre du chemsex. Les applications de rencontre semblent jouer un rôle majeur 

dans la diffusion de cette pratique (92). Les associations communautaires, de lutte contre le 

VIH et les autres maladies sexuellement transmissibles se sont mobilisées pour mettre en 

place des dispositifs d’informations sur les RDRD sur la pratique du chemsex (93) (94). 

L’étude explorait les différents modes d’information sur le chemsex notamment par le milieu 

médical dans une population de CeGIDD et une population de chemsexeurs. L’étude 

s’intéressait également à leurs attentes de la part des professionnels de santé sur cette 

thématique. 

 Une éventuelle diffusion de cette pratique nécessitait d’être investiguée pour mieux 

connaître la réalité de sa pratique et de sa population. La compréhension de l’ampleur du 

chemsex au CeGIDD de Nantes et des modes d’informations sur ce sujet permettront par la 

suite de mettre en place des campagnes de prévention et des stratégies de RDRD adaptées 

aux besoins de la population du CeGIDD et des chemsexeurs. 
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9) Objectif de l’étude  

 

9.1 Objectif principal 

 

L’objectif de l’étude était de confirmer l’hypothèse d’une pratique du chemsex dans la 

population du CeGIDD de Nantes en calculant sa prévalence au cours de la vie.  

 

9.2 Objectifs secondaires  

 

Les objectifs secondaires de l’étude étaient de décrire les caractéristiques des 

chemsexeurs en les comparant à ceux ne pratiquant pas le chemsex. Les chemsexeurs 

étaient interrogés sur leurs modalités de pratique du chemsex. La population du CeGIDD et 

celles des chemsexeurs étaient questionnées sur leurs moyens d'information dans la 

pratique du chemsex, leurs besoins et leurs attentes sur le sujet de la part des 

professionnels de santé.  
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II- MÉTHODE 

 

1) Type d’étude  

 

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale observationnelle et monocentrique 

réalisée au moyen d’un auto-questionnaire distribué à la population d'intérêt avec des 

réponses fermées et des réponses à champ libre.  

 

2) Population étudiée  

 

2.1 Population cible  

 

La population cible de cette étude était les patients consultant au CeGIDD de Nantes 

en France. En 2022 au CeGIDD de Nantes, 5086 personnes avaient consulté dont 3312 

hommes, 1754 femmes et 20 personnes transgenres. Dans cette population, 1218 hommes 

avaient déclaré des rapports sexuels avec des hommes.  

 

2.2 Critères d’inclusion 

 

Les critères d’inclusion dans l’étude étaient les suivants: 

· Consulter au CeGIDD de Nantes sur la période de l’étude  

· Être majeur 

· Être capable de répondre à un auto-questionnaire en français  

· Accepter de participer après information sur l’étude  

 

2.3 Critères de non-inclusion  

 

Les critères de non-inclusion étaient les suivants : 

· Être mineur 

· Ne pas être en capacité de répondre à un auto-questionnaire en français  

· Consulter pour un accident d’exposition au sang (AES) à la suite d’une agression 

 

Ce dernier critère de non-inclusion a été choisi afin de ne pas heurter une personne victime 

d’un AES dans un contexte d’agression avec des questions sur la sexualité. Ce point a été 
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discuté après concertation avec les médecins du CeGIDD dans l'intérêt de préserver une 

bienveillance envers ces personnes.  

 

2.4 Critères d’exclusion  

 

Les patients secondairement exclus de l'étude étaient ceux n’ayant pas répondu ou 

de manière incompréhensible à la question numéro 25 “ Avez-vous déjà pratiqué du 

chemsex au moins une fois au cours de votre vie ? “.  

 

3) Élaboration et construction du questionnaire  

 

3.1 Élaboration du questionnaire 

 

Le questionnaire a été élaboré après une revue de la littérature sur le chemsex sur le 

plan international et en France. Devant l’absence de définition uniforme sur le chemsex, le 

choix s’est porté sur celle rendue dans le rapport chemsex 2022 au Ministre de la Santé en 

France.  

 

3.2 Choix du support  

 

Le support du questionnaire était un format papier plutôt que numérique. L’usage 

d’un QR code à flasher avec un smartphone pour obtenir le questionnaire a été envisagé au 

début de l’étude. Toutefois les personnes non à l’aise avec cet usage de QR code ou ne 

possédant pas de smartphone auraient été exclues de l’étude. De plus, la thématique 

abordée sur la sexualité relevant de l’intime, une appréhension sur l'anonymat et la 

traçabilité des données de la part du répondant aurait pu être un frein aux réponses du 

questionnaire.  

 

3.3 Faisabilité du questionnaire  

 

 Dans un premier temps, le questionnaire avait été testé sur 10 personnes externes 

au CeGIDD et non pratiquantes du chemsex afin de vérifier la compréhension du contenu. 

Dans un second temps, il avait été testé sur des patients consultant au CeGIDD pour évaluer 

le délai de remplissage. La durée moyenne des réponses au questionnaire était estimée à 3 

minutes pour les personnes non-chemsexeurs et 9 minutes pour les chemsexeurs. Le délai 

de remplissage des questionnaires était en adéquation avec le temps d’attente entre les 
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différentes consultations sans interférer avec le travail de l’équipe soignante du CeGIDD. Le 

questionnaire avait également été soumis à l’appréciation des médecins du CeGIDD et un 

médecin psychiatre addictologue impliqué dans le suivi des patients chemsexeurs afin 

d’apporter d'éventuelles modifications.  

 

3.4 Construction finale du questionnaire  

 

Le questionnaire papier était composé d’une courte présentation de l'étude, suivie de 

questions ouvertes et fermées divisées en 4 parties (Annexe 1). L’auto-questionnaire était 

anonyme avec des réponses déclaratives. Aucune donnée n’était consultée dans le dossier 

médical des patients au cours de l’étude. Aucune intervention avant ou après le 

questionnaire n’était réalisée sur le patient.  

 

3.4.1 Première partie sur les données socio-démographiques et  

médicales 

 

La première partie était composée de 8 questions. Les 7 premières questions 

renseignaient sur des données socio-démographiques : le genre, l’âge, le lieu de résidence, 

la situation professionnelle, l’état matrimonial, les enfants à charge. La 8ème question portait 

sur les antécédents de pathologies psychiatriques actuelles ou passées diagnostiquées par 

un médecin.  

 

3.4.2 Seconde partie sur la sexualité  

 

La deuxième partie était centrée sur la sexualité des patients avec 11 questions. Les 

questions permettaient de recueillir l’orientation sexuelle, le genre des partenaires sexuels, 

leurs antécédents d’IST, leur séropositivité au VIH, la prise d’un traitement anti-rétro viral 

(ARV), l’utilisation de la PrEP, le nombre de partenaires sexuels, la pratique du sexe en 

groupe, la pratique des rapports transactionnels, et les dysfonctions érectiles chez les 

hommes. Les noms des médicaments contre les dysfonctions érectiles cités étaient 

renseignés sous leurs dénominations communes internationales et sous leurs noms 

commerciaux.  
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3.4.3 Troisième partie sur les substances psychoactives  

 

La troisième partie documentait sur la consommation de substances psychoactives 

au cours de la vie avec 2 questions sur le type de substances psychoactives consommées et 

l’usage en IV. Les substances psychoactives étaient énumérées sous leurs noms usuels et 

leurs dénominations familières. 

 

3.4.4 Quatrième partie sur le chemsex  

 

Une définition sur la pratique du chemsex pour l’étude était donnée avant les 

questions sur le chemsex. Le chemsex était défini dans cette étude comme l’usage de 

substances psychoactives avant ou pendant un rapport sexuel dans le but de faciliter, initier, 

prolonger, maintenir, ou intensifier l’activité sexuelle et la performance ainsi que le plaisir 

sexuel. Les substances psychoactives correspondaient dans cette définition à la cocaïne, la 

kétamine, le GHB/GBL, la MDMA/ecstasy, les cathinones de synthèse, l’amphétamine, la 

méthamphétamine.  

Les 4 premières questions s’adressaient à l'ensemble de la population de l’étude. Les 

participants étaient interrogés sur le fait de connaître la pratique du chemsex, leur mode 

d’information sur le chemsex, une antériorité de proposition de pratique du chemsex.  

La question numéro 25 interrogeait sur la pratique du chemsex au cours de la vie. En 

cas de réponse négative à la question numéro 25 sur la pratique du chemsex, les 

participants étaient questionnés sur leur souhait de pratiquer du chemsex. Puis une question 

renseignait sur la consommation sexualisée de substances psychoactives non-spécifique de 

la définition de la pratique du chemsex.  

En cas de réponse positive à la question numéro 25 sur la pratique du chemsex, les 

participants étaient invités à répondre à la suite des questions concernant leur pratique du 

chemsex. Les noms des médicaments cités étaient renseignés sous leurs dénominations 

communes internationales et sous leurs noms commerciaux.  

Une question interrogeait sur le type de substances psychoactives consommées 

pendant la pratique du chemsex. Les substances psychoactives étaient énumérées sous 

leurs noms usuels et leurs dénominations familières. 

Si la personne ne consommait aucunes des substances psychoactives spécifiques 

de la pratique du chemsex de l’étude en cochant la réponse négative pour ces substances, 

la personne n’était pas considérée comme chemsexeur. Si la personne ne répondait pas à la 

question sur les substances psychoactives consommées dans la pratique du chemsex, la 

personne n’était pas exclue des chemsexeurs. 
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Le questionnaire terminait avec la question numéro 44 à l’attention de toute la 

population de l’étude sur les besoins et les attentes de la part des professionnels de santé 

sur la pratique du chemsex.  

 

4) Calcul de l’échantillon nécessaire  

 

La population cible était celle du CeGIDD de Nantes. Le critère de jugement principal 

était la pratique du chemsex au cours de la vie. Cette étude était à notre connaissance une 

première de ce type dans un CeGIDD. La proportion estimée de la pratique du chemsex a 

donc été prise sur la valeur la plus haute avec un p = 0,5 afin d’obtenir la dispersion la plus 

grande pour notre calcul d’échantillon. La formule suivante a été utilisée :  N = z² x p ( 1 – p ) 

/ m² avec  N = taille de l’échantillon; z = niveau de confiance (pour un niveau de confiance de 

95%, z = 1.96); p = proportion estimée de la population qui présente la caractéristique; m = 

marge d’erreur 5%. Après un calcul avec une marge d’erreur à 5% et un intervalle de 

confiance à 95% l’inclusion de 384 patients était nécessaire. Avec un taux de réponse au 

questionnaire estimé à 20 %, nous avions supposé que 5 mois seraient nécessaires pour 

recruter l’ensemble de l’échantillon de l’étude.  

 

5) Diffusion du questionnaire et recrutement 

 

L'étude s’est déroulée au CeGIDD de Nantes où travaillait une équipe de 10 

médecins, 6 infirmiers et 3 secrétaires médicales. Avant le début de l’étude une réunion 

d'information a été réalisée avec l’équipe du CeGIDD. Le questionnaire était proposé à tous 

les patients répondant aux critères d’inclusion à leur arrivée dans le CeGIDD. La secrétaire 

médicale remettait l’auto-questionnaire anonyme aux patients avant de les diriger en salle 

d’attente. Les patients rencontraient ensuite un médecin du CeGIDD. Les patients avaient la 

possibilité de solliciter l’équipe en cas de questionnement sur l'étude. Les patients 

remettaient ensuite leur questionnaire dans une boîte au secrétariat.  

 

6) Gestion des données manquantes 

 

Après une lecture complète de l’ensemble du questionnaire, l’absence de réponse ou 

l’incompréhension de la réponse à la question numéro 25 entraînait une exclusion du 

questionnaire de l’étude. En cas de données manquantes pour les autres questions, le 

questionnaire était inclus dans l’étude afin de ne pas diminuer la puissance de l’étude. Les 

réponses manquantes n’étaient pas intégrées dans les calculs statistiques.  
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7) Saisie des données 

 

Le questionnaire de l’étude a été reconstruit en ligne sur le site Limesurey. Les 

questionnaires ont été numérotés de 1 à 384. Puis les résultats ont été reportés sur le 

questionnaire en ligne après relecture. Chaque questionnaire saisi en ligne était ensuite 

sauvegardé. Les résultats de l’ensemble du questionnaire ont ensuite été générés sous la 

forme d’un tableur Excel. Les réponses aux questions à champ libre ont été reportées 

directement dans un tableur Excel après une relecture.  

 

8) Analyses statistiques  

 

Les analyses statistiques ont été obtenues avec l’aide du logiciel Sphinx. La variable 

d’intérêt de l’étude était la pratique du chemsex traitée comme une variable binaire (oui/non). 

Une analyse descriptive a été rendue sous la forme de moyenne et d’écart type pour les 

variables quantitatives et sous la forme de fréquence et de pourcentage pour les variables 

qualitatives. Les analyses bivariées ont été réalisées avec la significativité (p) avec le calcul 

statistique du Chi2. La significativité statistique correspondait à p <0,05 avec un risque de 

première espèce α = 0,05.   

 

9) Aspect éthique et respect du cadre légal 

 

Pour garantir le cadre légal et éthique de l'étude, certaines mesures ont été vérifiées 

en regard de la loi Jardé sur la recherche impliquant la personne humaine, du règlement 

général de la protection des données et de la loi informatique et des libertés. Selon 

l’algorithme disponible sur le site Département de médecine générale (DMG) élaboré 

conjointement par le DMG de Rennes et de Strasbourg, l’étude était hors champ de la loi 

Jardé (95) (96). L’avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) n’a 

donc pas été recueilli. Il n’était pas non plus nécessaire de demander l’avis du comité 

d'éthique d’après l'algorithme. Concernant l’information sur les droits du patient dans cette 

étude, les aspects étaient expliqués dans l’introduction avant le questionnaire ainsi qu’à 

travers une feuille d'information affichée de manière visible et lisible en salle d’attente du 

CeGIDD (Annexe 1 et 2). Les salles d'attente étaient un lieu de passage pour tous les 

patients. Ces deux notes d’information étaient un résumé des principales modalités prévues 

par le code de la santé publique, de l’article 6 du règlement général sur la protection des 

données personnelles et la licéité du traitement des données personnelles. Pour ces deux 

notes d’information, l’annexe 7 « Modèle de note d’information » de l’Article 172 de la revue 
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Exercer d’avril 2021 a été utilisée (97). Un des membres du DMG de Nantes responsable 

des thèses à la faculté de médecine a également été sollicité pour valider cette procédure.  
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III - RÉSULTATS  

 

1) Déroulement de l’étude  

 

L’étude s’est déroulée du 27 mars 2023 au 5 septembre 2023 avec une inclusion de 

395 personnes. Après une relecture de l’ensemble des questionnaires, 11 questionnaires ont 

été exclus devant l’absence de réponse à la question numéro 25 ou l'incompréhension de la 

réponse. Le temps de l’étude a été rallongé de 9 jours supplémentaires pour atteindre notre 

objectif de nombre d’inclusions. La population étudiée était ainsi composée de 384 

personnes après l’exclusion de ces 11 questionnaires.  

La population de l’étude a été comparée à la population totale du CeGIDD selon les 

chiffres disponibles de 2022. Une proportion plus importante d’hommes au détriment des 

femmes était représentée dans la population de l’étude par rapport à la population du 

CeGIDD en 2022. La population de l’étude n’était donc pas représentative en termes de 

composition de genre.  

 

2) Caractéristiques de la population de l’étude  

 

2.1 Caractéristiques générales  

 

2.1.1 Socio-démographiques 

 

La population étudiée était composée de 384 personnes dont 289 personnes se 

définissant comme homme, 86 personnes comme femme, et 6 personnes comme non- 

binaires (Tableau I en annexe). Parmi les femmes, 2 personnes se reconnaissaient comme 

transgenre. Parmi les hommes, 2 personnes se reconnaissaient comme transgenre. Pour les 

personnes non-binaires, une personne se définissait également transgenre.  

 

L’âge moyen était de 28,9 ans avec un écart type allant de 18 à 68 ans. Les moins de 

25 ans représentaient 43% de la population totale (n=165/384) (Tableau I en annexe).  

 

Concernant le niveau d’étude, seulement 3% de la population était sans diplôme 

(n=11/383). Le niveau master bac + 5 était le plus représenté avec 39% de la population 

(n=148/383). La population étudiée était principalement composée de travailleurs à temps 
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plein ou à temps partiel dans 62% des cas (n=235/382). La part des travailleurs du sexe 

représentait 1% de population (n=3/382) (Tableau I en annexe).  

 

Les personnes indiquaient être célibataires dans 66% des cas (n=253/382). La 

situation “être sans enfant à charge” était la plus fréquente pour 92% des personnes 

(n=355/384) (Tableau I en annexe). 

 

Les personnes vivaient dans un milieu urbain dans 92,2% des cas (n=344/373) et en 

milieu rural dans 7,8% des cas (n=29/373) (Tableau I en annexe). 

 

2.1.2 Antécédents de pathologies psychiatriques  

  

Concernant la présence d’un antécédent de pathologie psychiatrique, diagnostiqué 

par un médecin, actuel ou passé, 17 % des personnes (n= 53/311) ont déclaré avoir un 

antécédent de dépression. Concernant les troubles addictifs, 6% des personnes (n=19/311) 

ont reconnu avoir une addiction liée aux substances psychoactives licites ou illicites et 2% 

une addiction sexuelle (n=7/311). La population de l’étude n’avait pas d’antécédent de 

pathologie psychiatrique diagnostiqué dans 60% des cas (n= 186/311) (Tableau I en 

annexe).  

 

2.2 Sexualité de la population étudiée  

 

Au sein de la population de l’étude, 60% des personnes (n= 230/383) se 

considéraient comme hétérosexuelles, 23% comme homosexuelles (n=90/383), 12% comme 

bisexuelles (n=47/383) et 5% comme pansexuelles (n=21/383) (Tableau II en annexe). Les 

hommes représentaient 73,5% des personnes hétérosexuelles (n=169/230) et 96,7% des 

personnes homosexuelles (n=87/90). Parmi les personnes bisexuelles, 46,8% des 

personnes se définissaient comme une femme (n=22/47) et 46,8% comme un homme 

(n=22/47). Dans la population de l’étude, les personnes déclaraient avoir dans 57% des cas 

des relations sexuelles avec des femmes (n=215/378), 53% des cas avec des hommes 

(n=202/378) et 5% des cas avec des personnes non-binaires (n=19/378) (Tableau II en 

annexe).  
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2.2.1 Pratiques sexuelles à risque

La pratique du sexe en groupe concernait 23% des individus (n= 89/384) sur les 12 

derniers mois (Tableau II en annexe).

Les personnes avaient dans 42% des cas un nombre de partenaires sexuels 

différents supérieur ou égale à 5 au cours des 12 derniers mois (n=157/378). Seulement 1% 

des personnes avaient plus de 50 partenaires différents au cours des 12 derniers mois 

(n=5/378) (Figure 1) (Tableau II en annexe).

Nombre de partenaires sexuels

différents au cours 12 derniers

mois :

Figure 1 : Nombre de partenaires sexuels différents au cours des 12 derniers mois dans la population 

de l’étude avec effectif total N=378

Les rapports sexuels transactionnels concernaient 4% des individus de l’étude 

(n=16/384) (Tableau II en annexe).

2.2.2 Infections sexuellement transmissibles

Les infections à chlamydia, à gonocoque et à la syphilis étaient les plus fréquemment 

dépistées au cours des 12 derniers mois avec respectivement 8% des sujets (n=30/365), 6% 

des sujets (n=22/361) et 5% des sujets (n=19/366). Dans la population de l’étude, 1% des 

personnes avaient eu une découverte de séropositivité au VIH au cours des 12 derniers 

mois (n=5/362). Au total, 2% des personnes (n=6/377) se déclaraient séropositives au VIH 

avec une prise de traitement Anti-Rétro Viral (ARV) dans 100% des cas (n=6/6) (Tableau II

en annexe). La totalité des personnes séropositives au VIH était des hommes homosexuels 

(n=6).
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2.3 Usages de substances psychoactives 

 

La substance psychoactive la plus consommée au cours de la vie était le cannabis 

avec 66% des personnes concernées (n=249/380) (Tableau III en annexe). Les substances 

psychoactives détaillées dans le champ libre sont rapportées en annexe (Tableau IV en 

annexe). L’usage IV de substances psychoactives au cours de la vie était déclaré par 1% de 

la population de l’étude (n=4/384) (Tableau III en annexe).   

 

2.4 Usages de traitements médicamenteux  

 

L’usage de la PrEP au cours des 12 derniers mois concernait 9% des individus 

(n=34/384). Les médecins du CeGIDD avaient prescrit la PrEP pour 69% des usagers 

(n=22/32) (Tableau II en annexe).  

Parmi les hommes, 4% avaient pris un traitement contre les dysfonctions érectiles 

prescrit par un médecin au cours des 12 derniers mois (n=12/289) (Tableau II en annexe). 

 

3) Objectif principal : prévalence du chemsex  

 

A la question “ avez-vous déjà pratiqué du chemsex au moins une fois au cours de 

votre vie ?", 37 personnes ont répondu positivement. Cependant en effectuant un croisement 

avec les substances psychoactives spécifiques du chemsex, 4 personnes avaient répondu 

négativement à la consommation des substances psychoactives spécifiques du chemsex. 

Ces 4 personnes ont donc été exclues de la population des chemsexeurs, elles 

n'intervenaient pas dans le reste des calculs relatifs aux chemsexeurs.  

Au total, 33 personnes avaient pratiqué du chemsex au cours de leur vie. La 

prévalence de la pratique du chemsex était de 9% dans la population de l’étude (n=33/384).  

 

4) Objectifs secondaires : caractérisation de la population des 

chemsexeurs et comparaison avec les non-chemsexeurs  

 

4.1 Caractéristiques socio-démographiques  

 

La population des chemsexeurs était composée d’hommes à 91% (n= 29/32) et de 

femmes à 9% (n=3/32) (Figure 2) (Tableau V en annexe).  
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Figure 2 : Répartition des genres dans la population des chemsexeurs avec un effectif total N=32

Parmi les chemsexeurs, une personne se définissait comme transgenre sans 

s’identifier comme un homme, une femme, ou une personne non-binaire. Il n’y avait pas de 

différence significative entre le nombre de personnes transgenres dans la population des 

chemsexeurs et celle des non-chemsexeurs (Tableau V en annexe).                                   

La moyenne d’âge des chemsexeurs était de 32,4 ans. La moyenne d’âge était 

significativement plus élevée dans la population des chemsexeurs par rapport à la population 

des non-chemsexeurs (p <0,03) (Tableau 2 et Figure 3) (Tableau V en annexe).

Tableau 2: Répartition des âges dans la population des chemsexeurs avec un effectif total N=33

Figure 3 : Moyenne d’âge des chemsexeurs avec un effectif total N= 33

Parmi les chemsexeurs, le niveau d’étude master bac + 5 était déclaré dans 30% des 

situations (n=10/33), suivi de 24% pour une licence bac +3 (n=8/33) et 24% pour un niveau 
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baccalauréat (n=8/33). Les personnes sans diplôme constituaient 3% des chemsexeurs 

(n=1/33) (Tableau V en annexe).

La situation professionnelle des chemsexeurs était majoritairement des travailleurs à 

temps plein ou partiel dans 61% des situations (n=20/33) (Figure 4).

Figure 4 : Situation professionnelle des chemsexeurs avec un effectif total N = 33

Les travailleurs du sexe étaient significativement plus présents dans la population 

des chemsexeurs (p< 0,01). En effet, la totalité des travailleurs du sexe avait pratiqué du 

chemsex au moins une fois au cours de leur vie (n=3/3) (Tableau V en annexe). Les 

travailleurs du sexe étaient deux hommes homosexuels et une personne transgenre 

bisexuelle.

Concernant l’état matrimonial, les chemsexeurs étaient célibataires dans 88% des 

situations (=29/33). Les chemsexeurs étaient sans enfant à charge dans 94% des cas 

(n=31/33) (Tableau V en annexe).

Concernant le lieu de résidence, les chemsexeurs vivaient dans un milieu urbain 

dans 93,9% des cas (n=31/33) et en milieu rural dans 6,1% des cas (n=2/33).

4.2 Antécédents de pathologies psychiatriques

Dans la population des chemsexeurs, 50% déclaraient un antécédent de pathologie 

psychiatrique actuel ou passé (n= 14/28). L’addiction aux substances psychoactives licites 
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ou illicites était déclarée par 25% des chemsexeurs (n=7/28). Le pourcentage de 

chemsexeurs était significativement supérieur dans la population déclarant une addiction aux 

substances psychoactives en comparaison à celle ne déclarant pas d’addiction aux 

substances psychoactives, avec respectivement 36,8% (n=7/19) versus 7,2%(n=21/292) 

(p<0,01) (Tableau VI en annexe). L’addiction sexuelle concernait 11% des chemsexeurs 

(n=3/28). Il y avait significativement un pourcentage de chemsexeurs plus élevé dans la 

population déclarant une addiction sexuelle en comparaison avec celle sans addiction 

sexuelle, avec 42,9% (n=3/7) versus 8,2% (n=25/304) (p<0,01) (Tableau VI en annexe). La 

présence d’une dépression ou d’un trouble anxieux était rapportée respectivement par 32% 

des chemsexeurs (n=9/28) et 21% des chemsexeurs (n=6/28). Le pourcentage de 

chemsexeurs était significativement plus élevé dans la population déclarant une dépression 

en comparaison à la population n’ayant pas déclaré de dépression avec 17% (n=9/53) 

versus 7,4% (n=19/258) (p<0,03) (Tableau VI en annexe). De la même façon, le 

pourcentage de chemsexeurs était significativement supérieur dans la population déclarant 

un trouble anxieux en comparaison celle n’ayant pas déclaré de trouble anxieux avec 21,4% 

(n=6/28) versus 7,8% (n=22/282) (p<0,02) (Tableau VI en annexe).

5) Sexualité dans la population des chemsexeurs et comparaison avec les 

non-chemsexeurs

La population des chemsexeurs était composée à 53% par des personnes 

homosexuelles (n=17/32), 25% de personnes hétérosexuelles (n=8/32), et 22% par des 

personnes pouvant avoir des rapports sexuels avec une personne du même sexe et du sexe 

opposé (n=7/32) (Figure 5) (Tableau VII en annexe).

Figure 5 : Orientation sexuelle des chemsexeurs avec un effectif total N=32

Au sein de l’échantillon de femmes (N=3), 2 personnes se reconnaissaient comme 

hétérosexuelles et une personne comme bisexuelle. La pratique du chemsex au cours de la 
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vie concernait 3,4% des femmes au sein des femmes hétérosexuelles de l’étude (n=2/59). 

Parmi les femmes bisexuelles, 4,5% des personnes avaient pratiqué du chemsex au cours 

de leur vie (n=1/22) (Tableau VII en annexe).

Au sein de l’échantillon des hommes, 58,6% des hommes étaient homosexuels 

(n=17/29), 20,7% hétérosexuels (n=6/29), 10,3% pansexuels (n=3/29) et 6,9% bisexuels 

(n=2/29). Les hommes homosexuels représentaient 51,5% de l’échantillon total des 

chemsexeurs (n=17/33). Parmi les hommes homosexuels, 19,5% avaient pratiqué du 

chemsex au cours de leur vie (n=17/87). Les hommes hétérosexuels représentaient 18,2% 

de l’échantillon total des chemsexeurs (n=6/33). Parmi les hommes hétérosexuels de l’étude, 

3,6% des hommes avait pratiqué du chemsex au cours de leur vie (n=6/169). Un homme ne 

donnait pas d’orientation sexuelle, cependant il décrivait avoir des rapports sexuels avec des 

femmes, des hommes et des personnes non-binaires. Une personne transgenre se 

présentait comme bisexuelle. Les hommes homosexuels, bisexuels et pansexuels avaient 

pratiqué du chemsex au cours de leur vie dans 18,2% des cas (n=22/121) (Tableau VII en 

annexe).

5.1 Pratiques sexuelles à risque

Les chemsexeurs avaient dans 64% des cas entre 10 et 50 partenaires sexuels 

différents au cours des 12 derniers mois (n=21/33). Un nombre de partenaires sexuels 

différents supérieur à 50 au cours des 12 derniers mois était rapporté par 6% des 

chemsexeurs (n=2/33) (Figure 6).

Nombre de partenaires sexuels

différents au cours 12 derniers

mois :

Figure 6 : Nombre de partenaires sexuels différents au cours des 12 derniers mois dans la population 

des chemsexeurs avec un effectif total N=33
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 Le pourcentage des chemsexeurs augmentait significativement avec le nombre de 

partenaires sexuels différents au cours des 12 derniers mois (p<0,01). En effet, les 

chemsexeurs représentaient 2,4% parmi les personnes ayant 2 à 4 partenaires sexuels 

différents, alors qu’ils représentaient 37,5% parmi les personnes ayant entre 10 et 50 

partenaires sexuels différents, et jusqu’à 40% parmi les personnes ayant plus de 50 

partenaires sexuels différents (n=4/165) (n=21/56) (n=2/5) (p<0,01) (Tableau VII en annexe). 

 

Les rapports sexuels en groupe constituaient une pratique répandue chez 73% des 

chemsexeurs (n=24/33). Le pourcentage de chemsexeurs était significativement plus élevé 

dans la population des personnes ayant des rapports sexuels en groupe en comparaison de 

celle n’ayant pas de rapports sexuels en groupe, respectivement 27% (n=24/89) et 3,1% 

(n=9/295) (p<0,01) (Tableau VII en annexe). 

 

Recevoir de l’argent, un service ou des substances psychoactives en échange d'un 

rapport sexuel était une pratique reconnue par 30% des chemsexeurs (n=10/33). Les 

chemsexeurs représentaient 62,5 % des personnes ayant eu un rapport sexuel 

transactionnel dans la population de l’étude (n=10/16). Les rapports sexuels étaient associés 

significativement avec la population des chemsexeurs (p<0,01) (Tableau VII en annexe). 

 

5.2 Infections sexuellement transmissibles  

 

Parmi les chemsexeurs, les IST les plus fréquemment dépistées positivement au 

cours des 12 derniers mois étaient l’infection à chlamydia dans 32% des cas (n=10/31), 

l’infection par la syphilis dans 25,8% des cas (n=8/31) et l’infection à gonocoque dans 23% 

des cas (n=7/30). L’absence de dépistage sur l’ensemble des IST était signalée par 2 

chemsexeurs. Le pourcentage de chemsexeurs était significativement plus élevé dans la 

population des personnes dépistées positivement à l’hépatite B, à la syphilis, à chlamydia, et 

au gonocoque au cours des 12 derniers mois en comparaison à celles dépistées 

négativement (p<0,01) (Tableau VIII en annexe). Une séroconversion au VIH au cours des 

12 derniers mois était déclarée dans la population des chemsexeurs. Le pourcentage de 

chemsexeurs était significativement supérieur dans la population avec une séroconversion 

positive au VIH au cours de 12 derniers en comparaison à celle avec une séroconversion 

négative avec respectivement 20% (n=1/5) versus 11,8%  (n=30/252)  (p<0,01) (Tableau VIII 

en annexe). Il s’agissait d’un homme homosexuel usager de substances psychoactives en IV 

et pratiquant le slam. Les personnes séropositives au VIH constituent 9% des chemsexeurs, 

tous étaient des hommes homosexuels (n=3/33). La proportion de personnes séropositives 
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au VIH était équivalente entre la population des chemsexeurs et celle des non-chemsexeurs 

(Tableau VIII en annexe). La prévalence de la pratique du chemsex était de 50% au cours de 

la vie dans la population d’hommes homosexuels séropositifs (n=3/6). Toutes les personnes 

séropositives au VIH prenaient un traitement ARV (Tableau VII en annexe).  

 

5.3 Usages de la PrEP 

 

Dans la population des chemsexeurs, 36% prenaient la PrEP (n=12/33). La 

proportion de chemsexeurs était significativement supérieure dans la population de 

personnes sous PrEP en comparaison à celles ne prenant pas la PrEP avec respectivement 

35,3% (n=12/34) et 6% (n=21/350) (p<0,01) (Tableau VII en annexe). Aucune femme dans la 

population des chemsexeurs ne prenait la PreP (N=3). Les médecins traitants étaient à 

l’origine des prescriptions de la PrEP chez 27% des chemsexeurs (n=3/11) (Tableau VII en 

annexe). 

 

5.4 Usage de traitement contre les dysfonctions érectiles  

 

 La prise de traitement contre les dysfonctions érectiles prescrit par un médecin 

concernait 14% des hommes chemsexeurs (n=4/29) (Tableau VII en annexe).  

 

6) Le Chemsex   

 

6.1 Les débuts dans le chemsex  

 

 L'âge moyen lors du premier rapport sexuel de type chemsex était de 27,4 ans, avec 

un écart type allant de 15 à 48 ans. Les chemsexeurs déclaraient avoir pratiqué du chemsex 

dans 50% des cas avant l'âge de 25 ans (n=15/30).  

 

Les personnes rencontrées sur une application ou un site de rencontre étaient dans 

43% des cas les partenaires sexuels lors du premier rapport sexuel de type chemsex 

(n=13/30). La pratique du chemsex était débutée au sein du couple pour 33% des 

chemsexeurs (n=10/30) (Tableau 3 et figure 7). 
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Tableau 3 et figure 7 : Partenaires sexuels lors du premier rapport de type chemsex dans la 

population des chemsexeurs avec un effectif total N= 30

Les lieux privés étaient privilégiés lors du premier rapport sexuel de type chemsex 

avec le domicile de la personne dans 37% des situations (n=11/30), dans 30% des cas chez 

un ami (n=9/30) et pour 30% des individus en soirées sexuelles privées (n=9/30) (Tableau 4 

et Figure 8).

Tableau 4 et figure 8 : Lieux lors du premier rapport de type chemsex dans la population des 

chemsexeurs avec un effectif total N= 30

37%
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6.2 Les substances psychoactives consommées dans le chemsex

6.2.1 Substances psychoactives spécifiques du chemsex  

Concernant les substances psychoactives spécifiques de la pratique du chemsex, les 

cathinones de synthèse étaient la substance la plus représentée dans 67% des pratiques du 

chemsex (n=18/27) (Figure 9). Les cathinones de synthèse étaient significativement plus 

consommées au cours de la vie dans la population des chemsexeurs. En effet, 62,5% des 

usagers de cathinones étaient des chemsexeurs (n=20/32) (p<0,01) (Tableau IX en annexe). 

Le GHB/GBL était utilisé lors de la pratique du chemsex dans 50 % des cas (n=13/26) 

(Figure 9). La consommation de GHB/GBL au cours de la vie était rapportée dans 58,3% des 

cas par des chemsexeurs (n=14/24) (p<0,01) (Tableau IX en annexe). Concernant la 

méthamphétamine utilisée dans 10% des pratiques du chemsex (n=2/21), sa consommation 

au cours de la vie était également significativement associée aux chemsexeurs (p<0,01) 

(Figure 9) (Tableau IX en annexe). Les usagers de méthamphétamine étaient des 

chemsexeurs dans 66,7% des cas (n=4/6) (Tableau IX en annexe). La MDMA/ecstasy 

constituait 65% des substances psychoactives consommées dans la pratique du chemsex, 

sans que son usage soit réservé aux chemsexeurs (n=15/23) (Figure 9) (Tableau IX en 

annexe).

Figure 9 : Substances psychoactives spécifiques consommées dans la pratique du chemsex dans la 

population des chemsexeurs

L’usage de substances psychoactives par voie IV lors du chemsex, pratique dite de 

slam était signalé pour 12% des chemsexeurs (n=4/33). L'usage de substances 
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psychoactives par voie IV au cours de la vie était significativement associé à la pratique du 

chemsex (p<0,01) (Tableau IX en annexe). Les usagers de substances psychoactives 

injectables de l’étude pratiquaient tous le slam (N=4). Toutes les personnes pratiquant le 

slam étaient des hommes homosexuels. La pratique du slam au cours de la vie dans la 

population d’hommes homosexuels concernait 4,6% des hommes homosexuels (n=4/87).  

 

6.2.2 Substances psychoactives non-spécifiques du chemsex et  

traitements médicamenteux sans prescription médicale 

 

L'usage de l’alcool et du poppers lors des sessions de chemsex concernait 

respectivement 74% des chemsexeurs (n=17/23) et 64% des chemsexeurs (n=16/25) 

(Tableau X en annexe). Un traitement contre les dysfonctions érectiles sans prescription 

médicale était utilisé par 17% chemsexeurs (n=5/30). Un traitement contre l’anxiété sans 

prescription médicale était utilisé par 17% des chemsexeurs (n=5/30). L’usage détourné de 

traitement antidépresseur était déclaré par un chemsexeur (Tableau XI en annexe). 

 

6.3 La pratique du chemsex  

 

6.3.1 Moyens de rencontres  

 

Les applications et les sites de rencontres étaient le moyen le plus utilisé pour 

rencontrer des partenaires sexuels pour 77% des chemsexeurs (n=23/30). Dans 70% des 

cas, le cercle amical et les connaissances étaient cités comme un moyen de rencontre pour 

pratiquer du chemsex (n=21/30) (Tableau 5 et figure 10).  
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Tableau 5 et figure 10 : Moyens de rencontres des partenaires sexuels dans la pratique du chemsex 

avec un effectif total N=30

6.3.2 Moyens de prévention

Concernant les moyens de prévention mis en place par les chemsexeurs, le 

préservatif n’était jamais utilisé dans 23% des cas (n=7/30). Une paille à usage unique pour 

les substances psychoactives consommées par voie intra-nasale n’était jamais utilisée dans

26% des cas (n=7/27). Les chemsexeurs notaient toujours leurs horaires de consommation 

de substances psychoactives dans 26% des situations (n=7/27) (Tableau XII en annexe).

6.3.3 Signaux d’alerte dans la pratique du chemsex

Les chemsexeurs déclaraient une pratique du chemsex tous les 2 à 3 mois pour 24% 

d’entre eux (n=7/29). La pratique du chemsex plusieurs fois par mois concernait 14% des 

chemsexeurs (n=4/29) (figure 11).
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Figure 11 : Fréquence de pratique du chemsex avec un effectif total N=29

Parmi les chemsexeurs, 21% reconnaissaient un usage sexualisé de substances 

psychoactives sans partenaire (n=7/33). Les chemsexeurs n’avaient plus de rapport sexuel 

en dehors du chemsex pour 12 % d’entre eux (n=4/33). L’insatisfaction vis-à-vis de la 

pratique du chemsex concernait 42% des chemsexeurs (n=14/33). Les chemsexeurs 

déclaraient avoir envie d’arrêter pour 42% d’entre eux (n=14/33). Parmi ceux ayant essayé 

d’arrêter, 43% des chemsexeurs ont reconnu ne pas avoir réussi à arrêter (n=6/14).

L’aide d’un professionnel de santé était ressentie comme nécessaire par 24% des 

chemsexeurs (n=8/33). Le sujet du chemsex avait été discuté avec un médecin traitant pour 

17% des chemsexeurs (n=5/29) (Tableau 6).

Tableau 6 : Discussion de la pratique du chemsex avec un médecin dans la population des 

chemsexeurs avec un effectif total N=29

7) Focus sur les personnes ayant envie de pratiquer du chemsex

Dans la population des non-chemsexeurs, 6% des personnes ont répondu avoir 

envie de pratiquer du chemsex (n=19/330). Une indécision sur l’envie de pratiquer du 

chemsex était retrouvée pour 24% personnes (Figure 12).
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Envie de pratiquer du

chemsex :

Figure 12 : Réponses à la question “avez -vous envie de pratiquer du chemsex?” dans la population 

des non-chemsexeurs avec un effectif total N=330

Dans cette population souhaitant pratiquer du chemsex, les hommes représentaient 

89,5% de la population (n=17/19) et les femmes 10,5% (n=2/19). Les personnes se 

définissaient dans 89,5% des cas comme hétérosexuelles (n=17/19).

8) Focus sur les personnes ayant reçu une proposition de pratiquer du 

chemsex

Dans la population de l’étude, 20% des personnes reconnaissaient avoir eu une 

proposition de pratiquer du chemsex (n=78/384). Cette population était composée d’hommes 

à 91% (n=71/78) (Tableau XIII en annexe). Les personnes homosexuelles étaient 

significativement plus confrontées à une proposition de pratique du chemsex (p<0,01). En 

effet, parmi les personnes homosexuelles 56,7% avaient reçu une proposition de pratiquer 

du chemsex (n=51/90). Les personnes séropositives au VIH avaient significativement plus 

reçu une proposition de pratiquer du chemsex, avec 83,3% des personnes séropositives 

concernées (n=5/6) (p<0,01). Les personnes sous PrEP avaient eu une proposition de 

chemsex pour 70,6% des individus (n=24/34) (Tableau XIII en annexe). Un nombre de 

partenaires sexuels différents supérieur ou égale à 10 au cours des 12 derniers mois, était 

significativement associé à une proposition de chemsex (p<0,01) (Tableau XIII en annexe). 

La consommation au cours de la vie, de GHB/GBL, de cathinones de synthèse et de 

méthamphétamine, était significativement associée à une proposition de pratiquer du 

chemsex (p<0,01) (Tableau XIII en annexe).  

9) Focus sur les consommations de substances psychoactives 

sexualisées

Dans la population de l’étude, 9% des personnes déclaraient utiliser des substances 

psychoactives non-spécifiques de la pratique du chemsex dans le but de faciliter, initier, 
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prolonger, maintenir, ou intensifier l’activité sexuelle et la performance, ainsi que le plaisir 

sexuel (n=36/384). Cette population était composée de 75% d’hommes (n=27/36), 14% de 

femmes (n=5/36), 8% de personnes non-binaires (n=3/36). Au sein de cette population, deux 

personnes transgenres étaient concernées. Une personne transgenre ne se définissait ni 

homme, ni femme et ni non-binaire. Une personne transgenre s’identifiait dans la population 

des hommes. Parmi cette population d'usagers de substances psychoactives non-

spécifiques du chemsex à des fins sexuelles, 11% des personnes pratiquaient également le 

chemsex (n=4/36). 

 

Les usagers de substances psychoactives non-spécifiques du chemsex 

consommaient à des fins sexuelles pour 47% d’entre eux du poppers (n=17/36), 36% du 

cannabis (n=13/36), 19% de l’alcool (n=7/36), et 2,8 % du protoxyde d’azote (n=1/36). Un 

traitement contre les dysfonctions érectiles était cité pour deux personnes, bien que ce 

traitement ne soit pas une substance psychoactive.  

 

Dans l’étude, la consommation de substances psychoactives au cours de la vie à des 

fins sexuelles, indépendamment du type de substances psychoactives, était retrouvée pour 

65 personnes soit 16,9% de la population de l’étude.  

 

10)   Connaissances du chemsex  

 

 10.1 Connaissances du chemsex dans l’échantillon total de l’étude 

 

Concernant la connaissance du chemsex, 37% personnes n’avaient jamais entendu 

parler du chemsex au cours de leur vie (n=143/384). 

 

Le mode d’information sur le chemsex passait principalement par les médias dans 

43% des cas (n=148/345). Le cercle amical dans 22% des cas était un moyen d’information 

sur le chemsex (n=75/35), suivi des réseaux sociaux dans 21% des cas (n=71/345). Les 

associations avaient permis d'informer 8% des personnes sur le chemsex (n=27/345). Le 

CeGIDD avait été une source d’information sur le chemsex pour 7% des personnes 

(n=25/345). Le médecin traitant ou les autres médecins représentaient pour chacun 1% des 

cas (n=3/345) (Tableau 7). Les réponses du champ libre sont détaillées en annexe (Tableau 

XIV en annexe). 
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Tableau 7 : Moyens de connaissance sur le chemsex dans la population de l’étude avec un effectif 

total N=345

10.2 Connaissances du chemsex dans le sous-groupe des chemsexeurs

Concernant la population des chemsexeurs, 60% des individus ont reconnu ne pas 

avoir entendu parler de cette pratique avant de s’y engager pour la première fois (n=18/30).

Les médias pour 55% des chemsexeurs avaient constitué un mode d’information sur 

le chemsex (n=18/33). Les chemsexeurs avaient été informés sur le sujet par leur cercle 

amical pour 52% d’entre eux (n=17/33). Les chemsexeurs avaient entendu parler du 

chemsex au travers des applications ou des sites de rencontres pour 45% d’entre eux 

(n=15/33). Les associations étaient mentionnées pour 15% des chemsexeurs (n=5/33). Le 

CeGIDD était cité pour 12% des chemsexeurs (n=4/33). Aucun chemsexeur n’a cité le 

médecin traitant (Tableau 8).
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Tableau 8 : Moyens de connaissance sur le chemsex dans la population des chemsexeurs avec un 

effectif total N=33

11)  Besoins et attentes sur la pratique du chemsex  

11.1 Dans l’échantillon total de l’étude

La population de l’étude était demandeuse d’une information sur la pratique du 

chemsex dans 63% des cas (n=154/243). Les personnes étaient demandeuses 

d’informations sur la prévention dans 66% des cas (n=164/249), sur les risques dans 70% 

des cas (n=179/255), sur les substances psychoactives dans 59% des cas (n=139/234). Les 

réponses du champ libre sont détaillées en annexe (Tableau XV en annexe).

11.2 Dans le sous-groupe des chemsexeurs

Les chemsexeurs étaient demandeurs d’informations sur la prévention pour 62% 

d’entre eux (n=16/26), sur les risques pour 66% d’entre eux (n=19/29), sur les substances 

psychoactives pour 64% d’entre eux (n=18/28). La moitié des répondants souhaitait être 
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écoutée (n=13/26). Une aide pour diminuer le chemsex était signalée par 37% des 

chemsexeurs (n=10/27) (Tableau 9).

Tableau 9 : Besoins et attentes sur le chemsex de la part des professionnels de santé dans la 

population des chemsexeurs
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IV - DISCUSSION 

 

1) Résumé des principaux résultats  

 

1.1 Objectif principal 

  

 L’étude a permis de confirmer l’hypothèse de la pratique du chemsex au sein du 

CeGIDD de Nantes avec une prévalence de 9% au cours de la vie dans la population de 

l’étude (n=33/384).   

 

  1.2 Objectifs secondaires 

 

1.2.1 Caractéristiques des chemsexeurs   

 

 Le profil des hommes homosexuels concernait 51,5% des chemsexeurs (n=17/33). 

La pratique du chemsex au cours de la vie était de 19,5% pour les hommes homosexuels 

(n=17/87). Le phénomène du chemsex ne se limitait pas uniquement à cette population. 

L’étude a montré que 9% des chemsexeurs étaient des femmes (n=3/33). Des personnes 

hétérosexuelles, bisexuelles et pansexuelles s’étaient identifiées dans cette pratique. La 

pratique du chemsex au cours de la vie concernait 3,6% des hommes hétérosexuels 

(n=6/169) et 3,4% des femmes hétérosexuelles (n=2/59). 

 

 Les chemsexeurs déclaraient un antécédent de pathologie psychiatrique dans 50% 

des cas (n=14/28), principalement la dépression pour 32% des chemsexeurs (n=9/28). Le 

pourcentage de chemsexeurs était supérieur dans la population des personnes déclarant 

une dépression, un trouble anxieux, une addiction aux substances psychoactives et sexuelle 

en comparaison à la population ne déclarant pas ces mêmes types de pathologies (p<0,05). 

 

L’étude nous confirmait la présence de pratiques sexuelles à risque dans la 

population des chemsexeurs. En effet, les chemsexeurs avait un nombre de partenaires 

sexuels différents supérieur ou égale à 5 au cours des 12 derniers mois dans 88% des cas 

(n=29/33). Le pourcentage de chemsexeurs augmentait significativement avec le nombre de 

partenaires sexuels différents (p<0,01). Les chemsexeurs déclaraient des rapports sexuels 

en groupe pour 73% d’entre eux (n=24/33). Le pourcentage de chemsexeurs était 

significativement supérieur dans la population ayant des rapports sexuels en groupe en 



51 

 

comparaison en celle n’en ayant pas (p<0,01). Les rapports sexuels transactionnels étaient 

significativement plus présents dans la population des chemsexeurs (p<0,01).  

 

  1.2.2 Pratique du chemsex  

Les chemsexeurs déclaraient avoir pratiqué du chemsex dans 50% des cas avant 

l'âge de 25 ans (n=15/30). L’étude confirmait la place centrale des applications et des sites 

de rencontres dans les moyens de rencontres des partenaires chemsexeurs. Les 

chemsexeurs les avaient utilisés pour 43% d’entre eux lors du premier rapport de type 

chemsex (n=13/30), puis pour 77% des chemsexeurs dans leur pratique (n=23/30). Le 

préservatif n’était jamais utilisé pour 23% des chemsexeurs (n=7/30). Les chemsexeurs ne 

prenaient pas la PrEP pour 64% d’entre eux (n=21/33).  

L’étude confirmait la consommation prépondérante des cathinones de synthèse dans 

67% des pratiques du chemsex (n=18/27), suivi de la MDMA/ecstasy dans 65% des cas 

(n=15/23). La consommation de cathinones de synthèse, de GHB/GBL et de la 

méthamphétamine au cours de la vie était associée significativement avec la pratique du 

chemsex (p<0,01). 

 La pratique du slam concernait 12% des chemsexeurs au cours de la vie (n=4/33). 

La totalité des slameurs était des hommes homosexuels. La prévalence de la pratique du 

slam au cours de la vie était de 4,6% pour les hommes homosexuels (n=4/87).  

.  

1.2.3 Signaux d’alertes dans la pratique du chemsex 

 

Dans la population des chemsexeurs, 21% reconnaissaient un usage sexualisé de 

substances psychoactives sans partenaire (n=7/33). Les chemsexeurs n’avaient plus de 

rapport sexuel en dehors du chemsex dans 12 % des cas (n=4/33). Les chemsexeurs étaient 

insatisfaits de leur pratique dans 42% des cas (n=14/33). Le souhait d’arrêter le chemsex 

était reconnu pour 42% des chemsexeurs (n=14/33) avec des difficultés pour y réussir pour 

43% d’entre eux (n=6/14).  

 

  1.2.4 Connaissances, besoins et attentes dans le chemsex  

 

 Parmi les chemsexeurs, 60% s'étaient engagés dans le chemsex sans connaître 

cette pratique (n=18/30). Les médias occupaient une place importante dans les moyens 

d’information sur le chemsex pour 43% des individus de la population de l’étude (n=148/345) 
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et 55% des chemsexeurs (n=18/33). Parmi les chemsexeurs, le CeGIDD était cité comme un 

mode d’information sur le chemsex pour 12% d’entre eux (n=4/33). Le sujet du chemsex 

avait été discuté avec un médecin traitant chez 17% des chemsexeurs (n=5/29). Concernant 

les informations sur la pratique du chemsex, les chemsexeurs étaient en attente de la part 

des professionnels de santé d’informations sur les risques dans 66% des cas (n=19/29), sur 

les substances psychoactives dans 64% des cas (n=18/28) et sur la prévention dans 62% 

des cas (n=16/26).  

 

2) Comparaison avec les études existantes  

 

2.1 Caractéristiques de la population des chemsexeurs  

 

2.1.1 Caractéristiques socio-démographiques des chemsexeurs   

 

 Dans notre étude, la pratique du chemsex concernait majoritairement des hommes 

dans 91% des cas conformément aux études antérieures (n=29/32) (28) (31) (35). Toutefois, 

notre étude confirmait la pratique du chemsex dans une population de femmes en 

représentant 9% des chemsexeurs (n=3/32). Des études précédentes avaient mis en 

évidence une proportion plus élevée de femmes lorsqu’elles étaient intégrées dans la 

population d’étude (28) (31) (32) (35). Notre population étudiée, composée principalement 

d’hommes dans 76% des cas (n=289/380), peut expliquer une représentation moins 

importante de femmes au sein des chemsexeurs.  

 

La moyenne d’âge dans la population des chemsexeurs était de 32,4 ans dans notre 

étude avec une initiation à la pratique du chemsex dans 50% des cas avant l'âge 25 ans 

(n=15/30). Une moyenne d'âge à 38 ans était retrouvée dans l’étude des cas de chemsex 

déclarés aux réseaux d'addictovigilance en France entre 2014 et 2017 (17). Un 

rajeunissement de la population des chemsexeurs est suggéré avec une initiation des 

substances psychoactives à des fins sexuelles dans le début de l’âge adulte.  

 

Les chemsexeurs était majoritairement dans 61% des cas des travailleurs à temps 

plein ou à temps partiel (n=20/33). Nos résultats vont dans le sens des observations du 

dispositif TREND de l’OFDT sur la description de profils de chemsexeurs travaillant et 

insérés socialement (67).  
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Les chemsexeurs vivaient en milieu rural dans 6,1% des cas (n=2/33). Ce résultat 

conforte les observations du dispositif TREND de l’OFDT sur la diffusion de la pratique du 

chemsex en dehors des milieux urbains (5). En effet, les équipes mobiles des centres 

d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues 

(CAARUD) ou les centres de soin, d'accompagnement et de prévention en addictologie 

(CSAPA) rapportaient des demandes de matériels pour la RDRD dans les milieux ruraux 

(98).  

2.1.2 Antécédents de pathologies psychiatriques  

 

Notre étude retrouvait un antécédent de pathologie psychiatrique chez 50% des 

chemsexeurs (n=14/28). Une étude norvégienne de 2020 mettait effectivement en évidence 

l’association d’un score de santé mentale significativement diminué parmi les chemsexeurs, 

notamment en utilisant des scores pour la dépression et l’anxiété (41). Dans notre étude, les 

chemsexeurs déclaraient d’ailleurs le plus fréquemment une dépression chez 32% d’entre 

eux (n=9/28) puis un trouble anxieux chez 21% d’entre eux (n=6/28). De plus, le 

pourcentage de chemsexeurs était significativement plus élevé dans la population déclarant 

une dépression ou un trouble anxieux en comparaison respectivement à celle n’en déclarant 

pas (p<0,05). Une étude récente de 2023 de Blanc et al., dans une population HSH, 

retrouvait un trouble mental pour 82% des chemsexeurs (n=58) (99). Notre recrutement de 

chemsexeurs n’était pas exclusivement dans une population HSH. Des études antérieures 

ont montré que les personnes homosexuelles étaient plus à risque d’une mauvaise santé 

mentale que les personnes hétérosexuelles (100). Le stress minoritaire avec la 

stigmatisation, la discrimination et l’homophobie intériorisée était un mécanisme avancé pour 

expliquer une moins bonne santé (101). Une sous-estimation de la fréquence des 

pathologies psychiatriques dans notre étude peut aussi s’expliquer par notre recueil de 

réponses sous un mode déclaratif par le participant. 

 

2.2 Sexualité de la population des chemsexeurs  

 

  2.2.1 Prévalence de la pratique du chemsex en population générale 

 

Dans une étude réalisée entre 2008 et 2009 aux Pays-Bas, dans une population 

d’hommes et de femmes, hétérosexuels et homosexuels, la consommation de substances 

psychoactives pendant les rapports sexuels concernait 26,7% de la population (n=754/2822). 

Leur inclusion du cannabis et du poppers dans les substances psychoactives peut expliquer 

leur résultat plus élevé. Ces deux substances étaient d'ailleurs les plus fréquemment 
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utilisées pendant les rapports sexuels en représentant 60% des substances pour le cannabis 

(n=450/754) et 38% des substances pour le poppers (n=287/754) (28).  

L’étude de Prouvost-keller et al. en 2015 en France s’était intéressée à la 

consommation de substances psychoactives au cours des rapports sexuels dans une 

population de femmes, d’hommes, et de transgenres. La prévalence d’usage de substances 

psychoactives lors des rapports sexuels au cours des 4 dernières semaines était de 16,3% 

(n=50/306). Les substances psychoactives étaient non-spécifiques du chemsex avec le 

cannabis, les cannabinoïdes de synthèse, le poppers, le LSD, les champignons 

hallucinogènes, ainsi que les médicaments hors prescription médicale (31). Cependant, leur 

résultat se rapprochait des 16,9% d’usage de substances psychoactives spécifiques et non-

spécifiques du chemsex à des fins sexuelles de notre étude (n=65/384). 

Dans une étude française, réalisée en 2021, parmi des étudiants hommes et 

femmes, leur prévalence du chemsex s’élevait à 22,5% au cours de l’année (n=153/680). 

Leurs substances psychoactives incluses dans la définition du chemsex étaient plus larges 

que dans notre étude. Leur pratique du chemsex regroupait des consommations d’alcool 

dans 80,4% (n=123/153) des cas et de cannabis dans 47,1% des cas (n=72/153). Leur 

définition du chemsex était une consommation de substances psychoactives dans un 

contexte sexuel. L'intentionnalité d’usage des substances psychoactives au service de 

l’activité sexuelle n’était pas explicitée dans leur définition. Ces deux facteurs peuvent 

expliquer une plus forte prévalence de la pratique du chemsex. Néanmoins, leurs résultats 

interpellent sur l’absence de différence significative dans leur pratique du chemsex entre les 

hommes et les femmes. De plus, les chemsexeurs avaient un âge compris entre 15 et 24 

ans dans 89,5% des cas (n=137/153) (36).  

Une étude française de 2021, “Sea, sex and chems”, s’était penchée sur la pratique 

du chemsex dans une population totale de 2767 personnes. L'objectif était de caractériser 

les facteurs de risque d’addiction dans le cadre de la pratique du chemsex. La prévalence du 

chemsex au sein de leur population de femmes, d’hommes et de personnes non-cisgenre 

représentait 43,2% au cours de la vie (n=1196/2767). La définition du chemsex était 

clairement énoncée avec une explication sur l'objectif d’une consommation de substances 

psychoactives dans un but sexuel. Cependant un panel plus important de substances 

psychoactives était intégré dans leur pratique du chemsex. Ce facteur peut expliquer nos 

différences dans les résultats de prévalence. De plus, leur mode de recrutement ne se 

limitait pas uniquement au milieu médical. Leur questionnaire avait également été diffusé par 

des réseaux sociaux, la presse, des applications de rencontre, ou des lieux festifs (35). Le 

lieu de recrutement de la population d’étude peut influencer le pourcentage de la pratique du 

chemsex entre une population recrutée dans un milieu médical, un lieu de sociabilisation gay 

ou des réseaux sociaux. 
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Les résultats hétérogènes de ces études avec la nôtre s’expliquent par des 

méthodologies distinctes, des substances psychoactives différentes incluses dans la 

pratique du chemsex, et une variabilité des modes de recrutement des populations. Le choix 

de la période d’étude plus ou moins longue (du dernier mois, au cours des 12 derniers mois 

ou au cours de la vie) rend également la comparaison des études difficile.  

 

2.2.2 Prévalence de la pratique du chemsex dans la population HSH  

 

Dans notre étude, la pratique du chemsex au cours de la vie était de 19,5% pour les 

hommes homosexuels (n=17/87) et de 18,2% dans la population d'hommes homosexuels, 

bisexuels et pansexuels (n=22/121). 

 Notre résultat était conforme aux études antérieures réalisées en population HSH à 

l’étranger. En effet, dans une revue de la littérature par Maxwell et al., s’intéressant à la 

pratique du chemsex sur le plan international, la prévalence du chemsex variait de 3 à 29%. 

L’estimation de la prévalence était comprise entre 17 et 29% lorsque les HSH étaient 

recrutés en clinique de santé sexuelle (21).  

Dans des études sur l’enquête PREVAGAY 2015 multicentrique réalisée dans 5 

grandes villes (Paris, Lille, Lyon, Montpellier et Nice), la pratique du chemsex incluait dans 

les substances psychoactives la cocaïne, le GBL/GHB, l’ecstasy, l’héroïne, l’amphétamine, 

la kétamine, le crack, la méphédrone, les cathinones. La prévalence de pratique du chemsex 

était de 20,8% au cours des 12 derniers mois (42) (47). Nos résultats de prévalence sont 

relativement proches. Toutefois, la différence de période interrogée suggère que notre 

prévalence au cours des 12 derniers mois serait inférieur à leur résultat. Concernant leur 

pratique du slam, elle était de 3,1% dans leur population HSH au cours de la vie (42). Ce 

résultat reflète notre prévalence de la pratique du slam au cours de la vie retrouvée pour 

4,6% des hommes homosexuels (n=4/87) et 3,3% dans la population d’hommes 

homosexuels, bisexuels et pansexuels (n=4/121). Notre étude confirmait que le chemsex 

était une pratique minoritaire parmi les HSH.  

Dans l’étude de Vaux et al., la prévalence du chemsex parmi les HSH augmentait 

significativement avec le statut séropositif au VIH (88). La pratique du chemsex était 

également plus répandue dans la population HSH séropositive dans l’étude de Pakianathan 

et al. (40). Dans notre étude, la prévalence de la pratique du chemsex était de 50% au cours 

de la vie dans la population d’hommes homosexuels séropositifs au VIH (n=3/6). Malgré 

notre faible recrutement de personnes séropositives, notre résultat va dans le sens d’une 

étude française réalisée au CHU de la Réunion. Leur prévalence était de 53,1% au cours de 

la vie dans une population HSH séropositive au VIH (102).   
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2.2.3 Prévalence de la pratique du chemsex dans la population hors HSH 

 

Notre étude a confirmé l’hypothèse que la pratique du chemsex pouvait concerner 

une population de femmes, et une population hétérosexuelle. Dans le milieu libertin, la 

pratique du chemsex était effectivement observée dans des couples hétérosexuels (18) 

(29).  

Notre étude suggère une diffusion de la pratique du chemsex chez les femmes. Elle 

restait tout de même minoritaire dans cette population en concernant seulement 3,5% des 

femmes de l’étude (n=3/86). L’échantillon de femmes pratiquant du chemsex était composé 

de 66,7% de femmes hétérosexuelles (n=2/3). La prédominance de femmes hétérosexuelles 

contraste avec certaines études où les consommations de substances psychoactives 

sexualisées sont plus fréquentes dans la population de femmes homosexuelles ou 

bisexuelles (32) (33). En effet, des facteurs pesant sur les minorités sexuelles expliquent une 

consommation plus courante de substances psychoactives en comparaison aux populations 

hétérosexuelles. La stigmatisation, la discrimination et l’homophobie intériorisée sont autant 

de motivations favorisant l’usage plus fréquent de substances psychoactives dans les 

populations homosexuelles (103). La faible taille dans notre échantillon de femmes 

homosexuelles, bisexuelles et pansexuelles, peut expliquer cette variabilité avec des 

recherches antérieures (n=28). Nos résultats permettent simplement de montrer une 

présence du phénomène chemsex parmi des femmes hétérosexuelles et bisexuelles.  

Les hommes hétérosexuels représentaient 18,2% des chemsexeurs (n=6/33). Notre 

résultat est bien supérieur au 5,4% d’hommes hétérosexuels parmi les chemsexeurs de 

l’étude “Sea sex and chems“ (n=65/1196). Notre recrutement d’hommes hétérosexuels était 

plus élevé en comparaison à cette étude. Les hommes hétérosexuels représentaient 44% 

des personnes de notre étude (n=169/384) et 8% des personnes de leur étude (n=224/2767) 

(35).  

Une seule personne transgenre faisait partie de notre échantillon de chemsexeurs. 

Le recrutement de 5 personnes transgenres dans notre étude peut expliquer ce faible 

pourcentage. En effet, des études antérieures ont montré que les personnes transgenres 

étaient plus à risque de pratiquer du chemsex (35) (104).  

 

Concernant la pratique du slam, 12% des chemsexeurs pratiquaient le slam (n=4/33). 

Dans notre étude, l’usage de substances psychoactives injectables au cours de la vie était 

associé significativement à la pratique du chemsex comme dans l’étude de Hegazi et al. 

(39). Les usagers de substances psychoactives injectables pratiquaient tous le slam (n=4). 

Conformément aux études antérieures, la population HSH était la plus concernée par le slam 

(27). La pratique du slam n’a pas été mise en évidence dans la population hétérosexuelle ou 
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la population de femmes de notre étude. La petite taille de notre échantillon d'usagers de 

substances psychoactives injectables et sa composition exclusive d’hommes homosexuels 

peuvent l’expliquer (n=4). En effet, dans une importante étude multicentrique au Royaume-

Uni, parmi 4972 usagers de substances psychoactives injectables, la prévalence du slam au 

cours des 12 derniers mois concernait 8% des hommes hétérosexuels (n=259/3215), 7% 

des femmes hétérosexuelles (n=92/1336) et 14% des femmes ayant des rapports sexuels 

avec des femmes (n=17/122) (27) (33).  

 

2.2.4 Substances psychoactives spécifiques de la pratique du chemsex 

 

 Dans notre étude, les cathinones de synthèse étaient la substance la plus 

représentée dans la pratique du chemsex dans 67% des cas (n=18/27), avec une 

association significative entre l’usage des cathinones de synthèse au cours de la vie et la 

pratique du chemsex (p<0,01). Ce résultat confirme les observations d’études antérieures, 

où la méphédrone était la plus couramment utilisée dans la pratique du chemsex dans une 

population HSH dans 78,6% des cas (n=198/252) d’après Pakianathan et al., et dans 69,3% 

des cas (n=70/101) d’après Hegazi et al. (40) (39).  

 

La consommation de GHB/GBL était déclarée dans 50% des cas (n=13/26) dans la 

pratique du chemsex, avec une association significative entre l’usage de GHB/GBL au cours 

de la vie et la pratique du chemsex (p<0,01). Des précédentes études réalisées dans des 

cliniques de santé sexuelle montraient l’utilisation du GHB/GBL couramment utilisée dans la 

pratique du chemsex dans 56,4% (n=57/101) dans l’étude de Hegazi et al., et dans 57% des 

cas dans l’étude de Glynn et al. (n=75/131) (39) (83).  

 

Dans notre étude, la consommation de méthamphétamine était rapportée par 10% 

des chemsexeurs (n=2/21) avec une association significative entre l’usage au cours de la vie 

et la pratique du chemsex (p<0,01). L’usage de méthamphétamine dans notre population de 

chemsexeurs était inférieur en comparaison à d’autres études réalisées au Royaume-Uni et 

aux Pays-Bas. La consommation de méthamphétamine était décrite dans 20,7% des cas 

(n=297/1403) chez Druckler et al. et jusqu’à 50,2% (n=126/251) chez Pakianathan et al. (43) 

(40). La disponibilité de la méthamphétamine sur le marché français et son coût élevé 

peuvent expliquer son utilisation moins fréquente dans notre étude (57) (72). Notre 

observation va dans le sens du rapport de l’OFDT 2021. Des cas sporadiques de 

consommation de méthamphétamine étaient décrits sur le territoire ouest de la France en 

Bretagne en raison de la rareté de disponibilité sur le marché (67).  
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L’usage d’amphétamine dans 20% (n=4/20) des pratiques du chemsex se rapprochait 

des 20,5% d’usage (n= 36/176) retrouvé chez Pakianathan et al. et, des 27,6% d’usages 

(n=62/225) chez Van Acker et al. (13) (40). Cependant, chez Evers et al., son usage était 

supérieur dans 30% des pratiques dans une population de couples échangistes (n=133/433) 

(29).  

 

La kétamine était utilisée dans 19% des pratiques du chemsex (n=4/21). Elle faisait 

partie des substances spécifiques du chemsex les moins utilisées avec la 

méthamphétamine. Ce résultat va dans le sens des études de Hegazi et al. et de 

Pakianathan et al. (39) (40).  

La MDMA/ecstasy constituait la 2ème substance la plus consommée dans 65% des 

pratiques du chemsex (n=15/23). Une étude aux Pays-Bas, publiée en 2020, par Evers et al., 

parmi une population HSH dans une clinique de santé sexuelle, montrait que la 

MDMA/ecstasy était la substance la plus couramment employée dans 82% des pratiques du 

chemsex (n=172/209) (105). Dans une autre étude aux Pays-Bas, dans une population de 

couples échangistes hétérosexuels et bisexuels, l’usage de la MDMA/ecstasy était le plus 

fréquemment retrouvé dans 92% des rapports sexuels (n=409/443) (29).  

L’usage de la cocaïne retrouvé dans 52% des pratiques chemsex (n=12/23) était bien 

au-dessus des résultats d’études précédentes. La consommation de cocaïne représentait 

15,8% des pratiques du chemsex (n=16/101) chez Hegazi et al., et 27,7% (n= 54/195) chez 

Pakianathan et al. dans la population HSH recrutée en clinique de santé sexuelle (39) (40).  

Une étude suggère un effet différent des substances psychoactives dans l’expérience 

sexuelle, selon le genre et l’orientation sexuelle de l’individu (34). La cocaïne et la 

MDMA/ecstasy peuvent ainsi être privilégiées par les populations de femmes ou les 

populations hétérosexuelles. L’étude de Heiligenberg et al. montrait que les femmes et les 

hommes hétérosexuels consommaient le plus souvent de la cocaïne ou de l’ecstasy à des 

fins sexuelles (28). Dans une autre étude, les femmes homosexuelles consommaient 

également de la cocaïne et l’ecstasy avant ou pendant un rapport sexuel (30). Dans la 

conception de notre étude, le choix méthodologique dans la définition des substances 

spécifiques du chemsex ne s’était pas limité aux “ quatre-chems” (méthamphétamine, 

GHB/GBL et méphédrone) comme dans certaines études au Royaume-Uni sur les HSH. La 

mise en évidence de profils de chemsexeurs hommes hétérosexuel, femmes 

hétérosexuelles et bisexuelles, est peut-être la conséquence de ce choix méthodologique. 

Ces chemsexeurs usagers de MDMA/ecstasy et de cocaïne à des fins sexuelles ont ainsi pu 

se reconnaître dans notre étude. L’inclusion de la MDMA/ecstasy et de la cocaïne a pu 
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permettre de montrer l’évolution de ce phénomène avec son extension au dehors de la 

population HSH. Cette hypothèse nécessiterait une analyse en sous-groupe, en fonction des 

genres et des orientations sexuelles, avec un échantillon plus important de chemsexeurs. 

 La MDMA/ecstasy est une substance psychoactive plébiscitée par les jeunes 

consommateurs. En effet, les jeunes usagers expliquent que le rapport effet du produit et 

prix est plus avantageux que l’alcool. De plus, des stratégies marketing de la part des 

trafiquants ont été réalisés pour rendre les comprimés d'ecstasy attractifs avec des logos à 

l'effigie par exemple de personnages de dessins animés ou de jeux vidéo (66). L’inclusion de 

cette substance dans notre définition du chemsex peut expliquer notre moyenne d’âge et la 

fréquence de pratique du chemsex dans 50% des cas avant l'âge de 25 ans. L’hypothèse 

d’un rajeunissement des chemsexeurs avec le type de substances psychoactives initiant la 

pratique du chemsex reste à étudier. Dans l’étude de Malandain et al., sur des étudiants 

français, la MDMA était la substance psychoactive la plus citée après le cannabis et l'alcool 

dans leur pratique du chemsex (36).  

L’utilisation de la MDMA/ecstasy à des fins sexuelles par les populations 

hétérosexuelles et les populations plus jeunes peut être une des évolutions observées de la 

pratique du chemsex, depuis son origine au sein de la population HSH anglo-saxons à la fin 

des années 1990 jusqu’à aujourd’hui.  

  

2.2.5 Usages détournés de traitements médicamenteux  

 

Notre étude mettait en évidence un usage détourné de traitements médicamenteux, 

sans prescription médicale, lors de la pratique du chemsex notamment avec les 

antidépresseurs, les traitements contre les dysfonctions érectiles et contre l’anxiété. Des 

études précédentes décrivaient un usage de traitement contre les dysfonctions érectiles 

associé à la méthamphétamine pour améliorer les performances sexuelles chez les hommes 

(106). Ces traitements étaient utilisés pour maintenir une érection malgré les prises de 

substances psychoactives pouvant l’inhiber (15) (18). L’usage de benzodiazépine était 

également rapporté dans les sessions de chemsex pour favoriser la détente (17).  

 

   2.2.6 Moyens de rencontres dans la pratique du chemsex  

 

  Dans notre étude, internet était le mode d’accès le plus plébiscité pour rencontrer 

des partenaires dans le chemsex : applications ou sites de rencontres, réseaux sociaux et 

forums internet. L’utilisation des applications et des sites de rencontres, dans l'initiation du 

chemsex, pour trouver des partenaires, représentait 43% des situations (n=13/30). Par la 



60 

 

suite, le moyen de rencontre de partenaires chemsexeurs le plus privilégié, était les sites et 

applications de rencontre dans 77% des cas (n=23/30). Un résultat similaire était retrouvé 

dans l’étude belge de Van Acker et al. où les applications de rencontre représentaient 76% 

des moyens de rencontre pour les chemsexeurs (13). Ce résultat montre l’implication des 

applications et des sites de rencontres dans la pratique du chemsex. L’accessibilité des 

rencontres sexuelles de type chemsex est rendue possible au sein des foyers, 24h/ 24h et 

hors zones urbaines. La pratique du chemsex est parfois renseignée directement dans la 

description du profil des chemsexeurs sur le site de rencontre permettant un “chem triage“ 

ou “slam triage” (5) (15) (13).  

Dans notre étude, les lieux privés étaient les endroits privilégiés pour débuter la 

pratique du chemsex au détriment des espaces publics. Cette tendance était également 

observée dans l’étude de Ahmed et al. et de Van Acker et al. (44) (13).  

 

2.2.7 Pratiques sexuelles à risque  

 

  Les résultats de notre étude confirmaient la présence de pratiques sexuelles à risque 

dans la population des chemsexeurs. En effet, le multipartenariat, avec un nombre de 

partenaires sexuels différents entre 10 et 50, concernait 64% des chemsexeurs (n=21/33). 

La pratique du chemsex augmentait significativement avec le nombre de partenaires sexuels 

différents (p<0,01). Les rapports sexuels en groupe concernaient 73% chemsexeurs 

(n=24/33). Le pourcentage de chemsexeurs était significativement supérieur dans la 

population ayant des rapports sexuels en groupe en comparaison en celle n’en ayant pas 

(p<0,01). Les rapports sexuels transactionnels étaient associés significativement aux 

chemsexeurs (p<0,01). Pour Hegazi et al., la pratique du chemsex était également 

significativement associée aux relations sexuelles en groupe, aux multipartenariats avec plus 

de 6 partenaires différents au cours des 3 derniers mois, et au rapport sexuel transactionnel 

(39). Pakianathan et al. ont confirmé l’association significative de la pratique du chemsex 

avec le sexe en groupe et le multipartenariat avec 5 partenaires différents ou plus au cours 3 

derniers mois (40). L’engagement dans les comportements sexuels à risque peut s’expliquer 

par l’usage des substances psychoactives altérant le jugement et le discernement des 

chemsexeurs (9) (107). Dans notre étude, l’absence d’association significative entre la 

pratique du chemsex et les rapports sexuels en groupe ou le multipartenariat, peut 

s’expliquer par notre recrutement dans un CeGIDD. La population du CeGIDD est composée 

potentiellement plus de personnes prenant des risques sexuels que dans la population 

générale. En effet, dans la population de l’étude, les personnes avaient dans 42% des cas 

un nombre de partenaires sexuels différents supérieur ou égale à 5 au cours des 12 derniers 

mois (n=157/378). 
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L’étude montrait que 100% des travailleurs du sexe pratiquaient du chemsex (n=3). 

Dans une étude belge de 2019, centrée sur la pratique du chemsex au sein des travailleurs 

du sexe, 90,4% déclaraient pratiquer du chemsex. Les travailleurs du sexe pratiquaient du 

chemsex en raison de la demande du client pour 26,5% d’entre eux (37). L’échantillon de 

travailleurs du sexe était composé de deux hommes homosexuels et d’une personne 

transgenre bisexuelle. Ce résultat va dans le sens des recherches antérieures sur la pratique 

du chemsex signalée en particulier dans la population de travailleurs du sexe HSH (33) 

(108).  

 

2.2.8 Infections sexuellement transmissibles 

 

 Concernant les IST, le pourcentage de chemsexeurs était significativement plus élevé 

dans la population des personnes dépistées positivement à l’hépatite B, à la syphilis, à 

chlamydia, et au gonocoque au cours des 12 derniers mois en comparaison à celles 

dépistées négativement (p<0,01). Des études antérieures avaient mis en évidence un lien 

entre la pratique du chemsex et certaines IST. Au sein d’un service de santé sexuelle à 

Dublin, les chemsexeurs étaient deux fois plus susceptibles de déclarer une infection à 

gonocoque au cours des 12 derniers mois (83). Dans une autre étude britannique dans une 

population HSH, la pratique du chemsex était associée significativement à un taux plus élevé 

d’infection à chlamydia, à gonocoque, à la syphilis (39). Une étude à Amsterdam confirmait 

également l’association significative du chemsex avec la découverte d’une infection à 

chlamydia, à gonocoque ou à la syphilis dans la population HSH séronégatifs recrutée dans 

une clinique de santé sexuelle et sur des applications de rencontre (43). Le risque de 

contamination par le VIH et le VHC augmentait avec les rapports sexuels traumatisants 

fréquemment associés à la pratique du chemsex et du slam (21) (42) (85). La 

séroconversion au VIH et le diagnostic d’hépatite C aigue étaient significativement plus 

présents dans la population HSH chemsexeurs (40). Le statut biologique positif au VIH et 

VHC était fortement associé à la pratique du chemsex et du slam dans l’étude de Trouiller et 

al. (42). Dans notre étude, le pourcentage de chemsexeurs était significativement supérieur 

dans la population avec une séroconversion positive au VIH au cours de 12 derniers en 

comparaison à celle avec une séroconversion négative (p<0,01). Cependant, dans notre 

étude, aucun cas de séroconversion positive au VHC n’était déclaré parmi les chemsexeurs. 

Le motif de consultation des patients au CeGIDD au moment de remplir le questionnaire 

pouvait être un dépistage des IST. Les chemsexeurs ont également pu apprendre leur statut 

sérologique après leur réponse au questionnaire. L’utilisation des résultats du dépistage au 
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CeGIDD couplée au questionnaire aurait pu être utilisée pour étudier de manière 

approfondie ces associations. Le lien de causalité entre la pratique du chemsex et les IST 

reste à prouver avec des études supplémentaires.  

 

2.2.9 Moyens de prévention dans la pratique du chemsex  

 

 Concernant les moyens de prévention, 23% des chemsexeurs n'utilisaient jamais de 

préservatif (n=7/30). En effet, des recherches antérieures ont montré que les chemsexeurs 

étaient significativement plus susceptibles d’avoir des relations sexuelles anales sans 

préservatif lors de la pratique du chemsex (9) (43) (83) (107). Dans notre étude, les 

chemsexeurs utilisaient la PrEP dans 36% des cas (n=12/33). Le pourcentage de 

chemsexeurs était significativement plus élevé dans la population sous PrEP en 

comparaison à celle ne prenant pas la PrEP (p<0,01). Dans l’étude de Drucker et al., les 

chemsexeurs sous PrEP étaient significativement plus susceptibles de pratiquer du chemsex 

(43).  

 

3) Forces et limites de l’étude   

 

  3.1 Choix de la thématique du chemsex  

 

Cette étude s'inscrit dans l’actualité en cherchant à répondre à une problématique de 

santé publique. En effet, le chemsex est un phénomène apparu en France à partir de 2007 

selon les premiers signaux de l’OFDT (5). Depuis, cette pratique est en mutation au sein de 

la société interpellant les acteurs de santé et les associations communautaires (4) (16) (17). 

Le sujet du chemsex fait partie des axes de recherches en santé sexuelle à promouvoir, 

selon le rapport sur le chemsex de 2022, rendu au ministre de la santé. Cette étude vient 

s’appuyer sur les objectifs de recherches du rapport sur le chemsex, recommandant une 

stratégie de suivi de la pratique (2). Notre étude avait la volonté d’explorer les parcours des 

chemsexeurs et leurs attentes, afin de faire évoluer les possibilités d’intervention des 

professionnels de santé. Notre étude intégrait des données socio-démographies et 

comportementales recommandées dans le rapport 2022 pour les études quantitatives : l’âge, 

le sexe en incluant les personnes transgenre, le niveau d’étude, les pratiques sexuelles, 

l’orientation sexuelle, la situation de couple, la fréquence et le type de pratique sexuelle, les 

partenaires sexuels, les modalité d’usage du préservatif, les modalité d’usage de la PrEP, 

les données psychiatriques et addictologiques, les diagnostics d’IST et les traitements 

médicamenteux. Notre étude apportait également des connaissances sur l’usage des 
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cathinones de synthèse au sein d’une population consultant au CeGIDD d’une grande ville 

de l’ouest de la France comme Nantes (2).  

Cette étude est une première sur la pratique du chemsex au CeGIDD de Nantes. 

Notre étude a permis de montrer la présence du phénomène chemsex au CeGIDD de 

Nantes, avec des profils variés de chemsexeurs, ne se limitant pas à la population HSH. 

Notre étude a pu faire bouger la représentation des soignants sur le profil des chemsexeurs 

au sein du CeGIDD. La compréhension et la surveillance des pratiques du chemsex 

permettront d’améliorer l’accompagnement des chemsexeurs et des populations à risque de 

pratiquer du chemsex.  

 Cette étude a pu sensibiliser la population du CeGIDD sur le sujet du chemsex, et 

ouvrir le dialogue sur cette pratique avec les professionnels de santé.  

 

  3.2 Nombre de sujets étudiés  

 

 L’étude a inclus 395 personnes, puis 384 questionnaires ont été retenus selon les 

critères d’exclusion. Il s’agit d’un échantillon permettant d’avoir une marge d‘erreur à 5%. 

L'objectif des 384 personnes incluses dans l’étude a été respecté.  

 

  3.3 Validité interne  

 

 Les résultats de l’étude sont concordants avec plusieurs résultats d’études 

antérieures sur la pratique du chemsex.  

 

3.4 Points faibles de l’étude  

 

 Les résultats obtenus dans notre étude ne peuvent pas être généralisés à la 

population générale. La population du CeGIDD est composée majoritairement d’hommes 

avec une population plutôt jeune. Toutefois, nos résultats peuvent être comparés à ceux d’un 

CeGIDD situé dans une autre grande ville de France. Toutefois, il ne faut pas oublier que 

notre population d’étude n’était pas représentative en termes de composition de genre à 

celle du CeGIDD de 2022. La taille de notre population d’étude n’a pas permis d’obtenir une 

puissance statistique suffisante pour comparer les sous-populations de chemsexeurs.  
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  3.4.1 Biais de sélection 

 

 L'absence de méthode d'échantillonnage probabiliste entraîne forcément des biais 

dans la constitution de l’échantillon d’étude. L’échantillonnage sur la base de la participation 

volontaire sélectionne les personnes davantage concernées par le sujet. La consommation 

de substances psychoactives concerne plus fréquemment les hommes que les femmes 

(109). Dans notre population d’étude, une surreprésentation des hommes était observée en 

comparaison à la population du CeGIDD en 2022. Ce biais peut faussement surévaluer la 

prévalence du chemsex dans notre étude. Devant l’anonymisation des questionnaires, il 

n’était pas possible de contrôler la réponse unique d’un même individu aux questionnaires. 

Toutefois, les questionnaires étant relus pour le même intervenant, aucun questionnaire 

identique n’a été retrouvé dans l’étude.   

 

3.4.2 Biais de mesure 

  

 L’utilisation d’un auto-questionnaire peut représenter un biais de mesure devant la 

subjectivité et la compréhension des questions du répondant. Afin de limiter ce biais, 

certaines définitions étaient renseignées dans le questionnaire pour faciliter la 

compréhension. Les substances psychoactives étaient énumérées sous leurs noms usuels 

et leurs dénominations familières. Les noms des médicaments étaient renseignés sous leurs 

dénominations communes internationales et sous leurs noms commerciaux. L’équipe du 

CeGIDD était également disponible pour répondre aux questions sur l’étude. Mais les 

résultats de l’étude ont montré que certains termes n’étaient probablement pas compris 

comme le terme “cisgenre”. Une définition des genres et des orientations sexuelles aurait pu 

améliorer la compréhension des répondants. L’usage de termes médicaux ont pu également 

induire des difficultés de compréhension dans les questions entraînant un manque de 

réponses. Notamment la question sur les antécédents psychiatriques qui n’a été renseignée 

que dans 311 questionnaires. De plus, les pathologies psychiatriques ne sont pas toujours 

diagnostiquées en lien avec un déni possible de la pathologie notamment dans les 

addictions. Le mode déclaratif du participant ne permet pas d'affirmer la présence d’un 

antécédent de pathologie psychiatrique.  

Concernant les IST, l’utilisation des résultats du dépistage au CeGIDD couplée au 

questionnaire aurait été pertinent pour affirmer la présence d’une IST. Le statut vaccinal 

concernant l’hépatite A et B n’était pas pris en compte dans les résultats.  

Dans la construction du questionnaire, la position finale de la question sur les besoins 

et les attentes a entraîné un manque de réponses auprès des non-chemsexeurs.  
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Enfin, la longueur du questionnaire a pu représenter un frein au remplissage complet 

pour certains participants.  

 

  3.4.3 Biais de mémorisation 

 

 Notre critère de jugement principal était la pratique du chemsex au cours de la vie. 

Ce critère était basé uniquement sur la déclaration du participant. L’oubli involontaire des 

faits passés peut entraîner une perte ou de fausses déclarations. L’étude de la prévalence 

du chemsex au cours des 12 derniers mois aurait pu diminuer ce biais. Concernant les 

questions sur la pratique du chemsex, les chemsexeurs auraient pu être interrogés 

uniquement sur le dernier rapport de type chemsex. L’usage de substances psychoactives 

lors de la pratique du chemsex peut également majorer l’oubli involontaire des faits. 

Certaines données médicales auraient pu être croisées avec le dossier médical des patients, 

notamment le résultat des dépistages des IST. La méthodologie de l’étude aurait été 

différente avec l’utilisation des données personnelles d’identification des patients du 

CeGIDD.  

 

3.4.4 Biais de prévarication 

 

 Une omission volontaire de certaines informations ne sont pas à négliger dans cette 

étude. La peur du jugement ou la honte ont pu limiter une restitution fidèle des 

comportements sexuels ou de l’usage de substances psychoactives. L’auto-questionnaire 

anonyme sans intervenant avait été mis en place pour limiter ce biais.  

 

  3.4.5 Biais de traitement des données  

 

 Les réponses ont été reportées dans un questionnaire en ligne après une relecture 

simple par le même intervenant. Des erreurs de saisie ne peuvent être exclues dans cette 

étape du traitement des données. Concernant la gestion des données manquantes, elles 

n’intervenaient pas dans l’analyse des résultats. 
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4) Hypothèses et perspectives 

 

4.1 Poursuivre les recherches sur le chemsex  

 

Notre étude suggère une diffusion du phénomène chemsex dans la population de 

femmes et d’hommes hétérosexuels, et dans la population de femmes bisexuelles. Des 

études supplémentaires centrées en sous-population, en fonction du genre et de l’orientation 

sexuelle, sont nécessaires pour approfondir les connaissances sur les modes de pratique du 

chemsex. En effet, l'attrait pour les substances psychoactives ne semble pas être le même 

en sous-population (28) (34) (35). Des recherches complémentaires sur les comportements 

sexuels à risques en sous-population sont indispensables pour adapter les messages de 

prévention et de RDRD. Il en est de même pour la compréhension des mécanismes 

poussant vers la pratique du chemsex en sous-population.  

 

L’omniprésence de la pratique du chemsex chez les travailleurs du sexe interpelle 

dans notre étude. Des études au sein de cette population sont pertinentes avec un 

échantillon plus important. Un recrutement au travers des CeGIDD couplé aux associations 

communautaires permettrait de faciliter la constitution d’un échantillon plus conséquent, et 

d’inclure des travailleurs du sexe féminin, non-binaire, et transgenre. 

 

L’étendue des conséquences et dommages de la pratique du chemsex nécessite des 

recherches supplémentaires notamment sur l'impact dans la propagation du VIH et des 

autres IST. La pratique du chemsex peut également être responsable de l’émergence de 

nouveaux risques infectieux. Une épidémie à Shigella flexneri sous-type 3a au Royaume-Uni 

avait touché des chemsexeurs adeptes des rapports anaux-brachiaux (107). En France en 

2022, une étude montrait que 42% des HSH infectés par le Monkeypox avaient pratiqué du 

chemsex au cours des 3 derniers mois (n=90/216) (110). L'enjeu majeur reste la 

transmission du VIH notamment dans la population HSH. Dans notre étude, la totalité des 

personnes séropositives au VIH étaient des hommes homosexuels (n=6). En France, en 

2021, 44% des découvertes de séropositivité au VIH concernaient les HSH (111).  

 

Des études supplémentaires sur la santé mentale des chemsexeurs seraient 

pertinentes pour rechercher une corrélation entre les antécédents de pathologies 

psychiatriques et la pratique du chemsex. Des études en sous-population en fonction du 

genre et de l’orientation sexuelle seraient nécessaires. Le lien de causalité entre la pratique 

du chemsex et le diagnostic d’une pathologie psychiatrique reste à explorer. Des recherches 
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intégrant d’autres pathologies psychiatriques comme les troubles de la personnalité 

pourraient être pertinentes en raison de sa fréquente implication avec les troubles addictifs 

(112). 

 

4.2 Hypothèses et perspectives pour le CeGIDD de Nantes 

 

 Pour le CeGIDD de Nantes, cette étude a permis d’éclairer sur la pratique du 

chemsex. Ce phénomène toucherait 9% dans une population représentant environ 5000 

patients par an. Une vigilance particulière doit être portée sur les populations d’HSH, sur les 

populations séropositives au VIH et les travailleurs du sexe pour repérer une pratique de 

chemsex. Toutefois, il ne faut pas omettre dans cette stratégie de dépistage et de prévention 

les populations hétérosexuelles, bisexuelles et, pansexuelles, hommes, femmes et 

transgenre où la pratique semble se diffuser. Les messages de prévention et de RDRD 

doivent être adaptés aux pratiques des sous-populations et s’étendre aux personnes de 

moins 25 ans. En effet, pour la moitié des chemsexeurs, la pratique du chemsex était initiée 

au début de l’âge adulte. En s’appuyant sur les résultats de l’étude, il est nécessaire de 

développer l’information sur la pratique du chemsex, sur la prévention et sur les risques au 

CeGIDD de Nantes. Les chemsexeurs étaient particulièrement demandeurs d’informations 

sur la prévention dans 62% des cas (n=16/26) et sur les risques dans 66% des cas 

(n=19/29).  

Une étude au Pays-Bas s'était penchée sur les choix des intervenants privilégiés par 

les chemsexeurs pour aborder la pratique du chemsex. Les professionnels de la santé 

sexuelle étaient les intervenants choisis dans 56% des cas (n=27/48) (113). Les CeGIDD 

sont des lieux à privilégier pour mettre en place des actions d’information et de prévention 

dans la pratique du chemsex. De plus, la gratuité et l’anonymat des consultations permettent 

d’accueillir un public plus vulnérable, présentant des pratiques sexuelles à risque, comme les 

travailleurs du sexe.  

La proposition du rapport chemsex 2022 sur la mise en place d’une cohorte nationale 

multicentrique permettrait de suivre l’évolution de cette pratique. Une uniformisation de la 

définition du chemsex faciliterait la reproductibilité, la comparabilité des résultats ainsi que le 

suivi de la pratique du chemsex en France. Cette cohorte nationale pourrait s’appliquer aux 

CeGIDD de France, afin de suivre les modifications des pratiques sexuelles, des profils des 

chemsexeurs, l’incidence du VIH et des autres IST parmi les chemsexeurs. Le repérage 

serait notamment facilité par le questionnaire de pré-consultation distribué à l’ensemble des 

patients du CeGIDD interrogés sur une pratique du chemsex. L’identification d’une pratique 

du chemsex pourrait conduire vers une consultation dédiée à la pratique du chemsex. Ce 
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suivi au fil des années concourait à la mission de veille sanitaire pour adapter l’offre de soins 

sur cette pratique.  

 

4.3 Hypothèses et perspectives pour l’ensemble des acteurs de santé  

impliqués dans la santé sexuelle  

 

Devant les risques et les dommages liés à la pratique du chemsex, une 

sensibilisation du public actif sexuellement est essentielle dans l’exercice médical. La 

population de l’étude avait entendu parler du chemsex au travers d’un médecin traitant dans 

seulement 1% des cas (n=3/345) et par un autre médecin également dans 1% cas. 

L’intervention des acteurs de santé doit être développée dans la prévention, 

l'accompagnement et le soin auprès des publics à risque et concernés. L'absence de 

connaissance dans cette pratique et sur sa RDRD rend la personne particulièrement 

vulnérable aux conséquences qui peuvent en découler. Dans notre étude 60% des 

chemsexeurs reconnaissaient ne pas avoir entendu parler de cette pratique avant de s’y 

engager (n=18/30). Un travail important des professionnels de santé reste à faire sur cette 

thématique dans l'éducation en santé sexuelle. En effet, les chemsexeurs avaient discuté de 

cette pratique avec un médecin traitant pour 17% d’entre eux (n=5/29) et avec un autre 

médecin pour 34% d’entre eux (n=10/29). La méconnaissance des professionnels de santé 

sur la pratique du chemsex et sur les pratiques sexuelles homosexuelles peut être une 

explication à ce défaut majeur d’échange sur le chemsex. Dans une étude en 2018 à Paris, 

64,4% des médecins généralistes déclaraient ne pas connaître la pratique du chemsex 

(114). Le manque d’information des acteurs de santé peut être vécu pour les chemsexeurs 

comme une forme de négation de l'existence du chemsex ou d’un désintérêt des 

professionnels de santé sur ce sujet. Les chemsexeurs se sentant incompris peuvent être 

réticents à aborder le sujet avec le professionnel de santé. La peur du jugement et la honte 

ressenties par les chemsexeurs peuvent également être des freins à la consultation 

médicale (4) (9). Un sentiment de discrimination ou de jugement peut rompre le dialogue 

entre les professionnels de santé et les chemsexeurs. Dans notre étude, les chemsexeurs 

souhaitaient être écoutés dans la moitié des cas (n=13/26). Une écoute bienveillante sans 

jugement permet ainsi de créer un espace de confiance avec les chemsexeurs se sentant 

libre d’échanger sur leurs pratiques.  

La formation des professionnels de santé au sujet du chemsex est donc un enjeu 

majeur. Le premier point est de développer les connaissances sur cette pratique auprès des 

acteurs de la santé : médecins, infirmiers, pharmaciens. Il est également nécessaire de faire 

évoluer les représentations des profils de chemsexeurs. Les femmes, les populations 

hétérosexuelles, les personnes vivant en milieu rural peuvent être concernées par cette 
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pratique. L’image de l’usager de substances psychoactives désinsérées socialement doit 

être combattu. Ce travail sur la représentation est important pour ne pas occulter même une 

minorité de la population concernée. L’enjeu en matière de santé somatique et psychique 

pour les chemsexeurs est trop important pour être négligé. La formation des professionnels 

de santé sur la façon d’aborder cette pratique auprès de leurs patients est pertinente pour 

proposer un échange sans jugement. Elle faciliterait le dialogue sur le chemsex dans sa 

globalité, en y intégrant les pratiques sexuelles à risques, et la consommation de substances 

psychoactives. Le CeGIDD de Nantes répond aux demandes d’informations sur le sujet du 

chemsex pour les formations médicales continues. Ces projets sont donc à étendre auprès 

notamment des médecins généralistes. Dans les autres perspectives à poursuivre, la 

COREVIH organise des journées de formations sur la thématique du chemsex pour 

sensibiliser les acteurs de santé. Des outils d’informations sous forme de brochures ont été 

conçus à destination des professionnels de santé notamment par le réseau des 

établissements de santé pour la prévention des addictions (RESPADD) (3). Des associations 

communautaires comme AIDES ou ENIPSE proposent des flyers et des brochures 

d’informations pour les chemsexeurs. Ces supports peuvent être une aide aux médecins 

pour discuter de la pratique du chemsex avec leurs patients (93) (94). Ces moyens 

d’informations sur la pratique du chemsex sont destinés à la population d’HSH. La création 

de supports de prévention dans la pratique du chemsex pour les populations 

hétérosexuelles, et les populations de femmes, est donc nécessaire pour s’adapter à 

l’évolution des pratiques.  

 

4.4 Les stratégies de RDRD  

 

Concernant l’usage des substances psychoactives, les chemsexeurs étaient 

demandeurs d’informations sur ce sujet dans 64% des cas (n=18/28). Les chemsexeurs se 

reconnaissent peu dans l’image classique de l’usager de substances psychoactives, avec 

une expérience parfois limitée dans le domaine des consommations de substances 

psychoactives, et sa réduction des risques (3) (15) (57). Une éducation aux RDRD avec une 

sensibilisation individualisée sur les substances psychoactives est primordiale auprès du 

public des chemsexeurs : leur mode d’usage, la polyconsommation de substances 

psychoactives, les associations avec un traitement médicamenteux. En effet, la 

consommation de substances psychoactives associée à certains traitements ARV interpelle 

sur le risque d’interactions médicamenteuses avec une augmentation de la morbidité et de la 

mortalité (115). Le mésusage des traitements contre les dysfonctions érectiles associés à 

des substances psychoactives, présent chez 17% des chemsexeurs de notre étude, peut 

entraîner un risque cardio-vasculaire (n=5/30) (3). Concernant l’absence d’expertise dans la 
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consommation de substances psychoactives, le GHB/GBL est particulièrement responsable 

de troubles de conscience. Dans notre étude, cette substance psychoactive était 

consommée dans 50% des pratiques du chemsex (n=13/26). D’après l’étude du réseau 

d’addictovigilance, le GHB/GBL était présent dans 95% des comas (n=21/22) (17). 

L’altération de l’état de conscience en lien avec les prises de substances psychoactives peut 

modifier la possibilité ou la perception du consentement lors des rapports sexuels. Les 

substances psychoactives peuvent également perturber la vision du consentement de 

l’autre. Des études ont montré ainsi un nombre plus élevé de rapports sexuels non consentis 

dans la population des chemsexeurs (9) (116). Ce dommage n’a pas été étudié au travers de 

notre travail. Toutefois, les professionnels de santé doivent être vigilants à aborder et 

dépister les antécédents de violence sexuelle auprès des cette population, afin de leurs 

proposer le soutien nécessaire.  

 

Concernant le risque infectieux, l’accès à des dépistages réguliers pour le VIH et les 

autres IST dans la population des chemsexeurs est donc primordiale à travers le CeGIDD. 

Des lieux novateurs de prévention et de santé sexuelle ont ouvert par exemple à Marseille 

où le CeGIDD cohabite avec l’association communautaire AIDES dans un lieu appelé le 

“SPOT”. Ce lieu permet de toucher un plus large public à risque du VIH et autres IST (117). 

À Nantes, la mise en place d’une permanence de santé sexuelle avec l’équipe du CeGIDD 

dans les locaux de l'association AIDES est bientôt prévue à raison d’une soirée par mois. Le 

déplacement des professionnels du CeGIDD, en dehors de leurs locaux, va permettre de 

rendre l’offre de soin plus accessible à un public pouvant être réfractaire au milieu médical.  

Dans les autres axes majeurs de prévention des risques infectieux, la promotion de 

l’usage du préservatif et l’accès aux matériels d’injections stériles à usage unique doivent 

être poursuivis. Les slameurs doivent être informés de l’accès gratuit à du matériel d'injection 

avec le CAARUD ou à l’achat possible de stéribox® en pharmacie (3). Les chemsexeurs 

sont une population privilégiée pour les thérapeutiques de prévention médicamenteuse 

contre le VIH avec la PrEP pour réduire les risques de transmissions (111). Dans des 

observations antérieures, les chemsexeurs HSH ont su se saisir de ce moyen de prévention 

sans enfreindre sa bonne observance (118) (119). Dans notre étude, les chemsexeurs 

utilisaient la PreP dans seulement 36% des cas (n=12/33). L’usage de la PreP dans notre 

population de femmes chemsexeurs était inexistant. Cet outil majeur dans la lutte contre le 

VIH doit être davantage proposé aux populations de chemsexeurs adoptant des pratiques à 

risque de transmission du VIH. Leur intérêt dans les populations de femmes ne doit pas être 

négligé. 

 Les personnes séropositives nécessitent une attention particulière dans la 

prévention et le suivi de cette pratique. En effet, la pratique du chemsex peut être un facteur 
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favorisant d'inobservance dans le traitement ARV, pouvant favoriser la transmission du VIH 

dans les populations séronégatives (81). Dans notre étude, les personnes séropositives au 

VIH pratiquaient du chemsex dans 50% des cas (n=3/6). Elles avaient reçu significativement 

plus de propositions de pratiquer du chemsex, avec 83,3% des personnes séropositives 

concernées (n=5/6) (p<0,01).  

 

4.5 La santé mentale   

 

Les professionnels de santé doivent être attentifs à la santé mentale des 

chemsexeurs. La pratique du chemsex n’est pas toujours vécue par les chemsexeurs sous le 

joug d’une addiction. La rencontre de cette pratique, avec un individu, à un moment de sa 

vie, peut devenir une source addictive. Dans notre étude, des signes évocateurs d’une 

pratique du chemsex problématique étaient retrouvés dans la population des chemsexeurs. 

En effet, 21% des chemsexeurs reconnaissaient un usage sexualisé de substances 

psychoactives sans partenaire (n=7/33). Les chemsexeurs n’avaient plus de rapport sexuel 

en dehors du chemsex pour 12% d’entre eux (n=4/33). Les chemsexeurs déclaraient avoir 

envie d’arrêter cette pratique pour 42% d’entre eux (n=14/33), mais 43% reconnaissaient ne 

pas avoir réussi à arrêter (n=6/14). Le repérage de la pratique est primordial par les 

professionnels de santé pour éviter la bascule dans l’addiction. La pratique sexuelle sans 

substance psychoactive peut finir par être délaissée pour une pratique sexuelle uniquement 

de type chemsex (18) (38). La sexualité peut devenir également un prétexte à la prise de 

substances psychoactives. La réduction du plaisir suscitée uniquement par les substances 

peut venir effacer les autres aspects de la pratique du chemsex, motivant des 

consommations de substances sans sexe, jusqu’à provoquer un isolement (4) (15) (24). La 

pratique du chemsex présente une problématique addictive double entre l’addiction sexuelle 

et l’addiction aux produits avec un impact différent selon la vulnérabilité de l’individu.  

  

4.6 Le rôle des médecins traitants  

 

Dans les soins de premiers recours, les médecins généralistes détiennent un rôle 

important dans la promotion de la santé sexuelle, de l'adolescence à l’âge adulte, 

notamment avec la prévention des IST par la vaccination ou le dépistage.  

Parmi les différents champs d’intervention en médecine générale dans la santé 

sexuelle, la primo-prescription de la PrEP est possible depuis le 1er juin 2021 (120). Les 

chemsexeurs sont une population à risque de contamination par le VIH (40) (42). Les 

médecins généralistes doivent faciliter l’accès à la PrEP pour les chemsexeurs y compris 
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dans la population des femmes. Dans notre étude, les médecins traitants étaient à l’origine 

des prescriptions de la PrEP chez 27% des chemsexeurs (n=3/11). Le médecin traitant peut 

ainsi devenir le principal interlocuteur dans la santé sexuelle pour ces chemsexeurs sous 

PrEP. Il est donc primordial de sensibiliser les médecins généralistes à cette pratique et sa 

RDRD. Dans notre étude, le pourcentage de chemsexeurs était significativement plus élevé 

dans la population sous PrEP en comparaison à celle sans PrEP (p<0,01). La consultation 

de la prescription de la PrEP pourrait être un moment d’échange clef pour questionner, 

écouter, informer ou soutenir les chemsexeurs ou les populations à risque de s’y engager. 

Des recommandations émanant de la Haute Autorité de Santé sur l’accompagnement des 

chemsexeurs notamment dans la RDRD permettrait d’aider les médecins généralistes dans 

leurs prises en charge.  

Le développement de supports d’information et de prévention adaptés pour des 

cabinets de médecine générale pourrait être pertinent en incluant les différentes populations 

de genres et d’orientations sexuelles. En effet, des études antérieures ont montré l'intérêt 

des affiches en salle d’attente pour sensibiliser sur un sujet de santé (121). Ce support 

permettrait d’ouvrir le dialogue plus facilement avec le médecin généraliste sur ce sujet pour 

les populations concernées, ou à risque de s’y engager.  

La santé mentale est un motif fréquent de consultation en médecine générale. Le 

médecin traitant peut avoir une implication importante dans le repérage d’une conduite 

addictive. En étant informé de la pratique du chemsex, le médecin traitant permet la 

surveillance de l’impact du chemsex sur la santé mentale du chemsexeur. La mise en place 

d’outils d'aide au repérage des situations problématiques, avec des échelles ou des scores 

diagnostics, permettraient aux médecins généralistes d’orienter au cas échéant les 

chemsexeurs vers d’autres intervenants spécialisés comme des addictologues, des 

psychiatres, des sexologues ou encore des psychologues.  

 

4.7 Impliquer les outils numériques dans la RDRD 

 

Le suivi des modes sociétales de communication est indispensable pour sensibiliser 

la population aux messages de promotion de la santé sexuelle. Le choix d’un support 

numérique peut être intéressant à développer pour des campagnes de prévention, sur les 3 

niveaux : primaire, secondaire et tertiaire. Notre étude soulignait la place des médias, des 

réseaux sociaux et des applications de rencontres dans les modes d’information sur le 

chemsex. L’usage des applications et des sites de rencontres a considérablement modifié 

les modalités de rencontre quasi immédiates d’un partenaire sexuel, avec une moindre 

fréquentation des espaces publics pour y rencontrer des partenaires dans la population 

homosexuelle (92). Le phénomène du chemsex est rendu ainsi moins visible avec un accès 
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au public des chemsexeurs plus difficile. On peut s’attendre à une diffusion du chemsex 

dans la population hétérosexuelle au travers de ce mode de communication numérique. 

Ainsi la diffusion des messages de prévention et de réduction de risque au travers des 

applications et sites de rencontre peuvent être un accès pertinent pour toucher un plus large 

public. Concernant les sites et les applications de rencontre on peut imaginer leur réticence à 

devenir un support de prévention. Cela reviendrait à reconnaître leur responsabilité dans la 

diffusion du phénomène chemsex. Ces mesures pourraient être envisagées par les pouvoirs 

publics dans le cadre d’une promotion de la santé sexuelle. Des messages de prévention à 

l’image de ceux diffusés sur les sites et applications de jeux d'argent et hasard pourraient 

être envisagés (122). Ces actions nécessiteraient un décret gouvernemental avec une étroite 

collaboration entre les professionnels de santé, les associations communautaires, les 

pouvoirs publics et les dirigeants des sites et applications de rencontre. 

 De plus, nos résultats suggèrent de ne pas cantonner la pratique du chemsex à une 

population urbaine. L’accessibilité géographique à un CeGIDD ou une consultation de 

spécialiste du chemsex est parfois rendue difficile pour certains chemsexeurs. La discussion 

du sujet sur le chemsex n’est pas toujours souhaitée pour certains chemsexeurs avec le 

médecin généraliste “de famille” (24). La proposition d’une téléconsultation avec un médecin 

du CeGIDD sur la pratique du chemsex pourrait être proposée aux patients vivant en zone 

rurale. Le développement de supports numériques d’information permettrait de rendre 

accessibles les messages de prévention et de RDRD, en préservant une confidentialité pour 

des personnes isolées, ou réticentes à s’orienter vers un professionnel de santé.  

Des associations communautaires comme AIDES ont su saisir ce moyen 

d’information sur les réseaux sociaux en créant un espace d’échanges avec un groupe 

Facebook privé et un groupe WhatsApp. Les associations communautaires ont su s’adapter 

à ses outils numériques démontrant ainsi leur implication majeure dans la RDRD sur le 

chemsex.  
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V - CONCLUSION  

 

 En France, le chemsex est devenu un sujet d’actualité intégré dans les axes de 

recherche à promouvoir dans le cadre de la stratégie nationale en santé sexuelle. En effet, 

ce sujet requiert l’attention des acteurs de la santé et des pouvoirs publics par les risques 

sanitaires qui en résultent.  

Notre étude a montré la présence de la pratique du chemsex au sein d’une 

population de 384 personnes au CeGIDD de Nantes, avec une prévalence de 9% au cours 

de la vie. Les hommes homosexuels représentaient 51,5% des chemsexeurs (n=17/33). 

Le phénomène du chemsex ne se limitait pas uniquement à cette population. Des hommes 

hétérosexuels, pansexuels, bisexuels, des femmes hétérosexuelles et bisexuelles, et une 

personne transgenre bisexuelle s’étaient reconnus dans la pratique du chemsex. Les 

cathinones de synthèse étaient la substance la plus représentée dans 67% des pratiques du 

chemsex (n=18/27). La pratique du slam était signalée par 12% des chemsexeurs (n=4/33). 

Le développement de messages de prévention, adaptés aux genres et aux orientations 

sexuelles, semblent nécessaire afin de tenir compte de cette possible diffusion au-delà de la 

population HSH. Un dépistage régulier des IST dans la population des chemsexeurs est 

primordiale en raison de la fréquence des pratiques sexuelles à risque dans cette population. 

Les rapports sexuels en groupe constituaient une pratique répandue pour 73% des 

chemsexeurs (n=24/33). Le pourcentage de chemsexeurs augmentait significativement avec 

le nombre de partenaire sexuels différents (p<0,01). Les rapports sexuels transactionnels 

étaient significativement plus présents parmi les chemsexeurs (p<0,01). Les travailleurs du 

sexe sont un public devant bénéficier d’un intérêt particulier en termes de RDRD. Parmi les 

chemsexeurs, seulement 36% prenaient la PrEP (n=12/33). L’accessibilité à la PrEP pour les 

chemsexeurs doit être facilitée pour limiter la transmission du VIH. Dans ce sens, la 

thématique du chemsex doit pouvoir être discuté entre professionnels de santé et 

chemsexeurs. Le sujet du chemsex avait été discuté avec un médecin traitant pour 17% des 

chemsexeurs (n=5/29). La formation des acteurs de la santé sur cette pratique permettrait de 

favoriser les échanges et améliorer l’information sur la RDRD auprès des chemsexeurs. Les 

chemsexeurs était d’ailleurs demandeurs, de la part des professionnels de santé, 

d’informations sur la prévention pour 62% d’entre eux (n=16/26), et sur les risques pour 66% 

d’entre eux (n=19/29). Devant le recours important aux applications et sites de rencontres 

dans la pratique du chemsex, il serait pertinent d’utiliser ces moyens numériques pour 

promouvoir les messages de prévention sur la pratique du chemsex.  

         Cette étude a permis de mettre en lumière ce sujet du chemsex au CeGIDD de 

Nantes avec la perspective d’améliorer sa prévention, son repérage, sa RDRD et son suivi. 
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La poursuite d’un travail conjoint avec les associations communautaires de Nantes permettra 

de faciliter l’accès aux soins d’un public plus large. En effet, la thématique du chemsex 

requiert une approche multidisciplinaire en s’appuyant sur les ressources locales, les 

réseaux de soin et les associations communautaires, pour proposer une prise en charge 

adaptée, selon l’évolution de la personne dans son parcours du chemsex.   
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire de l’étude  
 



89 

 

 
 



90 

 

 

 



91 

 

 
 



92 

 

Annexe 2 : Feuille d’information sur l’étude  
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Annexe 3 : Tableaux des résultats  
 

*  3 personnes dans l’étude ne se reconnaissait ni homme ni femme ni non binaire,  
** 390 orientations sexuelles ont été déclaré sur 383 répondants à la question des orientations sexuelles  
 

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques et médicales dans la population de l’étude  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N total = 384 % 

Genre (*) 
Homme 
Femme 
Non-binaire 
Transgenre  
Cisgenre 

  
289 

86 

6 

6 

29 

 

75,9 

22,6 

1,6 

Âge Moyenne 
< 25 ans  
25 - 29 ans  
30 - 34 ans  
35 -39 ans  
> 40 ans  

28,9 

165 

87 

55 

21 

56 

 
43 

23 

14 

5 

15 

Niveau d’étude  
Sans diplôme 
BEP/CAP/BEPC 
Baccalauréat 
Bac + 2 
Bac + 3 
Bac + 5 
Bac + 8 

  
11 
16 

73 
60 
72 
148 
6 

 

3 

4 

19 

16 

19 

39 

2 

Situation professionnelle 
Etudiant 
Travailleur 
En recherche d’emploi 
En retraite 
En arrêt maladie ou IT 
Travailleur du sexe 

  
129 
 235 
 29 
 6 
 3 
 3 

 

34 

62 

8 

2 

1 

1 

Etat matrimonial  
Célibataire 
En couple 
Marié/pacsé 
Divorcé 
Veuf 

  
253 

108 
 15 
 7 
 0 

 

66 

28 

4 

2 

0 

Enfant à charge 
Oui 
Non 

  
29 

355 

 

8 

92 

Lieu de résidence 
Urbain 
Rural 

  
344 

29 

 

92,2 

7,8 

Pathologie psychiatrique 
Dépression 
Trouble anxieux  
Trouble bipolaire 
TDAH 
Addiction drogue 
TCA 
Addiction jeux hasard/argent 
Addiction sexuelle 
Addiction jeux vidéos  
TOC 
Schizophrénie/trouble psychotique 
TSPT 
Aucun  
“Je ne sais pas “ 

  
53 

28 

7 

14 

19 

12 

0 

7 

1 

4 

1 

8 

186 

47 

 

 17 

 9 

 2 

 5 

 6 

 4 

 0 

 2 

 0 

 1 

 0 

 3 

 60 

 15 
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Tableau II : Caractéristiques sur la sexualité dans la population de l’étude 

 
N Total = 384 % 

Orientation sexuelle/ Genre  ( * ) (**) 
   Hétérosexuelle 

                Femme 

               Homme 

               Non-Binaire 

   Homosexuelle 

                Femme 

               Homme 

               Non – Binaire 

   Pansexuelle 

                 Femme 

                Homme 

                Non -Binaire 

    Bisexuelle 

                Femme 

                Homme 

                Non-Binaire  
    Asexuelle  
                 Femme 

                Homme 

                Non-Binaire  

  
230 

        59 

        169 

         1 

90 

        2 

        87 

        0 

21 

         4 

         12 

         5 

47 

         22 

         22 

         1 

2 

         1 

         1 

         0 

  
60 

          25,7 

          73,5 

          0,4 

23 

           2,2 

           96,7 

           0 

5 

           19 

           57,1 

           23,8 

12 

           46,8 

           46,8 

           2,1 

1 

           50 

           50 

            0 

Genre des partenaires sexuels : 
Femme 

Homme 

Non -binaire 

    
215 

202 

19 

  
57 

53 

5 

Nombre de partenaires sexuels différents  
Aucun 

1 

2 à 4 

5 à 9 

10 à 50 

> 50 

  
6 
 50 
 165 
 96 
 56 
 5 

  
2 

13 
  44 
  25 
  15 
  1 

Rapport sexuel en groupe 

Oui 
Non 

  
89 

295 

  
23 
  77 

Rapport sexuel transactionnel 
Oui 
Non 

  
16 

368 

  
4 
 96 

Usage de la PrEP 

Oui 
Non 

  
34 

350 

  
9 

91 

Médecin prescripteur de la PrEP 

Médecin traitant  
Médecin CeGIDD 

Autres  

  
13 

22 

2 

  
38,2 

64,7 

17,6 

Usage de traitements contre dysfonction érectile 12 4 

Dépistage positif au cours des 12 derniers mois  
VIH 

Hépatite B 

Hépatite C 

Hépatite A 

Syphilis 

Chlamydia 

Gonocoque  

  
5 

1 

1 

1 

19 

30 

22 

  
1 
0 
0 
0 
5 

8 

6 

Personne Séropositive au VIH 6 2 

Usage ARV   6 100 



95 

 

Tableau III :  Caractéristiques sur l’usage de substances psychoactives dans la population de 
l’étude 

 

N Total 
= 384 

% 

Usage de substances psychoactives au cours de la vie 

Cannabis 

Cocaïne  
Kétamine  
MDMA/ecstasy 

Amphétamine  
Méthamphétamine  
Cathinones de synthèse  
LSD 

Champignon hallucinogène 

GHB/GBL 

Opiacé  
« je ne connais pas le nom » 

Autre 

  
249 

89 

47 

117 

43 

6 

32 

57 

72 

24 

12 

5 

12 

 

66 

24 

13 

32 

12 

2 

9 

15 

20 

7 

3 

1 

3 

Usage IV 

oui 
non 

 

4 

380 

 

1 

99 

 

 

 

Tableau IV : Substances psychoactives détaillées dans le champ libre à la question sur les 
substances psychoactives consommées au cours de la vie dans la population de l’étude  

 

Nom des substances psychoactives N 

Poppers 6 

Protoxyde d’azote 2 

Tramadol 1 

2C-B 1 

4-Fluoroamphétamine 1 

Alcool 1 

Total 12 
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Tableau V: Comparaison avec analyse bivariée des caractéristiques socio-démographiques 
entre la population des chemsexeurs et la population des non-chemsexeurs 
 

 
 

Chemsexeurs (%) 
N =33 (9) 

Non- Chemsexeurs (%) 
N= 351 (91) 

N total 
384 

p-value 

Genre 

Homme 

Femme 

Non-binaire 

Transgenre  
Cisgenre 

 

29     (10) 
3       (3,5) 
0       (0) 
1       (16,7) 
1       (3,4) 

 

260   (90) 
83     (96,5) 
6       (100) 
5       (83,3) 
28     (96,6) 

 

289 

86 

6 

6 

29 

 

0,12 

0,12 

0,12 

0,20 

0,20  

Âge  
moyen 

< 25 ans  
25 - 29 ans  
30 - 34 ans  
35 -39 ans  
> 40 ans  

  
32,36 

7    (4,2) 
11  (12,6) 
5    (9,1) 
1    (4,8) 
9    (16,1) 

  
28,54 

158      (95,8) 
76       (87,4) 
50       (90,9) 
20       (95,2) 
47       (83,9) 

  
28,9 

165 

87 

55 
 21 
 56 

  
0,03 

Niveau d’étude  
Sans diplôme 

BEP/CAP/BEPC 

Baccalauréat 
Bac + 2 

Bac + 3 

Bac + 5 

Bac + 8  

 

1       (9,1) 
1       (6,3) 
8       (11) 
6       (10) 
8       (11,1) 
10     (6,8)  
0       (0) 

 

10      (90,9) 
15      (93,8) 
65      (89) 
54      (90) 
64      (88,9) 
138    (93,2) 
6        (100) 

 

11 
16 
73 
60 
72 
148 
6 

 

0,86 

0,86 

0,86 

0,86 

0,86 

0,86 

0,86 

Situation Professionnelle 

Etudiant 
Travailleur 
En recherche d’emploi 
En retraite 

En arrêt maladie ou IT 

Travailleur du sexe  

 

8       (6,2) 
20     (8,5) 
5       (17,2) 
0       (0) 
1       (33,3) 
3       (100) 

 

121    (93,8) 
215    (91,5) 
24      (82,8) 
6        (100)         
2        (66,7) 
0        (0) 

 

129 
235 
29 
6 
3 
3 

 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

Etat matrimonial  
Célibataire 

En couple 

Marié/pacsé 

Divorcé 

Veuf  

 

29     (11,5) 
5       ( 4,6)  
0       (0) 
0       (0) 
0       (0)  

 

224     (88,5) 
103     (95,4) 
15       (100) 
7         (100) 
0         (0) 

 

253 

108 
15 
7 
0 

 

0,08 

0,08 

0,08 

0,08 

0,08 

Enfant à charge 

Oui 
Non 

 

2       (6,9) 
31     (8,7) 

 

27       (93,1) 
324     (91,3) 

 

29 

355 

 

0,73 

0,73 

Lieu de résidence 

Urbain 

Rural 

  
31   (9) 
2     (6,9) 

  
313  (91) 
27     (93,1) 

  
344 

29 
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Tableau VI : Comparaison avec analyse bivariée des antécédents de pathologies 
psychiatriques entre la population des chemsexeurs et la population des non-chemsexeurs 

 
 

Chemsexeurs %)   
N=28 

Non- Chemsexeurs (%) 
N=283 

N total 
=311 

p-value 

Pathologie psychiatrique 
Dépression 

oui 
non 

Trouble anxieux  
oui 
non 

Trouble bipolaire 
oui 
non 

TDAH 
oui 
non 

TCA 
oui 
non 

Addiction drogue 
oui 
non 

Addiction sexuelle 
oui 
non 

Addiction jeux hasard/ argent 
oui 
non 

Addiction jeux vidéos  
oui 
non 

TOC 
oui 
non 

Schizophrénie/trouble psychotique 
oui 
non 

TSPT 
oui 
non 

Aucune  
oui 
non 

“Je ne sais pas “ 
oui 
non 

 

9       (17) 
19     (7,4) 
 
6       (21,4) 
22     (7,8) 
 
2        (28,6) 
26      (8,6) 
 
4       (28,6) 
24     (8,1) 
 
2       (16,7) 
26     (8,7) 
 
7       (36,8) 
21     (7,2) 
 
3       (42,9) 
25     (8,2) 
 
0        (0) 
28      (9) 
 
0       (0) 
28     (9) 
 
1       (25) 
27     (8,8) 
 
0       (0) 
28     (9) 
 
2       (25) 
26     (8,6) 
 
9       (4,8) 
19     (15,2) 
 
5       (10,6) 
23     (8,7) 

 

44       (83) 
239      (92,6) 
 
22       (78,6) 
260     (92,2) 
 
5          (71,4) 
278      (91,4) 
 
10       (71,4) 
273     (91,9) 
 
10        (83,3) 
273      (91,3) 
 
12       (63,2) 
271     (92,8) 
 
4         (57,1) 
279     (91,8) 
 
0          (0) 
283      (91) 
 
1         (100) 
282     (91) 
 
3         (75) 
280     (91,2) 
 
1         (100) 
282     (91) 
 
6         (75) 
276     (91,4) 
 
177     (95,2) 
106     (84,8) 
 
42       (89,4) 
241     (91,3) 

 

53 
258 
 
28 
282 
 
7 
304 
 
14 
297 
 
12 
299 
 
19 
292 
 
7 
304 
 
0 
311 
 
1 
310 
 
4 
307 
 
1 
310 
 
8 
302 
 
186 
125 
 
47 
264 

 

0,03 
0,03 
 
0,02 
0,02 
 
0,07 
0,07 
 
0,01 
0,01 
 
0,34 
0,34 
 
0,01 
0,01 
 
0,01 
0,01 
 
1,00 
1,00 
 
0,75 
0,75 
 
0,26 
0,26 
 
0,75 
0,75 
 
0,11 
0,11 
 
0,01 
0,01 
 
0,67 
0,67 
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Tableau VII : Comparaison avec analyse bivariée des caractéristiques sur la sexualité entre la 
population des chemsexeurs et la population des non-chemsexeurs  

 
 

Chemsexeurs (%) 
N=33 (9) 

Non-Chemsexeurs (%) 
N=351 (91) 

N Total = 384  p-value 

Orientation sexuelle/ Genre (*) (**) 
   Hétérosexuelle 

                Femme 

  Homme 

      Non-Binaire 

   Homosexuelle 

                Femme 

      Homme 

      Non – Binaire 

   Pansexuelle 

                 Femme 

        Homme 

    Non -Binaire 

    Bisexuelle 

      Femme 

        Homme 

    Non-Binaire  
    Asexuelle  

  
8       (3,5) 
                    2 

                    6        
                    0 

17     (18,9) 
                    0 

                    17 

     0 

3       (14,3) 
                    0 

                    3 

                    0 

4  (***) (8,5) 
        1 

                    2 

         0 

0       (0) 

  
222     (96,5) 
                         57 

                         163 

                         1 

73       (81,1) 
                          2 

                          70 

                          0 

18       (85,7) 
                          4 

                          9  
                          5    
43       (91,5) 
                          21 

                          20 

                          2 

 2         (2) 

  
230 

        59 

        169 

         1 

90 

        2 

        87 

        0 

21 

         4 

         12 

         5 

47 

         22 

         22 

         2 

2 

  
0,01 

  
  
  
0,01 

  
  
  
0,01 

  
  
 

0,01 

  
   
  
0,01 

Nombre de partenaires sexuels 
différents  

Aucun 

1 

2 à 4 

5 à 9 

10 à 50 

> 50 

 

0       (0) 
0       (0) 
4       (2,4) 
6       (6,3) 
21     (37,5) 
2       (40) 

 

6        (100) 
50      (100) 
161    (97,6) 
90      (93,8) 
35      (62,5) 
3        (60) 

 

6 
50 
165 
96 
56 
5 

 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

Rapport sexuel en groupe 

Oui 
Non 

 

24      (27) 
9        (3,1) 

 

65       (73) 
286     (96,9) 

 

89 

295 

 

0,01 

0,01 

Rapport sexuel transactionnel 
Oui 
Non 

 

10      (62,5) 
23      (6,3) 

 

6         (37,5) 
345     (93,8) 

 

16 

368 

 

0,01 

0,01 

Usage de la PrEP 

Oui 
Non 

 

12      (35,3) 
21      (6) 

 

22      (64,7) 
329    (94) 

 

34 

350 

 

0,01 

0,01 

Médecin prescripteur de la PrEP 

Médecin traitant  
Médecin CeGIDD 

Autres  

 

3       (23,1) 
6       (27,3) 
2       (100) 

 

10      (76,9) 
16      (72,7) 
0        (0)  

 

13 

22 

2 

 

0,08 

0,08 

0,08 

Usage de traitement contre 
dysfonction érectile 

oui 
non 

 

4       (33,3) 
25     (9) 

 

8         (66,7)  
252     (91) 

 

12 

277 

 

0,01 

0,01 

Usage ARV   3       (50) 3       (50) 6 1,00 

 

*  3 personnes dans l’étude ne se reconnaissait ni homme ni femme ni non binaire,  
** 390 orientations sexuelles ont été déclaré sur 383 répondants à la question des orientations sexuelles  
*** 1 personne chemsexeur était transgenre et bisexuelle 
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Tableau VIII: Comparaison avec analyse bivariée des IST entre la population des chemsexeurs 
et la population des non-chemsexeurs 

 

 

Chemsexeurs (%) 
  

Non-Chemsexeurs 
(%) 

N 
Total 

p-
value 

Dépistage positif au cours des 12 derniers mois  
 

VIH 

oui 
non 

Hépatite B 

oui 
non 

Hépatite C 

oui 
non 

Hépatite A 

oui 
non 

Syphilis 

oui 
non 

Chlamydia 

oui 
non 

Gonocoque  
oui 
non 

 
 
 
1       (20) 
30     (11,9) 
 
1       (100)          
29     (11,6) 
 
0        (0)                           
30      (12)   
 
0        (0)             
30      (12;1)  
 
8        (42,1) 
23      (9,6) 
 
10      (33,3) 
21      (9,3) 
 
7        (31,8) 
23      (10,1) 

 
 
 
4         (80) 
222     (88,1) 
 
0         (0) 
222     (88,4) 
 

1         (100) 
221     (88) 
 

1         (100) 
218     (87,9) 
 

11       (57,9) 
216     (90,4) 
 

20       (66,7) 
206     (90,7) 
 

15       (68,2) 
205     (89,9) 

 
 
 
5 

252 

 
1 

251 

 

1 

251 

 

1 

248 

 

19 

239 

 

30 

227 

 

22 

228 

  
 

 

0 01 

0,01 

 
0,01 

0,01 

 

0,01 

0,01 

 

0,01 

0,01 

 

0,01 

0,01 

 

0,01 

0,01 

 

0,01 

0,01 

Personne séropositive VIH 

oui 
non 

 

3       (50) 
0       (0) 

 

3       (50) 
0       (0) 

 

6 

0 

 

1,00 

1,00 
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Tableau IX: Comparaison avec analyse bivariée des caractéristiques sur l’usage de substances 
psychoactives au cours de la vie entre la population des chemsexeurs et la population des 
non-chemsexeurs.  

 

 

 
Chemsexeurs (%) 
N=33 (9) 

Non-Chemsexeurs (%) 
N=351 (91) 

N Total 
=384  

p-value 

Usage de substances psychoactives au 
cours de la vie 

Cannabis 
Cocaïne  
Kétamine  
MDMA/ecstasy 
Amphétamine  
Méthamphétamine  
Cathinones de synthèse  
LSD 
Champignon hallucinogène 
GHB/GBL 
Opiacé  
« je ne connais pas le nom » 
Autre 

  

 

26   (10,4) 
25   (28,1) 
11   (23,4) 
24   (20,5) 
12   (27,9) 
4     (66,7) 
20   (62,5) 
17   (29,8) 
15   (20,8) 
14   (58,3) 
5     (41,7) 
2              (40) 
2     (16,7) 

  

 

223 (89,6) 
64   (71,9) 
36   (76,6) 
93   (79,5) 
31   (72,1) 
2     (33,3) 
12   (37,5) 
40   (70,2) 
57   (79,2) 
10   (41,7) 
7     (58,3) 
3              (60) 
10   (83,3) 

  

 

249 
89 
47 
117 
43 
6 
32 
57 
72 
24 
12 
5 
12 

  

 

0,09 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 

Usage de substances psychoactives en IV  4              (100) 0     (0) 4 0,01 

Consommation sexualisée de substances 
psychoactives non-spécifiques du 
chemsex 

4 32 36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101

Tableau X : Substances psychoactives spécifiques du chemsex et non-spécifiques du 
chemsex consommées lors de la pratique du chemsex dans la population de chemsexeurs

Tableau XI : Usages détournés des traitements contre les dysfonction érectiles, l’anxiété, les 
antidépresseurs et les antalgiques dans la pratique du chemsex dans la population des
chemsexeurs
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Tableau XII : Fréquence d’utilisation des moyens de prévention par les chemsexeurs dans la 
pratique du chemsex
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Tableau XIII : Comparaison avec analyse bivariée des caractéristiques sur la sexualité et 
l’usage de substances psychoactives au cours de la vie entre la population des personnes 
ayant reçu une proposition de pratiquer du chemsex et ceux n’ayant pas reçu de proposition  

 
 

Proposition chemsex 
N= 78 (%) 

Absence de proposition 
chemsex N= 306 (%) 

N Total 
=384 

p-
value 

Sexe 

Femme 

Homme 

Non-binaire 

Transgenre 

Cisgenre 

 

5       (5,8) 
71     (24,6) 
1       (16,7) 
1       (16,7) 
11     (37,9) 

 

81       (94,2) 
218     (75,4) 
5         (83,3) 
5         (83,3) 
18       (62,1) 

 

86 
289 
6 

6 

29 

 

0,01 

0,01 

0,01 

0,32 

0,32 

Orientation sexuelle    
       Hétérosexuelle 

Homosexuelle 

Pansexuelle 

Bisexuelle 

Asexuelle  

  
12      (5,2) 
51      (56,7) 
6        (28,6) 
8        (17) 
1        (50) 

  
218     (94,8) 
39       (43,3) 
15       (71,4) 
39       (83) 
1         (50) 

  
230 

90 

21 

47 

2 

  
0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

Nombre de partenaires sexuels 
différents  

Aucun 

1 

2 à 4 

5 à 9 

10 à 50 

> 50 

 
0       (0) 
2       (4) 
14     (8,5) 
23     (24) 
35     (62,5) 
3       (60) 

 
6       (100) 
48      (96) 
151    (91,5) 
73      (76) 
21      (37,5) 
2        (40) 

 
6 
50 
165 
96 
56 
5 

 
0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

Rapport sexuel en groupe 

Oui 
Non 

 

43      (48,3) 
35       (11,9) 

 

46       (51,7) 
260    (88,1) 

 

89 

295 

 

0,01 

0,01 

Rapport sexuel transactionnel 
Oui 
Non 

 

11      (68,8) 
67      (18,2) 

 

5         (31,3) 
301     (81,8) 

 

16 

368 

 

0,01 

0,01 

Usage PrEP  24      (70,6)  10      (29,4)  34  0,01  

Dépistage positif au cours des 12 
derniers mois  

VIH 

Hépatite B 

Hépatite C 

Hépatite A 

Syphilis 

Chlamydia 

Gonocoque  

  
 

3        (60) 
1        (100)    

0        (0)      

0        (0)    

14      (73,7) 
17      (56,7) 
17      (77,3) 

  
 

2         (40) 
0         (0) 
1         (100) 
1         (100) 
5         (26,3) 
13       (43,3) 
5         (22,7) 

 

  
5 

1 

1 

1 

19 

30 

22 

  
 

0 01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

Personne séropositive VIH 5       (83,3) 1       (16,7) 6 0,01 

Usage de substances psychoactives 
au cours de la vie 

Cannabis 

Cocaïne  
Kétamine  
MDMA/ecstasy 

Amphétamine  
Méthamphétamine  
Cathinones de synthèse  
LSD 

Champignon hallucinogène 

GHB/GBL 

Opiacé  
« je ne connais pas le nom » 

Autre 

  
 

48      (19,3) 
30      (33,7) 
17      (36,2) 
33      (28,2) 
15      (34,9) 
5        (83,3) 
21      (65,6) 
18      (31,6) 
20      (27,8) 
17      (70,8) 
5        (41,7) 
2        (40) 
5        (41,7) 

  
 

201     (80,7) 
59       (66,3) 
30       (63,8) 
84       (71,8) 
28       (65,1) 
1         (16,7) 
11       (34,4) 
39       (68,4) 
52       (72,2) 
7         (29,2) 
7         (58,3) 
3         (60) 
7         (58,3) 

  
 

249 

89 

47 

117 

43 

6 

32 

57 

72 

24 

12 

5 

12 

  
 

0,41 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,03 

0,07 

0,01 

0,06 

0,21 

0,07 

Usage de substances psychoactives 
en IV  

4         (100) 0     (0) 4 0,01 
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Tableau XIV : Réponses au champ libre à la question sur les moyens de connaissance sur le 
chemsex dans la population de l’étude  

 

Moyens de connaissances [Autres] N 

Formation sur IST 1 

Affaire Pierre Palmade 3 

Podcast  1 

Stand d'informations à Nantes  1 

Milieu professionnel  1 

Total 7 

 

 

 

 

 

Tableau XV : Réponses au champ libre à la question sur les besoins et attentes de santé sur le 
chemsex dans la population de l’étude 

 

Besoins /attentes [Autres] N 

Aide aux parents pour informer les adolescents 1 

Informations pour une RDRD 1 

Un accès au soin pour tous  1 

Source d'informations avec des podcasts 1 
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Titre de Thèse : ÉTUDE SUR LA PRATIQUE DU CHEMSEX AU CEGIDD DE NANTES 

 
 

RESUME 

Contexte : La pratique du chemsex est observée en France depuis les années 2000. Cette 

thématique fait partie des axes de recherche à promouvoir dans le cadre de la stratégie 

nationale en santé sexuelle de 2017 à 2030. Il s’agissait d’une première étude sur la pratique 

du chemsex menée dans le CeGIDD de Nantes. 

Objectif : L’objectif principal était de mettre en évidence la pratique du chemsex dans la 

population du CeGIDD de Nantes en calculant la prévalence du chemsex au cours de la vie. 

Méthode : Cette étude était descriptive transversale observationnelle et monocentrique, 

réalisée de mars à septembre 2023, au moyen d’un auto-questionnaire distribué à la 

population du CeGIDD. 

Résultats : La population étudiée était composée de 384 personnes. La prévalence de la 

pratique du chemsex au cours de la vie était de 9% dans la population de l’étude (n=33/384). 

En sous-population, la prévalence de pratique du chemsex au cours de la vie était de 18,2% 

pour les hommes homosexuels, bisexuels et pansexuels (n=22/121), 3,6% pour les hommes 

hétérosexuels (n=6/169), 3,4% pour les femmes hétérosexuelles (n=2/59), 4,5% pour les 

femmes bisexuelles (n=1/22). Les cathinones de synthèse étaient la substance psychoactive 

la plus consommée dans 67% des pratiques du chemsex (n=18/27). L’usage de substances 

psychoactives par voie IV lors du chemsex, pratique dite du slam, était présente pour 12% 

des chemsexeurs (n=4/33). Les chemsexeurs étaient demandeurs de la part des 

professionnels de santé d’informations sur la prévention pour 62% d’entre eux (n=16/26), et 

sur les risques pour 66% d’entre eux (n=19/29).  

Conclusion : Cette étude a permis d’évaluer l’ampleur du chemsex au CeGIDD de Nantes 

en 2023, les caractéristiques de la population concernée, les modalités sur la pratique du 

chemsex, les moyens d’informations sur le chemsex, et les attentes et besoins des patients 

du CeGIDD et des chemsexeurs sur ce sujet.   

MOTS-CLES 

Chemsex, slam, CeGIDD, substances psychoactives, pratiques sexuelles à risque, infections 

sexuellement transmissibles, orientation sexuelle, HSH 


