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Résumeé

Introduction : Le chemsex fait référence a I'utilisation de substances psychoactives

(méthamphétamine, cathinones, GHB/GBL, kétamine) avant ou pendant un rapport
sexuel. Cette pratique qui concerne en patrticulier le milieu homosexuel masculin est
associée a des dommages psychiques et somatiques induits. L’objectif de cette
revue est d’examiner les données issues de la littérature en matieére de comorbidités

psychiatriques et addictives afin de pouvoir identifier des axes de recherche futurs.

Matériel et Méthodes : La méthodologie employée est une revue systématique de la

littérature menée selon les criteres PRISMA. Les bases de données PubMed,

Psycinfo et Embase ont été consultées a I'aide de mots clés pertinents.

Résultats : La derniére recherche menée le 9 mai 2024 a permis d’obtenir 221
résultats. Aprés sélection des articles selon les critéres d’inclusion et d’exclusion, 24
articles ont été retenus. Les résultats suggérent une forte association entre la
pratigue du chemsex et un panel important de comorbidités psychiatriques, dominés

par les troubles dépressifs, anxieux et les troubles liés a 'usage de substances.

Discussion : Ces comorbidités fonctionnent de maniére synergique, soulignant la
nécessité d’une approche intégrée dans la prise en charge des individus concernés.
Les facteurs socio-culturels et les dynamiques relationnelles influencent également
ces pratigues. Les mécanismes sous-jacents aux liens entre chemsex et
comorbidités psychiatriques restent peu compris, mettant en lumiére un besoin de
recherches supplémentaires. Des études longitudinales ainsi que des méta-analyses
sont nécessaires pour mieux cerner ces interactions et explorer des domaines

encore peu étudies.



Conclusion : Il est essentiel de promouvoir des stratégies de prévention et
d’interventions précoces, tout en intégrant des ressources en santé mentale et des
programmes de soutien. Aborder le chemsex et ses comorbidités nécessite une
sensibilisation accrue et un engagement collectif pour améliorer la qualité de vie des
individus concernés, tout en réduisant les stigmates et la discrimination a I'égard des

minorités sexuelles, des usagers de drogues, et des troubles psychiatriques.



Introduction

Définitions

Le chemsex, également connu sous le nom de « sexe sous produits », est un terme
utilisé pour décrire la pratique de consommation volontaire de substances
psychoactives (SPA) dans le contexte de relations sexuelles (1,2). Le terme
Chemsex, proposé par D. Stuart, est d’origine anglo-saxonne et résulte de la
contraction de «chems» et «sex» Le mot «chems» (contraction de
« chemicals ») était initialement utilisé par les HSH a la fin des années 1990 afin de
définir avec discrétion la méthamphétamine et le GHB/GBL lorsqu’ils envoyaient un
SMS a un revendeur de SPA puis a été étendu aux cathinones de synthése a partir
de 2006.

Dans le cadre du chemsex, I'objectif principal de la consommation de substances
psychoactives est d’initier, faciliter, prolonger ou améliorer les rapports sexuels en
exploitant les effets psychotropes des substances consommeées ; elles participent
également a une forme de désinhibition favorisant certaines pratiques (comme celles
dites « hard » comme le bareback, c'est-a-dire un rapport sexuel anal sans

préservatif, ou le fist-fucking signifiant une pénétration avec la main) (3).

Les substances considérées dans cette pratique sont les suivantes :

- Les chems a proprement parler et qui définissent la pratique : cathinones de
synthese (dont la 3-MMC et la 4-MEC), le GHB et son précurseur le GBL et la
méthamphétamine (ou Crystal ou Tina).

- Les substances frequemment associées du fait de leurs effets favorisant la
désinhibition sexuelle ou facilitant certaines pratiques : la cocaine, la MDMA,

la kétamine, le poppers, I'alcool.



- Les substances utilisées principalement pour le sevrage (ou « descente ») :

cannabis, benzodiazépines (4).

Mais ce n’est pas uniquement 'usage de ces substances qui définit le chemsex. D’'un
point de vue sociologique, pour D. Stuart, cette pratique n’est pas seulement un
comportement, mais un mouvement culturel de la communauté HSH comprenant
son histoire, ses spécificités ainsi que I'impact des discriminations et du VIH et se
définit en tant que tel uniquement dans cette population. En revanche l'usage de
SPA en contexte sexuel n'est pas I'apanage de cette population seule ; elle est
documentée aujourd’hui dans d’autres minorités sexuelles et chez les hétérosexuels.
Le terme privilégié sera alors usage sexualisé de drogues dans ces populations,
contenant le chemsex a la population HSH seule (2). Cependant cette définition,
restreinte & la communauté HSH, tend a évoluer au fil des études menées
notamment en France ou aux Pays-Bas et a s’étendre au-dela de la communauté

HSH, amenant a la nécessité d’adaptation des politiques de santé. (4)

Le terme Chemsex créé en Grande Bretagne est utilisé en Europe ; ces mémes
pratiqgues peuvent étre désignées par exemple par « Party’n’Play » aux Etats-Unis ou
« Wired play » en Australie. On y retrouve un certain nombre d’éléments communs
comme l'utilisation de nouveaux produits de synthése (NPS) en injection, I'utilisation
d’applications de rencontre géolocalisées ; mais surtout des consommations qui se
feraient strictement au service des activités sexuelles, prévues pour des durées plus
ou moins longues (quelques heures a plusieurs jours), et pouvant impliquer un ou
plusieurs partenaires (5). Le terme de « plan chems » est utilisé pour nommer
I'organisation de ces pratiques.

Un terme fréquemment employé est celui de «slam» qui se réféere a la
consommation des psychostimulants par injection, et qui signifie « claquer » en
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anglais renvoyant ainsi a lintensité et la rapidité des effets (6). On retrouve
également des consommations par voie intranasale. Fait également partie des
modes de consommation le « plug » (ou « booty bumping ») qui consiste a insérer
les produits mélangés a de I'eau dans le rectum (a l'aide d’'une seringue sans aiguille

ou méme d’une poire a lavement).

Aspects sociodémoqgraphigues

En France, la thématique du chemsex a été abordée dans plusieurs enquétes de
santé et ce depuis 2003 (5). Cependant I'évaluation précise de la prévalence du
chemsex reste difficile a établir pour plusieurs raisons: la stigmatisation de
'homosexualité et de la consommation de SPA, qui peut entrainer des biais
notamment de désirabilité dans les résultats, ainsi qu’'une accessibilité au public
concerné plus difficile. De plus, il est a noter que la définition du chemsex peut varier
en fonction des auteurs et des pays de recherche, notamment concernant les SPA
considérées ; la méthodologie des études menées sur le sujet peut s’en trouver
troublée, y compris concernant le recrutement de I'échantillon ou I'évaluation de
'usage de SPA, ces données offrent néanmoins une estimation de I'ampleur du
chemsex parmi les HSH francais et européen (5).

L’étude EMIS (the European Men who have sex with Men Internet Survey) menée
par 'TECDC (European Center for Disease Prevention en Control), publiée en 2019,
est une étude multicentrique menée dans 48 pays européens en 2017. Parmi les
127.792 HSH ayant répondu, 5% ont rapporté une pratique de chemsex sur le mois
écoulé et 15% sur 'année écoulée (7).

En France, les données du rapport APACHES 2019 (Attentes et Parcours liés au
CHEmSex) de I'OFDT (Observatoire Francais des Drogues et des Tendances
addictives), estiment par la convergence de différentes enquétes, que la prévalence
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se situe entre 5 a 7% des HSH au cours du dernier rapport sexuel et 13 et 14% sur
les 12 derniers mois. En termes de profils, il apparait que les usages sexuels de
produits soient plus marqués parmi les HSH en quéte de sensations fortes, amateurs
de pratiques sexuelles dites hard ou encore parmi ceux qui pratiqguent une sexualité
a risque (telles que la pénétration anale non protégée, fist, partage de sextoys...),
traduisant une exposition accrue aux risques de contamination des maladies
infectieuses et bactériennes (VIH, VHC, IST). Le risque de transmission de maladies
infectieuses est lui aussi amplifié du fait d’'une prévalence plus importante de
chemsex dans des sous-groupes de HSH séropositifs au VIH, séronégatifs ayant
recours a la PrEP ou trés impliqué dans la fréquentation du milieu homosexuel

masculin (bars, boites de nuit, sauna,...) (5).

Historiguement

L’utilisation de substances psychoactives dans le cadre de la sexualité n’est pas un
phénomene récent. Par exemple, des traces en sont retrouvées des la Rome
Antique ou I'on y préparait le Cocetum, un breuvage a base de pavot, dans le but de
détendre et préparer les jeunes Romaines a I'union conjugale (8). Autre exemple, a
partir du Xlléme siécle aprés JC, 'opium est utilisé en Chine a visée aphrodisiaque
avant de se répandre sur le continent européen (9).

C’est dans les années 1970 et les décennies suivantes que les relations sexuelles
sous I'emprise d’ecstasy et cocaine se sont développées, particulierement dans le
milieu festif gay. Dans les années 2010, un distinguo a été fait entre les « clubbers »
d’'une part (les HSH fréquentant les clubs et lieux festifs pour des raisons conviviales
et consommant des SPA type alcool, MDMA, cocaine) et les « sexers » d’autre part
(consommant plutét GHB/GBL, des cathinones, de la cocaine, chez eux ou dans des
soirées privées dans le but d’améliorer leurs relations sexuelles) (10). L’avénement
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des applications géolocalisées et sites de rencontres et 'augmentation importante de
ces derniers ont participé au développement du chemsex (11). En France, les
pratigues du chemsex sont détectées dans les années 2000 (12), mais leur essor est
surtout marqué depuis le début des années 2010, en lien avec l'arrivée progressive
des différentes cathinones de synthese et ce, principalement au sein de la
communauté gay. Sur le plan médico-légal, les premiéres traces apparaissent en
2007, tandis que les soignants commencent a étre sollicités par des usagers a partir
de 2008. Par la suite, les cathinones de synthése se diffusent rapidement sur le

territoire frangais, parallélement a I'expansion européenne (4).

Evolution des pratiques durant le confinement

Le développement de I'épidémie de COVID-19 et linstauration des mesures de
confinement par les pouvoirs publics a la mi-mars 2020 sont venus modifier les
pratigues de consommation des usagers de drogues et perturber les activités de
réseaux de trafic ; dans ce contexte, 'Observatoire frangais des drogues et des
Tendances addictives (OFDT), au travers de son dispositif Tendances récentes et
nouvelles drogues (TREND), a collecté des informations auprés des acteurs de
réseaux de soins tels que les professionnels de santé, de CAARUD et CSAPA, des
structures d’urgence et d’insertion sociale, ELSA, mais également aupres des
usagers (13). Dans des villes comme Paris, Lyon, Toulouse et Bordeaux, le constat
parmi les chemsexers n’est pas tout a fait uniforme : en effet, certains ont profité du
confinement et de la forte diminution des soirées dédiées a la pratique du chemsex
pour suspendre leurs consommations quand d’autres ont poursuivi leur usage que ce
soit sur leur lieu de confinement ou dans les rares soirées organisées, ou bien
encore en consommant seul a leur domicile en étant connecté a des plateformes de
rencontre. Parmi ceux ayant arrété leur consommation, certains ont été surpris de la
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facilité a se tenir a distance des produits, mais d’autres ont souffert de craving alors
gu’ils s’en croyaient prémunis.

Dans certains cas, on retrouve un contexte propice a la surconsommation, du fait du
relachement du cadre normatif du travail. Il était également question de la possibilité
de poursuite de consommation rendue possible par « l'uberisation » du marché de la
drogue, c'est-a-dire la facilité a se procurer les produits parfois méme en se faisant
livrer & domicile.

Il a également été constaté 'émergence de nouvelles demandes de soins pouvant
faire suite a une augmentation des consommations a cause du confinement et/ou
des réserves réalisées, mais aussi du fait de I'apparition de difficultés psychiques ou
de symptdmes de pathologies psychiatriques (anxiété, idées suicidaires, sentiment
d’isolement et de solitude, a prise de conscience des craving,...) (14).

Ces constats sont retrouvés par les associations de patients et les acteurs de
réduction des risques et des dommages comme AIDES (association francaise de
lutte contre le VIH et les hépatites virales ) qui, de ce fait, ont voulu faire évoluer leur
pratigues avec, par exemple, des groupes de parole virtuels ou des discussions

cryptées et lignes d’écoutes sur les applications comme WhatsApp (15).

Description des SPA définissant la pratique

1. Cathinones
Les cathinones de synthése appartiennent a la famille des Nouveaux Produits de
Synthese qui a émergé a la fin des années 1990 (16). Ce sont des drogues de
synthése apparentées a la substance alcaloide cathinone que I'on trouve dans les
feuilles du khat (arbuste africain), mais n’existent pas a I'état naturel et sont
fabriquées en laboratoire (17). Les cathinones sont les NPS les plus consommés

dans le chemsex. Elles se présentent sous forme liquide, de comprimés, de poudre
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blanche ou de cristaux. Elles sont consommées par voie orale, intranasale,
injectable, parfois intra-rectale et exceptionnellement par voie oculaire (eyeballing).
Leur structure chimique est un dérivé B-cétone de 'amphétamine ; leur mécanisme
d’action est encore peu connu, mais elles semblent agir en inhibant la recapture de
dopamine, de noradrénaline et de sérotonine a des degrés variables. Elles
augmentent également la libération de ces monoamines.

Les effets recherchés sont variables selon les cathinones considérées, pouvant étre
entactogenes, empathogenes, provoquant une euphorie, une hyperesthésie, une
diminution de la fatigue et une augmentation des performances sexuelles. (18)

Les cathinones les plus utilisées sont la méphédrone (ou 4-MMC), la MDPV
(methyleneduixypyrovalerone), la methylone et la métaphédrone (ou 3-MMC), la 4-
methylethcathinone (ou 4-MEC), I'a-PVP (alpha-pyrrolidinovalérophénone), et la
pentedrone. En 2018, plus de 80 cathinones étaient recensées sur le territoire
national ; fin 2021, TEMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) surveillait 162 cathinones. Les usagers sont les premiers a constater
I'évolution permanente de ces produits, avec par exemple de plus en plus de
difficultés a pouvoir se procurer de la 3-MMC, officiellement interdite depuis 2021.
Elle est peu a peu remplacée par la 3-CMC (3-chlorométhcathinone) considérée
comme étant le « successeur » de la 3-MMC mais également plus corrosive et plus
neurotoxique que cette-derniére (19).

Concernant a I'accés a ces produits, celui-ci se faisait principalement via internet par
les consommateurs, sur le dark web et sites illégaux. Cependant, une évolution de
'accés aux substances est constatée notamment par différents acteurs de la

réduction des risques et des dommages ; en effet, il est possible de se fournir via des
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réseaux d’usagers-revendeurs, des réseaux communautaires de chemsexers, ou

bien par des dealers (20).

2. Méthamphétamines

La méthamphétamine se présente habituellement sous forme de poudre blanche ou
de cristaux transparents, solubles. Elle est consommée par voie inhalée, intranasale,
intraveineuse ou intra-rectale. Concernant son mécanisme d’action, elle va d’'une
part entrainer une augmentation massive de la concentration de dopamine dans la
fente synaptique des neurones de la voie méso-limbique, et d’autre part, en
empécher la recapture et la dégradation.

Les effets recherchés par les usagers sont la diminution de la sensation de fatigue et
de l'appétit, 'augmentation de l'estime de soi, une euphorie intense, un effet
entactogéne, une exacerbation de la libido et un retard d’éjaculation. On entend

parfois parler de symptdmes « manie-like » (21).

3. GHB/GBL
L’acide y-hydroxybutyrigue ou GHB est une molécule utilisée dans le cadre médical
comme anesthésique et dans le traitement de la narcolepsie, qui agit sur les
récepteurs GABA. Le GBL (gamma butyrolactone) est quant a lui un solvant
industriel précurseur du GHB ; il est donc métabolisé en GHB par I'organisme une
fois ingéré. Il est utilisé par voie orale le plus souvent, parfois par voie rectale ou
intra-veineuse. Il posséde une double action, sédative et amnésiante. Il est ainsi
détourné a des fins récréatives, avec une recherche d’effet relaxant, désinhibant et
euphorisant, mais également de stimulation du désir sexuel. Les consommateurs

peuvent se le procurer via internet ou bien par des vendeurs dans la rue (22).
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4. Autres
Sont retrouvés d’autres produits non considérés comme étant des chems mais
freguemment utilisés dans le contexte de chemsex, a savoir la kétamine pour son
effet anesthésiant, les poppers, I'alcool a visée désinhibante, la cocaine et ses effets
stimulants, le THC et les benzodiazépines pour la « descente » (période de
décroissance des effets d'une substance; phase pouvant étre vécue tres
désagréablement sur le plan psychologique et physique), les IPDE5 pour la
correction des dysfonctions sexuelles (pouvant d’ailleurs étre induites pas les

substances consommeées) (12).

Principales complications

1. Surle plan somatigue

Les complications somatiques sont multiples, a commencer par les dommages
potentiels liés a chacune des SPA utilisées. En effet, leur usage est risqué puisqu’a
court terme, les poly-consommations ou surconsommations de produits peuvent
causer des nausées, vomissements, troubles du rythme cardiaque, vertiges ou perte
de connaissance notamment en cas de surdosage de GBL/GHB (pouvant provoquer
des G-Hole) ou de kétamine (K-Hole). Le risque d’intoxication aigué pouvant
entrainer la mort est lui aussi bien présent (5). L’augmentation des décés faisant
suite a l'utilisation de SPA en contexte sexuel a été I'un des signaux d’alerte sanitaire
sur I'étendue du chemsex et la prise en considération du phénomeéne. En France, les
bases de données DRAMES (Décés en Relation avec ’Abus de Médicaments Et de
Substances, recueillant de maniere prospective les déces en lien avec les SPA et
médicaments) rapportent par exemple, en 2020, une augmentation des décés par
NPS et une augmentation des déces par GHB/GBL. En 2021, les SPA sont
impliquées dans 18 déces, dont 12 par cathinones (23,24).
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Le chemsex est lié a un risque infectieux important, qui peut s’expliquer de plusieurs
facons ; les pratiques sexuelles comme les rapports sans préservatifs (dont le port
n’est pas systématique), la multiplicité des partenaires, les pratiques sexuelles dites
« hard » ; mais également des pratiques de consommation de drogues avec le
partage de matériel d’injection ou d’inhalation (25).

Plusieurs études montrent le lien entre chemsex et VIH, en rapport notamment avec
les prises de risques du fait des pratiques sexuelles employées. Ces études se
rencontrent pour dire que la contamination serait a la fois une conséquence et un
facteur de risques des pratigues du chemsex. Dans ce contexte, la réduction de
risques et de dommages a toute sa place, avec notamment la prophylaxie pré-
exposition (PrEP), qui est un moyen de prévention efficace (4).

Le risque d’infection et de ré-infection par le virus de I'hépatite C augmente lui aussi
en cas de consommation de drogues par voie intra-veineuse, mais également du fait
des rapports sexuels traumatiques (fragilisant la barriere muqueuse) ou bien en cas
d’association avec le VIH ou d’autres IST (25,26).

On reléve également une recrudescence d’infection par le virus de I'hépatite A dans
la population HSH depuis 2016 (27).

La pratique du slam peut étre a I'origine de complications locales au niveau du point
d’injection comme des abcés ou des dermohypodermites ; mais également d’autres
infections plus graves comme des endocardites infectieuses ou encore des
septicémies (25). Plus récemment encore est apparue une épidémie mondiale
d’infections par le virus de la variole simienne chez 'Homme, et qui aurait touché a
plus de 95% des HSH multipartenaires ; le chemsex serait fortement associé a cette

infection (25).
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2. Sur le plan social

La pratique du chemsex peut entrainer une désocialisation, une restriction du champ
d’'intérét et une altération du fonctionnement social (28). Bourne et al. relevaient
eégalement que la moitié des personnes interrogées décrivaient un effet néfaste sur
leur productivité au travail, avec des absences, une diminution des capacités de
concentration et une dégradation de leurs relations familiales (29).

Le consentement est ici un questionnement majeur, et notamment la notion de
fiabilité du consentement d’'une personne qui est sous I'emprise de SPA ; des études
témoignent d’agressions sexuelles et de viols, de pratiques qui n’auraient pas été
acceptées en étant sobre de tout produit, du fait de mettre un préservatif ou non, ou

bien méme le consentement a consommer certaines SPA et pas d’autres (5,30).

3. Surle plan psychiatrique

La population des HSH est plus a risques de divers troubles psychiques par rapport
a la population générale ; au travers d’études, il a été mis en évidence un risque
accru de passage a l'acte suicidaire, de dépression et de troubles anxieux (31).
S’ajoutent a ce contexte les répercussions psychologiques dues aux consommations
des substances psychoactives elles-mémes, mais également lors de phénoménes
de « descente » d’une session de chemsex qui peut étre vécue douloureusement
(grande fatigue, dysphorie, palpitations, anxiété, maux de téte, troubles cognitifs)
voire méme la décompensation de troubles psychiatriques (5). Certaines substances
psychoactives, telles que la méthamphétamine, peuvent entrainer des épisodes de
paranoia et des hallucinations ; ces symptémes peuvent augmenter les niveaux de

stress et d’anxiété, perturbant ainsi la perception de la réalité (32).

En somme, la pratigue du chemsex peut entrainer des complications psychiatriques.

Les risques sont multipliés en raison des complications aigués induites par la
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polyconsommation, ainsi que des troubles de l'usage chez une population
prédisposée a ces troubles. De plus, la perturbation des fonctions instinctuelles
pendant et apres les sessions, notamment le sommeil, aggrave encore ces risques

(33).

4. Sur le plan addictologigue

L’utilisation répétée de drogues dans le cadre du chemsex peut entrainer une
dépendance physique et psychologique. La dépendance consiste en une perte de
contrble sur la consommation de drogues, affectant négativement les aspects de la
vie quotidienne (34). Les troubles de l'usage résultent de l'intrication de plusieurs
facteurs (35) :

- Liés au sujet (génétiques, age de début, personnalité, comorbidités

psychiatriques, histoire de vie,...)
- Liés a l'environnement (culturel, social, rle des pairs,...)

- Liés aux produits

Les substances utilisées ont leur potentiel addictif propre. Par exemple les NPS,
surtout lorsqu’injectés (en slam), peuvent générer de puissants cravings (5). Les
consommations multiples et la voie d’administration sont également des facteurs liés
au produit multipliant le risque de trouble de l'usage (35). On sait que la prévalence
d'usage et de trouble de l'usage de SPA est plus élevée parmi les minorités
sexuelles et notamment homosexuelles masculine que dans la population générale.
Les facteurs individuels et environnementaux sont intriqués dans cette population
avec, par exemple, la recherche de stratégies de coping pour lutter contre les
discriminations en raison de l'orientation sexuelle, la culture de la communauté avec
la fréquentation importante de lieux festifs ou de regroupements propices a

l'utilisation de SPA, [linitiation par les pairs, auxquels s’ajoutent certaines
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comorbidités psychiatriques pouvant s’intégrer dans le cadre de pathologies duelles

(36).
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Objectif de la thése

Le chemsex est un sujet qui concerne un nombre croissant d’individus dans le
monde, avec une prévalence de la pratique de 3 a 29% chez les HSH (pour la
population des Etats-Unis et de I'Europe occidentale) (37); en France, 'étude
APACHES menée en 2019 relevait une prévalence de chemsexers de l'ordre de 3 a
14% au sein de la population HSH (38) ; cette prévalence a été plus récemment
estimée a 20% dans une étude meédico-sexologique francais (Sea, Sex & Chems)
(39). Cette pratique souléve des enjeux de santé publigue majeurs, notamment en

raison de ses liens avec les troubles psychiatriques et addictifs.

L’association entre le chemsex et des comorbidités psychiatriques et addictives est
pointée par les données scientifigues, néanmoins elle demeure relativement peu
explorée. La majorité des études existantes, souvent des enquétes transversales,
évoquent principalement des troubles anxieux et dépressifs, voire des idées

suicidaires (5).

A notre connaissance, le dernier travail de synthese sur ce sujet date de 2021,
soulignant la nécessité d’actualisation des connaissances concernant ce champ en

pleine évolution en termes de recherche et de santé publique.

L’objectif principal de ce travail de thése est donc de mettre en lumiére les
comorbidités psychiatriques et addictives associées au chemsex, au travers d’une
revue systématique de la littérature, en vue de répondre a la question suivante :
quelles sont les principales comorbidités psychiatriques et addictives associées au

chemsex et identifiables dans la littérature.
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Matériels et méthodes

Cette revue de la littérature a été réalisée selon les principes des revues
systématiques, en se basant sur les recommandations PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (40). Le modéle PRISMA a été
choisi pour garantir une transparence et une reproductibilité maximale dans

I'identification, la sélection et I'inclusion des études pertinentes.

Stratégie de recherche

Une recherche exhaustive des bases de données électroniques a été réalisée afin
d’identifier les études d’intérét. Les bases de données suivantes ont été utilisées

pour la recherche :

- PubMed
- PsycINFO

- Embase.

La période de recherche a été limitée aux articles publiés entre 2005, date
d’émergence des pratiques de chemsex, et 2024, afin de capter les publications les
plus récentes sur le sujet. Des termes spécifiques de recherche et des mots-clés ont
éte définis a partir de termes MeSH (Medical Subject Headings) et incluaient

notamment :
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Population

Intervention

Evenement

Men who have sex with
men

MSM

Homosexual

Gay

Bisexual

Chemsex
Sexualized drug use
Slamsex
Slamming

Party and play
PNP

Ketamine
Metamphetamine
Cathinone
Mephedrone
Stimulants
IPDES

Cocaine

MDMA

GHB / gamma
hydroxybityrate
Poppers

Psychiatric comorbidities
Psychiatric disease
Mental health

Mental health disorders
Mental health outcomes
Psychological disorder
Psychological wellbeing
Depression

Anxiety

Substance use disorder
Addictive disorder
Addictive behaviour

Ces termes ont été combinés a l'aide des opérateurs booléens AND et OR pour

optimiser la recherche et capturer un large éventail d’études pertinentes. L’équation

de recherche pour la base de données Pubmed est la suivante :

(men who have sex with men OR msm OR homosexual OR gay OR bisexual)

AND

(chemsex OR Sexualized drug use OR Slamsex OR Slamming OR Party and play
OR PNP OR Ketamine OR Metamphetamine OR Cathinone OR Mephedrone OR
Stimulants OR IPDE5 OR Cocaine OR MDMA OR GHB OR gamma hydroxybityrate

OR Poppers)

AND

( Psychiatric comorbidities OR Psychiatric disease OR Mental health OR Mental
health disorders OR Mental health outcomes OR Psychological disorder OR
Psychological wellbeing OR Depression OR Anxiety OR Substance use disorder OR
Addictive disorder OR Addictive behaviour )
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Les investigations dans les bases de données électroniques ont été conduites entre

le 24 Février 2024 et le 09 Mai 2024, date de la derniére recherche.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les études ont tout d’abord été sélectionnées a partir du titre puis du résume, et

devaient respecter les criteres suivants :

<~ Critéres d’inclusion
o Etudes portant sur la population HSH pratiquant le chemsex
o Etudes explorant les comorbidités psychiatriques
o Etudes dont I'objectif est d’étudier les troubles psychiatriques comorbides a la
pratique définie comme l'utilisation de SPA en contexte sexuel
o Etudes portant sur la population HSH
o Atrticles publiés en frangais ou en anglais
o Etudes quantitatives (observations, études de cohorte, essais cliniques) et
qualitatives.
< Critéres d’exclusion
o Etudes pour lesquelles 'usage de SPA est hors contexte sexuel
o Etudes ne portant pas spécifiquement sur les comorbidités psychiatriques
liees au chemsex
o Etudes dont les SPA étudiées n’incluent pas au moins un « chems », a
savoir la méthamphétamine, les cathinones, les GHB/GBL et la kétamine

o Etudes de type case-report

Sélection des études incluses dans la revue

Aprés élimination des doublons, les titres et résumés des études identifiées ont été
indépendamment évalués par deux investigateurs pour une premiere sélection. Les
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études potentiellement éligibles ont ensuite été examinées en texte intégral pour
déterminer leur inclusion finale. Toute divergence dans la sélection a été résolue

apres discussion.

Extraction, synthése et présentation des résultats

Le logiciel de gestion des références utilisé est Zotero 6.0.36. La compilation des

données a été réalisée avec le logiciel Excel.

Les données des études incluses ont été extraites de maniere systématique en
suivant une grille prédéfinie. En premier lieu, nous avons recueilli les informations
générales concernant les articles, a savoir : auteur principal, année de publication,

pays de recherche, nom de I'étude et journal de publication.

Puis nous avons recueilli les informations concernant la méthodologie : principaux

objectifs et type d’étude.

Nous avons ensuite recherché les caractéristiques de la population concernée :

sexe, age moyen ou médian, statut vis-a-vis de la pratigue du chemsex.

Enfin, nous avons cherché Iles informations concernant les comorbidités
psychiatriques associées a la pratique du chemsex : les outils standardisés utilisés,

les principaux résultats significatifs.

Considérations éthigues

Cette revue de littérature n’a pas impliqué de collecte de nouvelles données
primaires. Par conséquent, aucune approbation éthique spécifique n’était nécessaire.
Cependant, toutes les études incluses mentionnaient avoir obtenu les approbations

éthiques nécessaires dans leurs propres protocoles.
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Résultats

Présentation générale des résultats

Apres une derniere recherche menée le 9 mai 2024, un total de 221 résultats a été

obtenu comme suit :

- 135 dans la base de données PubMed
- 26 dans la base de données PsyclInfo

- 60 dans la base de données Embase

Ont ensuite été exclus les articles en doublons, soit 45 articles.

Apres lecture du titre et des résumés des 176 articles, 102 articles ont été exclus

pour les raisons qui suivent :

- 57 n’étudient pas 'usage de SPA a visée sexuelle / le chemsex

- 26 n’étudient pas les comorbidités psychiatriques

- 12 pour lesquels les SPA étudiées n’incluent pas au moins un chems
(méthamphétamine, cathinones, GHB/GBL, kétamine)

- 7 ne concernent pas la population HSH

Du fait de leur indisponibilité dans leur intégralité, 12 articles n'ont pas pu étre

éligibles et ce, malgré une demande faite auprés des auteurs.

Apres lecture compléte des 74 articles sélectionnés selon titre et résumé, 24 ont été

inclus dans la revue. Les 50 autres articles ont été exclus pour les raison suivantes :

- N’évaluent pas les comorbidités psychiatriques ou la santé mentale

- Absence d’intentionnalité d’utilisation des SPA a visée sexuelle
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Figure 1 : Diagramme de flux de la revue, selon PRISMA
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Au total, 24 articles ont été sélectionnés afin d’étre présentés dans cette revue de
littérature :

- 17 études transversales

- 5revues de littérature, dont 4 systématiques et 1 narrative

- 1 étude cas-témoin

- 1 commentaire d’étude
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Auteur

. Titre Population
année et o . Type P o )
Journal de Objectifs principaux ,’yp Echelles Principaux résultats
pays de . d’étude (Age)
publication
recherche
Health
characteristics Examiner I'étendue et
associated with les caractéristiques de Pas de différence statistiquement
Amundsen . g 518 HSH o d
ot al chemsex among | la pratiqgue du chemsex significative entre HSH chemsexers et
. men who have sex | et explorer les Transversale | 87 Cx* HSH non chemsexers en ce qui
2022, . . HSCL-10 S ; ,
(41) with men: Results | associations du -429 cx- concerne l'anxiété, la dépression, les
Norvége from a cro§s.- che’mse.>'< z’:wec les IST (moyen 35) IDS .a|n.3|,que ’lhomophobie
sectional clinic et 'anxiété et la intériorisée
survey in Norway, | dépression.
PLoS ONE
Use of
sychostimulants . . -Risque d’abus et de dépendance aux
: sy Evaluation des risques 51 HSH cx+ a S de dep
Batisse et | in a sexual context: | , . ) substances majoré chez les
. liés a la pratique du dont :
al., Analysis of cases «Slam » et & l'usage chemsexers pratiquant le slam
20186, reported to the . 9 Transversale | -31 sx+
de psychostimulants .
(42) French network of -20 sx- -Troubles psychiatriques plus
. . dans un contexte .
France Addictovigilance o fréquents chez les chemsexers
sexuel. (médian 39) _
Centers, pratiquant le slam
Therapie
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Links between
chemsex and
reduced mental

-Absence de différence statistiguement
significative concernant I'occurrence
de TS et d’'IDS parmi les chemsexers

Berg et al., health among Etude d’un lien de 1013 HSH .
. o par rapport aux HSH ne pratiquant pas
2020, Norwegian MSM corrélation entre
, Transversale | -144 cx+ HSCL-10 le chemsex
(43) and other men: chemsex et santé
Norvége results from a mentale parmi les HSH. (moyen 33) i P
. -Association significative entre
cross-sectional . .
. pratiqgue du chemsex et santé mentale
clinic survey, amoindrie
BMC Public Health
-Chemsex associé a : PHQ9 plus
: . élevé, niveau d’anxiété, occurrence
Etudier la santé Ve s .
d’évenements traumatiques et
mentale des allemands . .
HSH pratiguant le -PHQ 9 agressions sexuelles plus fréquents
Chemsex and chemZex g -GAD 7
Mental Health of - . -PHQ 1 -P ifféren ri mptdm
Bohn et al., ental Health o Evaluation santé 308 HSH QI . ?S de diffe e.ce su es sy. ptomes
2020 Men Who Have mentale. somatisation -PTSD cliniques ou le risque suicidaire.
(44)’ Sex With Men in mesure ’de ' | Transversale | -175 cx+ screener Score moyen de PHQ9 plus élevé
Allemaane Germany, traumatismes -133 cx- score chez les chemsexers par rapport aux
g Frontiers in . -DSM-5 LEC | HSH non-chemsexers
. Sexe non-consenti i
Psychiatry o -1 question
(description des L "
SBOR - Expérience de perte de contrble de

conséquences
négatives potentielles).

consommation de SPA chez la moitié
des chemsexers dans les 12 derniers
mois
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Drug-related and
psychopathological
symptoms in HIV-

Dolengevi | positive men who | Etude des facteurs 216 HSH . s
. . , . -Pratique du slam associée a plus de
ch-Segal et | have sex with men | physiques et séropositifs L B
. . troubles psychiatriques auto-rapportés
al., who inject drugs | psychopathologiques -QC , iz N
) Transversale | CX+ d’'IDS, d’idées paranoiaques /
2019, during sex chez les slammeurs ; -SAR svchotiques. de sevrage et de
(45) (slamsex): Data | études des symptébmes -dont 34 sx+ gra)llvin ques. g
Espagne from the U-SEX psychopathologiques et (médian 38) g
GESIDA 9416 des troubles de l'usage.
Study,
PLoS ONE
Chemsex, Anxiety -Pas d assomatlp’n ,S|gn|f|cat|ve entre
4D . Evaluation de | chemsex et anxiété
. and Depression v,a uation de la 359 HSH
Field et al., Among Gay, prévalence de ] - “Moins de sianes cliniques de
2023, Bisexual and Other | 'association entre Transversale SCTopositts HADS dépression (?hez les cﬂemsexers
(46) Men Who have chemsex, anxiété et -dont 174 cx+ P
Pays-Bas Sex with Men dépression chez les (moyen 45.62)

Living with HIV,
AIDS and Behavior

HSH séropositifs.

-Nombre important de partenaires
sexuels associé a moins
d’anxiété/dépression
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Understanding

-34% de TLU (dépendance) aux SPA

Attachment, _DUDIT parmi les chemsexers
Emotional
. . -EARLY-G s
Gonzales Regulation, and Exploration des 80 HSH scale -Chemsex associé a occurrence
baeza et Childhood associations entre d’événements adverses précoces
. . . -41 cx+ -CAMIR-r - B .
al., Adversity and Their | pratique du chemsex et multipliés par 2 (prédominant sur
. s Transversale -DERS R . .
2023, Link to Chemsex: | évenement adverse, -39 cx- problemes financiers et abus sexuels
, -Self-Care - ,
47 Substance Use & | style d’attachement, (moyen 38.4) Scale dans I'enfance)
Espagne | Misuse: Vol 58 , No | régulation émotionnelle. SIHS
1 - Get Access, “HSS - Chemsex associé a style
Substance Use & d’attachement insecure évitant, une
Misuse moins bonne régulation émotionnelle
-Usage de SPA associé a anxiété,
dépendance et TLU a SPA associé a
haut niveau d’anxiété et de dépression
-Usage de tabac associé a haut niveau
Chemsex and de dépression et d’anxiété
Halkitis & mental health as | Etudier la relation entre
Singer part of syndemic in | santé mentale, usage - Pas d’association significative entre
20§1]8 ’ gay and bisexual | de drogues non Commentaire 3017 HSH usage de drogue et santé mentale
( 48)’ men, injectées et d’étude basse
. International comportement sexuel a
Australie

Journal of Drug
Policy

risque chez les HSH.

-Usage de médicaments luttant contre
la dysfonction érectile associé a moins
d’anxiété et de dépression et a une
plus haute estime de soi

- Santé mentale basse associée avec
isolement social et marginalisation
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Mental Health
Symptoms
Associated with
Sexualized Drug

Identification des
problémes de santé
mentale associés a

- La majorité des études retrouvent
une association entre pratique du
chemsex et santé mentale basse
(dépression, anxiété, dépendances)

-L’'usage fréquent, doses croissantes,
voie d’administration, association de

incera- Use (Chemsex) l'usage de drogues a différentes SPA peuvent étre associés
Fernandez | among Men Who | des fins sexuelles afin Revue a des symptomes de mauvaise santé
et al., Have Sex with de proposer des L 12 articl mentale
. . systématique articles
2021, Men: A Systematic | recommandations pour o
: . 2 : de littérature s L
(49) Review, améliorer I'évaluation -Slamsex associé a une majoration de
Espagne International psychologique et comportements sexuels a risque et a
Journal of l'intervention auprés une tendance a I'expérimentation de

Environmental des personnes qui plus de SPA différentes

Research and pratiquent le chemsex.

Public Health -Association entre pratique du slam et
occurrence plus élevée d’IST et santé
mentale amoindrie par rapport aux
non-injecteurs

Chemsex Drug
Use among a -Chemsex associé a TLU de l'alcool
National Sample of G .
p. Utilisation de données N
Sexually Active . -Chemsex associé a probable trouble
Ivey et al., nationales (AMIS) pour 30294 HSH . s .
Men who have Sex | |, , psychiatrique séveére, vécu de
2023, . évaluer la prévalence et dont 3113 -AUDIT-C N
with Men, — L, Transversale | -dont harcélement verbal et de
(50) . , les facteurs corrélés du -K6 C
. American Men’s o Cx+ discrimination
Etats-Unis chemsex pratiqué par

Internet Survey,
2017-2020,
Substance use &
misuse

les HSH

-Utilisation du chemsex en tant que
stratégie de coping
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Slamsex in The
Netherlands

Description des
motivations pour la
pratique du slamsex, la

-76% des slammeurs : problématiques

Knoops et among men who . o
. nature de ces telles que : insomnie, tristesse de
al., have sex with men . 175 HSH , . . . .y
comportements, ainsi ’humeur, sentiment dépressif, anxiété,
2022, (MSM): use L Transversale
. que les problématiques slammeurs IDSetTS
(51) patterns, motives, .
et besoins des HSH
Pays-Bas and adverse . " .
offects pratiquant -Perte de contrdle de la consommation
' régulierement le
Sexual Health g
slamsex.
Psychological and
Interpersonal
Factors Associated -Chemsex utilisé en tant que stratégies
with Sexualized - de coping ; association avec anxiété et
Lafortune Identifier les facteurs . P .g
Drug Use Among . dépression
etal., psychologiques et Revue
Men Who Have . . . icl
2020, : interpersonnels systématique | 35 articles s ,
Sex with Men: A . o, - Chemsex associé a TLU de I'alcool
(52) . associés au chemsex de littérature
Mixed-Methods :
Canada . . parmi les HSH. . S
Systematic Review - Notion de compulsivité sexuelle
| Archives of évoquée dans plusieurs études
Sexual Behavior,
Springer
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Chemsex, HIV, and
Psychiatric

Etude de 'association
entre trouble

117 HSH
séropositifs

-62 cx + (cas)

-Utilisation de SPA associée a une
prévalence plus élevée de troubles
psychiatriques

- Dépression : troubles psychiatriques
avec la plus haute prévalence

Lee et al., Diagnosis in Ga psychiatrique et usage o -Méthamphétamine identifiée comme
2023, g Y | de SPA, étude des .| (médiane 32) | _cB.SCID-IP | inductrice de troubles psychotiques,
or Bisexual Men in . Cas-Témoin NN ,
(53) Hong Kong facteurs influengant la -55 cx- -MOS-SSS avec pronostic lié a la durée
Chine Substance Use & preval.enc.e des troubles (témoins) d’utilisation et la dépendance
Misuse psychiatriques chez les <dian 37
HSH séropositifs. (median 37) -Usage de SPA associé a moindre
support social
- Association non significative entre
chemsex et trouble anxieux
. -Chemsex associé a TLU de I'alcool
Sexualized drug
use among gay -CAGE-4 L N
i , - Chemsex associé aux symptoémes
men and other men | Description de 'usage -PHQ-4 o ] . i
. . " . séveres de dépression et d’anxiété,
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Uholyeva &
Pitonak,
2022,
(64)
République
Tcheque

Chemsex users in
Czechia: EMIS
survey,
Central European
Journal of Public
Health

Description des
pratiques de chemsex
en R. Tchéque (usage
de substances,
comportement sexuel,
santé mentale,
satisfaction,
homophobie
intériorisée, modeles de
chemsex les plus
fréquents).

Transversale

348 HSH
-87 cx+
(moyen 37)
-261 cx-
(médian 37)

PHQ-4

-Association non confirmée entre
pratiqgue du chemsex et prévalence
plus élevée d’anxiété et/ou de
dépression parmi les HSH

Cx + = Chemsexers / Cx - = non-chemsexers

Sx + = slammeurs / Sx - = non slammeurs
HSCL-10 = Hopkins Symptom Checklist
PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9
PHQ-15 = Patient Health Questionnaire-15
PHQ-4 = Patient Health Questionnaire-4
PHQ-2 = Patient Health Questionnaire-2

PHQ-D = Patient Health Questionnaire version allemande

GAD-7 = Generalized Anxiety Syndrome

PTSD screener score = Post-Traumatic Stress Disorder screener score

DSM-5 LEC = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5¢ édition Life Events Checklist

QC = Questions Concernant les troubles psychiatriques antérieurement diagnostiqués

SAR = Symptdmes auto-rapportés

HADS = Hospital Anxiety and Depression scale

MOS-SSS = évalue le support social

SBQR = Suicide Behaviors Questionnaire-Revised
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DUDIT = Drug Use Disorders Identification Test

EARLY-G scale = ocurrence d’événement adverse pendant I'enfance/adolescence
CAMIR-r = questionnaire attachement

DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale

SIHS = Short Internalized Homonegativity Scale

HSS = HIV Stigma Scale

AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test

K6 = Kessler Psychological Distress Scale - 6

CB-SCID-I/P = Chinese-Bilingual Structured Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition (Axis I, Patient version)

MOS-SSS = Medical Outcomes Study Social Support Survey

CAGE-4 = Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener

MH-5 = Mental Health component 5

SF-36 = Short Form Health Survey

Concernant les dates de publication des études sélectionnées :

Publication par annee

4
3
2

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® Nombre d'articles
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Concernant la répartition géographique des études sélectionnées :

Répartition géographique

= Europe

H Asie

u Amérique du Sud
m Australie

® Royaume-Uni

u Amérique du Nord

En Europe, les études ont été publiées en France (3), Espagne (4), Allemagne (3),
Pays-Bas (2), Norvege (2), République Tchéeque (1). En Asie, les études ont été
publiées en Chine (1), Singapour (1), en Malaisie (1). En Amérique du Nord, les
études ont été publiées aux Etats-Unis (1) et au Canada (1). L'une des études,

publiée en Amérique du Sud, a été conduite dans 18 pays d’Amérique Latine.

Méthodes de mesure utilisées / échelles

Concernant le recueil des résultats, la majorité des études utilisaient un auto-
guestionnaire en ligne (13). Deux études utilisaient un auto-questionnaire a remplir
avec un crayon sur du papier, et 1 étude utilisait un auto-questionnaire a remplir sur
tablette. Une seule étude a utilisé des résultats obtenus apres interview par une
tierce personne. Enfin, une étude utilisait des données issues de notifications via un
réseau d’addictovigilance. Les modalités de recrutement des participants sont

réparties comme suit :
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Modalités de recrutement

m Internet

m Clinique IST / VIH

E Clinique addictologie

® Communautés HSH

m Flyers et affiches

H Lieux de rencontre gay
E 1 addictovigilance

Au total, 24 échelles ou sous-échelles ont été utilisées pour évaluer les évenements
de santé mentale des HSH. Certains articles recueillaient également les diagnostics

ou antécédents de diagnostics de troubles psychiatriques auto-rapportés [Annexe 1].

Santé mentale

Plusieurs études mettent en évidence une santé mentale globalement dégradée
chez les chemsexers; Roux et al. (58) et Berg et al. (43) évoquent une santé
mentale amoindrie et plus de souffrance psychologique chez les HSH chemsexers.
Lee et al. (53) décrivent que, parmi les HSH vivant avec le VIH, ceux qui pratiquent
le chemsex ont 3 fois plus de troubles psychiatrigues que ceux qui ne le pratiquent
pas. Ce constat est retrouvé par Schecke et al. (59) en ce qui concerne 'usage de
méthamphétamine en contexte sexuel. Cet impact semble, pour deux des articles,
intervenir avec d’autres facteurs de confusion a prendre en compte : lvey et al. (50)
rapportent que la pratigue du chemsex est associée a des troubles psychiatriques

séveres qui pourraient étre exacerbés par le harcélement et la discrimination liés a
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'orientation sexuelle des participants ; Halkitis & Singer (48) soulignent que les
faibles niveaux de santé mentale chez les chemsexers sont souvent associés a
I'isolement social, la discrimination et la marginalisation entre autres. Cependant, ces
facteurs ne semblent pas directement corrélés a la consommation de drogues dans

le cadre du chemsex.

Certaines études se sont penchées sur le cas particulier du slamsex ; Trouiller et al.
(63) observent que la santé mentale des slammeurs, évaluée par I'échelle MH-5,
était amoindrie par rapport a celle des HSH qui ne pratiquent pas le slam. incera-
Fernandez et al. (49) attribuent également une santé mentale amoindrie parmi les
slammeurs par rapport aux chemsexers non-injecteurs. Knoops et al. (51) établissent
que 76% des HSH chemsexers de leur étude présentent des problématiques
psychologiques avec, par ordre décroissant de prévalence : insomnie, tristesse,

sentiment dépressif, anxiété, idées suicidaires et tentatives de suicide.

1. Dépression

Treize études sur 24 ont établi une association statistique entre la pratique du
chemsex et des symptdomes dépressifs. Pour Lee et al. (53) il s’agit du trouble
psychiatrique avec la plus haute prévalence chez les participants de leur étude (HSH
vivant avec le VIH), notant que ceux qui pratiquent le chemsex ressentent moins de
soutien social et sont trois fois plus susceptibles de souffrir de troubles
psychiatriques. Halkitis & Singer (48) rapportent une association entre l'usage de
substances psychoactives (SPA) et la dépression, particulierement lorsque l'usage

de drogues est problématigue ou entraine une dépendance.

En termes de séveérité, deux études, Bohn et al. (44) et Tan, O’Hara, et al. (61),

montrent que les scores de dépression mesurés par le PHQ-9 sont plus élevés chez
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les chemsexers comparés aux individus ne consommant pas de SPA. De la méme
maniere, Schecke et al. (59) indiquent une corrélation entre l'usage spécifique de
méthamphétamine dans le cadre de la pratique du chemsex et des symptomes
dépressifs modérés a séveres. Lisboa et al. (54) utilisent I'échelle PHQ-4 et
constatent que les HSH pratiquant le chemsex présentent une prévalence plus
élevée de symptomes dépressifs séveres. Pour Pufall et al. (57) et Trouiller et al.
(63), parmi les HSH vivant avec le VIH, ceux pratiquant le chemsex sont plus

susceptibles d'avoir été diagnostiqués avec des troubles dépressifs ou anxieux.

Les slammeurs en particulier semblent étre a risque accru ; Dolengevich-Segal et al.
(45) observent une prévalence accrue de la dépression chez les slammeurs, tandis
que Incera-Fernandez et al. (49) confirment cette association dans leur revue de la
littérature. Batisse et al. (42) observent également des syndromes dépressifs

séveres chez les slammeurs.

2.  Anxiété

L'association entre I'anxiété et le chemsex a également été explorée et est retrouvée
dans 11 études sur 24 : Halkitis & Singer (48) soulignent une corrélation entre
I'anxiété et l'usage de drogues licites et illicites. Bohn et al. (44) rapportent une
prévalence légérement plus élevée d’anxiété parmi les chemsexers comparés a la
population générale. Roux et al. (58) montrent que les chemsexers consomment plus
de médicaments pour réduire le stress. Batisse et al. (42) évoquent également des
épisodes d'anxiété, notamment lors de la "descente" apres l'usage de substances,
une situation particulierement observée chez les slammeurs. Tomkins et al. (62)
notent que 60 % des chemsexers ont des antécédents de troubles anxieux, avec des

symptémes pouvant inclure I'anxiété a court terme ainsi que des troubles cognitifs a
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long terme ; cette notion d’antécédent ou de diagnostic de trouble anxieux est aussi
retrouvée par Pufall et al. (57) parmi les HSH vivant avec le VIH. Lisboa et al. (54)
identifient une prévalence accrue de l'anxiété chez les participants au chemsex,
similaire a leurs résultats sur la dépression. Dolengevich-Segal et al. (45) notent que

I'anxiété est particulierement fréquente chez les slammeurs.

Enfin incera-Fernandez et al. (49) et Lafortune et al. (52) retrouvent, dans leurs

revues, l'association forte entre le chemsex et des symptémes anxieux séveres.

3. Troubles psychotiques

Le lien entre chemsex et troubles psychotiques a été examiné et notifié dans 5
études (20.8%) : Moreno-Gamez et al. (56) confirment leur hypothése d’association
entre le chemsex et le développement de troubles psychotigues dans une revue
systématique, identifiant par la méme occasion divers facteurs de risque (comme
'usage de drogue, le slamsex, 'usage de méthamphétamine fumée, l'usage de
plusieurs SPA, jeune homme migrant, vivre dans une grande ville, stress et anxiété,
trauma, solitude, IST, ttt hépatite, atcd de tb psychotiques). Les études s’intéressant
spécifiqguement au slamsex évoquent elles aussi cette association : Batisse et al. (42)
notent des symptdbmes psychotiques et une agitation chez les slammeurs, et
Dolengevich-Segal et al. (45) rapportent une fréquence des idées paranoiaques et
des symptbmes psychotiques qui seraient multipliés par trois chez les HSH vivant
avec le VIH et pratiquant le slam par rapport a ceux qui ne le pratiquent pas. Lee et
al. (53) mentionnent spécifiquement les troubles psychotiques qui seraient induits par
la méthamphétamine. Enfin, Tomkins et al. (62) décrivent des cas de troubles
psychotiques séveres, nécessitant parfois une médication, ainsi que des admissions

hospitalieres pour psychose chez les chemsexers vivant avec le VIH.
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4. Idées suicidaires et tentatives de suicide

Les pensées suicidaires (IDS) et les tentatives de suicide (TS) sont également
associées a la pratique du chemsex dans 4 études (16.6%). Tan, O’'Hara, et al. (61)
rapportent que la pratique du chemsex est associée a une augmentation des IDS,
méme constat pour Knoops et al. (51) qui parlent aussi d’'une majoration du risque de
TS. Dolengevich-Segal et al. (45) montrent que les slammeurs sont trois fois plus
susceptibles de présenter des idées suicidaires (IDS). Batisse et al. (42) soulignent

que la crise suicidaire, voire le suicide, est un risque sérieux pour les slammeurs.

5. Eveénements traumatigues et évenements adverses

Deux des études sélectionnées évoquent une association entre chemsex et
événements traumatiques ou adverses : Bohn et al. (44) la prévalence d’individus
ayant déja vécu au moins un événement traumatique est plus élevée parmi les
chemsexers qu’en population générale allemande (respectivement 11.5% et 0.9%) ;
il N’y a cependant pas de différence significative en ce qui concerne la sévérité des
symptoémes de troubles de stress post-traumatique (TSPT). Gonzalez Baeza et al.
(47) concluent de maniére similaire, démontrant que les chemsexers rapportent 2
fois plus d’événements adverses précoces, en particulier des abus sexuels et des

difficultés financiéres dans I'enfance, par rapport a leurs pairs non chemsexers.

6. Trouble de I’attachement et coping

Deux études, Lafortune et al. (52) et Ivey et al. (50), suggérent que certains individus
pratiqguent le chemsex comme une stratégie de coping pour gérer les difficultés
emotionnelles, le stress, l'anxiété et la dépression qui pourraient, dans cette
population, étre en lien avec 'homophobie intériorisée ou lisolement social par

exemple. Gonzales et al. (47) identifient un lien entre chemsex et attachement de
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type «insecure évitant», avec une régulation émotionnelle moins efficace par

rapport aux HSH ne pratiquant pas le chemsex.

7. Troubles de 'usage, craving et dépendance

Dans notre sélection, 10 études (41.6 %) retrouvent un lien entre le chemsex et les
troubles de l'usage. Roux et al. (58) retrouvent un risque de majoration de
consommation de tabac et d’alcool chez les chemsexers ; ce risque est multiplié par
7 en ce qui concerne les SPA. Gonzales Baeza et al. (47), qui se sont basés sur le
DUDIT, évoquent un chiffre de 34% de trouble de l'usage de type dépendance au
sein de la population de leur étude. Lafortune et al. (52), Lisboa et al. (54), lvey et al.
(50) observent une association entre la pratique du chemsex et les troubles de
'usage de lalcool. Bohn et al. (44) rapportent que la moitié des chemsexers
participant a leur étude ont expérimenté une perte de contrdle de leur consommation
dans les 12 derniers mois concernant les points suivants : avoir dépensé plus
d’argent ou de temps qu’initialement prévu pour la pratique du chemsex, ne pas se

souvenir de I'événement dans sa totalité.

Enfin, la pratique du slam est elle aussi mise en cause puisque Dolengevich-Segal et
al. (45) retrouvent que les slammeurs subissent 5 fois plus d’expérience de sevrage
et 7 fois plus de cravings que les chemsexers non-slammeurs ; Incera-Fernandez et
al. (49) retrouvent dans leur revue de littérature une tendance a expérimenter plus de
SPA différentes en cas de pratique du slam. Parmi les personnes interrogées dans
'étude de Knoops et al. (51), 47% des participants slammeurs ont approuvé au
moins une déclaration sur 5 concernant la perte de contrdle ou les inquiétudes
concernant la pratique du slamsex ; Batisse et al. (42) observent un risque d’abus et
de dépendance aux substances majoré chez les slammeurs par rapport aux
chemsexers ne pratiquant pas le slam.
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Autres résultats

Parmi les études examinées, certaines ne retrouvent pas d’association
statistiquement significative entre certains constituants de la santé mentale et la
pratigue du chemsex. Par exemple, Halkitis & Singer (48) ne retrouvent pas
d’association entre I'usage de SPA et une santé mentale moins bonne/amoindrie
chez les HSH pratiquant le chemsex par rapport & ceux qui ne le pratiquent pas ; ils
précisent qu’'une santé mentale moins bonne serait associée avec l'isolement social,
la discrimination et la marginalisation. Uholyeva & Pitofiak (64) et Maviglia et al. (55)
évoquent des résultats non concluants en ce qui concerne l'association entre
chemsex et dépression. De la méme maniére, Schecke et al. (59) ne retrouvent pas
d’association statistiquement significative entre le chemsex et les troubles
dépressifs, les troubles anxieux, le nombre d’événements traumatiques et les
symptbmes de TSPT chez les chemsexers consommateurs de crystal-
métamphétamine par rapport aux non chemsexers. Amundsen et al. (41) ne trouvent
aucune différence significative entre les HSH pratiquant le chemsex et ceux ne le
pratiquant pas en termes danxiété, de dépression, d'idées suicidaires et
d’homophobie intériorisée. Lee et al. (53) ne retrouvent pas d’association significative
entre trouble anxieux et chemsex entre chemsexers et non-chemsexers au sein
d’une population d’HSH séropositifs. Bohn et al. (44) et Berg et al. (43) ne retrouvent
statistiqguement pas plus de tentatives de suicide chez les HSH chemsexers par

rapport aux non-chemsexers.

Enfin, 3 des études examinées (12.5%) suggerent que le chemsex pourrait avoir des
effets inverses de ceux attendus, notamment en termes de réduction des symptémes
d’anxiété et de dépression. Par exemple, Halkitis & Singer (48) avancent le fait que

'usage de médicaments indiqués pour les dysfonctions érectiles sont souvent
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consommeés de maniére concomitante avec la consommation de méthamphétamine
dans le contexte de pratique du chemsex, et seraient associés a une diminution de
'anxiété et de la dépression ainsi qu’a une meilleure estime de soi. Field et al. (46)
relevent quant a eux une association entre la pratique du chemsex et une prévalence
de dépression moindre ; selon eux, un nombre important de partenaires sexuels
serait a l'origine d’'une diminution de I'anxiété et de la dépression. De plus, Lisboa et
al. (54) montrent que les chemsexeurs participant a leur étude ont une meilleure
perception de soutien social et moins d’homophobie intériorisée ; ils retrouvent
également que ces derniers ressentent plus de satisfaction sexuelle, notamment
avec l'utilisation d’alkyls nitrites, de sildénafil et de THC qui peuvent étre consommeés

dans le cadre de la pratique de chemsex.
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Discussion

Principaux résultats

L’objectif de cette revue était d’illustrer les comorbidités psychiatriques et addictives
associées a la pratique du chemsex au sein de la population HSH, dans le but de

pouvoir mieux les repérer et les prendre en charge.

Parmi les 221 résultats issus de 3 bases de données différentes, 24 articles ont été
sélectionnés grace aux critéres de sélection. Ces articles sont dominés par les
études transversales, au nombre de 17. Viennent ensuite les 5 revues de littérature,

une étude cas-témoin et enfin, 1 commentaire d’étude.

1. Caractéristigues démographiques, géoqgraphiques et

chronologiques

La chronologie des publications montre un nombre croissant d’études sur le sujet
depuis 2005. Plusieurs raisons pourraient expliquer cette tendance, notamment
I'émergence des NPS, la croissance des applications de rencontre en ligne, qui ont
facilité les interactions et la planification de séances de chemsex (38). On observe
particulierement une augmentation du nombre d’articles d’intérét depuis 2015, qui
peut étre en lien avec une prise de conscience grandissante du phénoméne du
chemsex dans les milieux de santé publique, des communautés HSH, dans
l'actualité, avec une implication progressive du ministére de la santé et des
solidarités (37) et ainsi, des conséquences sanitaires rapportées aupres des

systemes de veille (65).

Géographiquement, les études incluses proviennent principalement d’Europe de

L’Ouest, d’Amérique du Nord, d’Océanie et d’Asie, plus précisément Singapour. Ce
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résultat pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs; tout d’abord, ces régions
possedent des systémes de santé et de recherche bien développés, facilitant ainsi la
collecte de données. De plus, le chemsex est souvent associé a de grandes
métropoles ou les réseaux de rencontre pour HSH sont particulierement actifs, et ou
'accés aux substances est plus aisé. Enfin, la sensibilisation aux problématiques de
santé sexuelle dans ces régions pourrait expliquer une prévalence d’études et

d’interventions ciblant le chemsex.

Les données géographiques mettent en évidence un angle mort potentiel : le
manque d’études provenant de régions comme I'Afrique ou I'Asie du Sud-Est, ou les
dynamiques socioculturelles et la Iégislation entourant la sexualité et I'usage de
substances sont différentes. Les résultats de cette revue ne refletent donc qu’une
partie de la réalité mondiale du chemsex, d’autant que la stigmatisation et la
criminalisation de I'homosexualité dans certaines régions peuvent limiter la

recherche et la collecte de données (66).

Les participants aux études incluses sont majoritairement des HSH agés de 25 a 45
ans, résidant principalement dans des zones urbaines, avec des regroupements plus
fréquents en ville. Cette population est particulierement exposée au chemsex en
raison de facteurs socioculturels spécifiques, tels que I'accessibilité des substances,
'usage des applications de rencontre, et la normalisation de ces pratiques dans
certains cercles communautaires, ainsi que des lieux de rencontres type sauna, bar,
boite de nuit ou organisation de soirées ; le facteur socio-économique est également
notable, avec un niveau de vie généralement plus élevé que la moyenne.
Cependant, cette pratique tend a se répandre progressivement et a se développer,
notamment dans les secteurs ruraux ; 'accés aux SPA devient plus aisé, y compris
dans les secteurs plus reculés, comme le montre le dispositif Tendances récentes et

53



nouvelles drogues (TREND) de [I'Observatoire Frangais des Drogues et des
Tendances addictives (OFDT) : en étudiant, entre 2012 et 2014, les problématiques
lites au développement de l'usage de drogues en France, ils ont observé un
phénomene progressif de diffusion de SPA vers des zones périurbaines et rurales,
poussant a développer de nouvelles actions en matiére de soins et de réduction des

risques plus adaptées a ces territoires (67).

Les études montrent également des variations géographiques dans les types de SPA
utilisées et la prévalence des comorbidités. Par exemple, la méphédrone est plus
couramment utilisée au Royaume-Uni, tandis que la méthamphétamine est plus
répandue en Amériqgue du Nord (68). Ces différences influencent les profils de
comorbidités observées, soulignant limportance du contexte géographique dans

I'analyse du phénoméne.

Dans I'ensemble, les résultats révélent une prévalence significative de diverses
pathologies mentales parmi les participants. Les troubles les plus fréquemment
documentés incluent la dépression, lI'anxiété ainsi que les troubles de l'usage.
Viennent ensuite les idées suicidaires ainsi que les troubles psychotiques. Ces
troubles apparaissent a une fréquence importante et sont alors exacerbés par
'usage de SPA spécifiques au chemsex, telles que la méthamphétamine, la

méphédrone, le GHB/GBL et les cathinones.

2. Prévalence des comorbidités psychiatriques

Les études montrent une prévalence élevée des troubles dépressifs chez les
chemsexers, avec des taux variant de 30% a 60% selon les échantillons étudiés.
L’anxiété est également omniprésente, avec des taux similaires, souvent exacerbés

par les effets aigus et chroniques des SPA utilisées durant les séances de chemsex.
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En ce qui concerne les troubles psychotiques, bien que moins fréquents, leur
présence est notable, notamment chez les utilisateurs de substances a l'origine
d’effets plus intenses ainsi que des effets connus pour perturber le sommeil, voire
pro-hallucinatoires telles que la méthamphétamine. Les symptdmes psychotiques
rapportés incluent des hallucinations, des délires paranoides, et des épisodes de
dissociation, ce qui souligne la gravité potentielle des effets de ces substances sur la

santé mentale.

La revue met également en lumiere une association préoccupante entre chemsex et
comportements suicidaires. Plusieurs études rapportent un taux élevé d’idées
suicidaires et de tentatives de suicide parmi les chemsexers. Ces comportements
semblent étre en partie dus a l'effet combiné des troubles psychiatriques sous-
jacents et de l'usage intense de SPA qui altérent la perception de la réalité et
aggravent la détresse émotionnelle. Il faut toutefois évoquer le risque de suicide
parmi les individus LGBT+ qui est 2 a 7 fois plus élevé qu’en population générale,

constituant un probable facteur de confusion (69).

Enfin, les comorbidités en lien avec les troubles de l'usage et addictions sont

fortement représentées dans les résultats des travaux étudiés dans cette revue.

Discussion des résultats

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, la santé mentale est « un état de bien-
étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés
normales de la vie, de travailler avec succés et de maniére productive, et d’étre en

mesure d’apporter une contribution a la communauté » (70).

Les résultats de cette revue suggerent une détérioration significative de la santé

mentale chez les personnes pratiquant le chemsex avec une souffrance
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psychologique accrue, observation qui est cohérente avec d’autres revues portant
sur le sujet, qui montrent que les HSH impliqués dans cette pratique présentent des

niveaux élevés de dépression, d’anxiété et de sentiment de solitude (71).

1. Chemsex et dépression, anxiété et comportement suicidaire

Dans cette revue, I'association la plus fréequemment retrouvée et mise en évidence
est celle de la pratique du chemsex et les symptdomes dépressifs et/ou anxieux et ce
quel que soit le design de I'étude, les produits étudiés, les voies d’administration ou
bien les populations d’'HSH (age, statut sérologique). Ce résultat est en accord avec
d’autres études qui rapportent une prévalence significativement plus élevée de
symptdmes de dépression et d’anxiété chez les utilisateurs de différentes SPA

(72,73).

Ce constat est cohérent avec la littérature puisque I'anxiété et la dépression sont les
troubles psychiatriques les plus fréquents en population générale : en effet, selon
I'Organisation Mondiale de la Santé, la dépression, ou «trouble dépressif
caractérisé » (DSM-5) a une prévalence en population générale estimée a 5% des
adultes, avec une prévalence de 10% sur une année et une prévalence vie entiére
de 11% chez les hommes et 22% chez les femmes . Les troubles anxieux, quant a
eux, touchent actuellement 4% de la population mondiale, en tant que signes ou
symptémes de pathologies psychiatriques, ou bien en tant que diagnostic spécifique

(76,77).

I est également a noter que les troubles altérant la santé mentale, et
particulierement I'anxiété et la dépression, sont significativement plus fréquents dans
la population LGBT+ que dans la population générale. Selon le Barométre de Santé

publique France 2017, le risque d'EDC est multipli€¢ au moins par 2 chez les
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personnes LGBT par rapport a la population de personnes hétérosexuelles (78).
Plusieurs études ont montré que les HSH sont exposés a des facteurs de stress
spécifiques, notamment ’homophobie, la stigmatisation sociale et la discrimination,
qui entrainent des niveaux accrus d’anxiété et de dépression par rapport a leurs
pairs hétérosexuels (79,80). Le modele de stress des minorités théorisé par Meyer
explique que les HSH sont exposés a une accumulation de stress psychosocial
chronique qui est lié a leur orientation sexuelle, ils peuvent également expérimenter
la discrimination sociale, 'homophobie intériorisée ; ces éléments les rendrait alors
plus vulnérables aux pathologies psychiatriques, mais €également aux
problématiques de troubles de l'usage et d’addictions avec par exemple la
banalisation de la consommation de SPA comme facteur de regroupement des pairs
lors de rassemblements communautaires notamment festifs, ou bien en tant que
stratégie de coping ou stratégie d’adaptation (81). Ce terrain fragilisé les prédispose
au chemsex, alors percu comme un mécanisme de gestion des émotions négatives,
exacerbant par la suite les comorbidités psychiatriques. Les personnes HSH
pratiquant le chemsex ont donc d’autant plus de facteur de vulnérabilité de

développer des troubles anxiodépressifs.

Les troubles anxieux sont une composante importante des troubles psychiatriques
observés chez les individus pratiquant le chemsex. Plusieurs études ont montré que
'anxiété, qu’elle soit sociale ou généralisée, est frequemment associée a l'usage de
SPA dans un contexte sexuel (6). Les substances comme la méthamphétamine, le
GHB les cathinones ou la cocaine peuvent temporairement atténuer les symptémes
d’anxiété sociale, d’'anxiété de performance, de mauvaise estime de soi en favorisant

la désinhibition (57). Cependant, cet effet anxiolytique est de courte durée et est
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souvent suivi d’'un rebond anxieux, ce qui contribue au cycle d’'usage répété dans le

but d’éviter ces sentiments négatifs.

Les résultats de cette étude montrent également une majoration de la prévalence
des idées suicidaires et des tentatives de suicide au cours d’une vie parmi les HSH
chemsexers (45,61). Or les tentatives de suicide constituent une complication grave
des troubles dépressifs en termes de morbi-mortalité. Il est également décrit que ces
troubles sont fréquemment rencontrés par les utilisateurs de SPA par le biais de

plusieurs mécanismes (83) :

- la prise chronigue des SPA favoriserait les conduites suicidaires en aggravant
les comorbidités psychiatriques comme la dépression qui va elle-méme
aggraver le risque suicidaire,

- la prise aigué peut avoir un effet précipitant en poussant a des conduites
agressives ou impulsives et en inhibant les stratégies d’adaptation, favorisant
les passages a l'acte en cas d’idées suicidaires (84)

- le syndrome de sevrage ou de « descente », défini par I'ensemble des
symptémes qui surviennent lors de l'interruption totale ou partielle d’'une SPA,
parmi lesquels [l'apparition ou l'aggravation d’idées suicidaires et de

comportements suicidaires (85)

Cependant, il est important de souligner que certaines études n’ont pas observé
d’association directe entre 'usage de SPA et une détérioration de la santé mentale,
suggérant plutét que des facteurs sociaux tels que l'isolement et la marginalisation
jouent un réle plus déterminant sur ce point (48). D’autres études ne retrouvent pas
de différence statistiquement significative entre les chemsexers et les non-

chemsexers en ce qui concerne les troubles dépressifs (41,55,64), les troubles
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anxieux (41,53,64) ou encore les idées suicidaires et tentatives de suicide
(41,43,44). A l'opposé de notre hypothése de départ, une étude menée aux Pays-
Bas a montré que, parmi les HSH séropositifs participant a leur étude, ceux
pratiqguant le chemsex souffraient moins de dépression que ceux qui ne le pratiquent
pas (46). lls ne sont cependant pas les seuls puisqu’une étude Australienne
retrouvait des résultats similaires ; ils montraient que les HSH chemsexers qui
utilisaient des drogues telles que I'amyl nitrate, la cocaine et le GHB étaient moins
enclins a montrer des signes de dépression que les non-chemsexers. lls ne
retrouvaient pas non plus d’association significative entre I'utilisation de ces drogues
en contexte sexuel et les troubles anxieux (86). Certains auteurs semblent suggérer
gu’il existerait deux formes de chemsex : le chemsex « problématique » tel que décrit
dans la littérature et portant son cortege de retentissements négatifs, et le chemsex
« non-problématique » qui ne s’accompagne pas de ces conséquences néfastes
(87). Ces divergences soulignent la complexité de linteraction entre chemsex et
santé mentale, a laquelle s’ajoutent tous les facteurs externes qui peuvent eux-aussi
agir sur cette relation. Cet ensemble d’hypothéses et de constatations renforcent la
nécessité d’analyses plus approfondies pour en comprendre les mécanismes sous-

jacents.

2. Chemsex et symptomatologie psychotique

Parmi les travaux étudiés dans cette revue, un certain nombre d’entre eux se
penchent sur les possibles liens entre chemsex et troubles psychotiques, avec des
résultats concordant avec la littérature existante sur le sujet ; en effet, les substances
freiguemment utilisées dans ce contexte, notamment la méthamphétamine ou les
cathinones, sont fortement associées a des épisodes psychotiques, allant des

hallucinations aux délires paranoiaques, en passant par de la désorganisation, de la

59



meéfiance pathologique, un sentiment de persécution (88,89). Dans le cadre du
chemsex, 'usage répété et/ou régulier de ces substances peut induire ou exacerber
des symptdmes psychotiques, parfois en lien avec une vulnérabilité psychiatrique
sous-jacente. Ces symptbmes psychotiques, sont accentués par la privation de
sommeil et l'usage prolongé de stimulants (90). La neurotoxicité des drogues
stimulantes pourrait altérer durablement les circuits neuronaux, contribuant a
'émergence de ces symptdmes et ce, méme aprés l'arrét de la consommation

(91,92).

3. Chemsex, stratégies d’adaptation et style d’attachement

Les évenements adverses précoces sont des évenements non souhaités, qui
peuvent affecter la santé d’'une personne, et ce précocement dans la vie de cet
individu. Un évenement traumatique est un événement au cours duquel une
personne s’est trouvée confrontée a la mort, a la peur de mourir ou a de graves
blessures, ou lorsque son intégrité physique ou celle d’'une autre personne a été
menacée (93). Dans cette revue, deux études se penchent sur ces types
d’événements ; I'une d’elles indique une incidence deux fois plus élevée de ces
événements adverses précoces chez les HSH pratiquant le chemsex par rapport a
ceux qui ne le pratiquent pas (47), s’alignant avec les données existantes dans la
littérature sur le lien entre traumatismes précoces et usage de substances. L’autre
retrouve quant a elle une occurrence plus importante d’événements traumatiques
chez les chemsexers (11.5%) par rapport aux non-chemsexers (0.9%) (44), ce qui
souligne l'impact des expériences traumatisantes sur le développement de
comportements de consommation associés au chemsex. Dans la population
générale, ainsi que parmi les HSH, il a été démontré que les événements adverses

survenus pendant I'enfance, tels que les abus et la négligence, sont associés a des
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taux plus élevés d’usage de drogues a I'age adulte (94). D’autres études dans ce
domaine ont mis en lumiére I'impact des traumatismes sur l'augmentation des
comportements addictifs dans cette population (95). De plus, il a été observé une
prévalence accrue de consommation de substances chez les HSH ayant vécu des

expériences traumatiques dans I'enfance (96).

Dans cette revue, d’autres études tendent a suggérer que la pratique du chemsex
pourrait étre une forme de tentative de gestion des conséquences psychologiques
liées aux traumatismes passés, intervenant comme une stratégie de « coping », soit
un mécanisme d’adaptation utilisé pour faire face aux situations stressantes ou aux
emotions difficiles, a la détresse psychologique, a la dépression, a l'anxiété, a
I’'hnomophobie intériorisée et a I'isolement social (50,52). L’'idée est avancée que les
HSH éprouvant des difficultés a gérer leurs émotions négatives (telles que la faible
estime de soi, la solitude) et ayant vécu des expériences adverses ou traumatiques
pourraient étre prédisposés a développer des troubles liés a 'usage de substances
dans le contexte du chemsex (61). Ces éléments font le lien avec la notion
d’ « attachement insecure » ; ce type d’attachement, caractérisé par des difficultés a
établir des relations saines et sécurisées, est souvent le résultat de carences
affectives ou de traumatismes subis au cours de I'enfance. Dans notre revue,
plusieurs études s’attardent sur ce point, montrant notamment que les HSH
chemsexers présentent plus fréquemment un attachement de type « insecure
évitant » et une moins bonne régulation émotionnelle comparée aux HSH non
chemsexers (47). Ce constat est également retrouvé dans la littérature, soulignant
que l'attachement de type « insecure » a été théoriquement proposé comme facteur
prédisposant au chemsex, compte tenu de la nature interrelationnelle de ce

phénomeéne (97).
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4. Chemsex et troubles de l'usage : des impacts croisés

a. Pathologies duelles

Les troubles liés au chemsex peuvent également étre interprétés a la lumiére des
pathologies duelles, définies par TOMS (1995) comme « la co-occurrence, chez un
méme individu, d’un trouble lié a la consommation d’une substance psychoactive et
d’un trouble psychiatrique (98). L’interaction entre ces deux dimensions est renforcée
par des mécanismes neurobiologiques partagés. La consommation de substances
psychoactives pendant une session de chemsex active le systtme de récompense
cérébral, en particulier le circuit dopaminergique (99), ce qui exacerbe I'addiction et
renforce les comportements compulsifs ; sont également mis en jeu les circuits
neuronaux impliqués dans le stress et la mémoire, qui jouent un réle crucial dans le
développement de ces comportements duels. La littérature souligne que les
altérations de ces circuits peuvent contribuer a la persistance des comportements
addictifs chez les personnes souffrant de comorbidités psychiatriques, or I'utilisation
de drogues pour pallier I'anxiété, la dépression ou d’autres troubles psychiatriques
crée un cycle de renforcement négatif ou la consommation devient le principal
mécanisme de gestion de ces troubles. Le cercle vicieux ainsi mis en place pourrait
en partie expliquer I'association observée entre chemsex et troubles psychiatriques

dans cette revue.

Le pronostic des pathologies duelles comprend entre autres : une sévérité accrue
des symptdbmes psychiatriques pour les deux troubles, plus de chronicité, une
augmentation du risque de rechutes, des traitements qui s’avérent moins efficaces,
un risque plus important de suicide, un moindre soutien social, plus de comorbidités
somatiques, plus d’incarcérations (98). L'étude de STAR-D (sequential treatment
alternative to relieve depression) illustre ce propos, puisqu’environ un tiers des
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patients avaient ce double diagnostic, avec un lourd poids de la maladie, un risque
suicidaire plus élevé, des complications et autres comorbidités psychiatriques plus

nombreuses et une évolution plus longue de la maladie (100).

La fréquence des pathologies duelles et leur pronostic plus délétere rend leur
repérage et leur prise en soins indispensables. Les soins dits « intégrés » consistent
en une approche combinée, ou les deux troubles sont traités simultanément et avec
la méme importance (98). Cette prise en charge intégrative est nécessaire pour
soigner les patients en prenant en compte I'association synergique entre les deux

pathologies.

b. Chemsex et risque de dépendance, sevrage, craving

L’utilisation de substances psychoactives dans le cadre du chemsex est une pratique
particulierement a risque de développement de troubles liés a 'usage de substances,
notamment de dépendance, et peut étre a l'origine de souffrance dues aux cravings
et aux symptdbmes de sevrage. Ces manifestations sont largement étudiées dans les
études incluses dans cette revue, et les données qui en résultent sont concordantes

avec la littérature scientifique existante sur ces sujets.

La dépendance a une substance est définie selon le DSM-5 par un ensemble de
critéres qui indiquent une perte de contrdle sur 'usage de la substance, qui devient
compulsive malgré des conséquences négatives sur la vie personnelle, sociale ou
professionnelle (101). Dans le contexte du chemsex, les participants consomment
régulierement des drogues a fort potentiel addictogéne, a l'origine de perte de
contrble de l'usage, aboutissant souvent a une majoration importante de la
consommation de la/des substance(s) utilisée(s), en partie liée a un phénoméne de

tolérance (42,47). Les études pointent également la fragilité des comportements a
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risque de développement de dépendance sur les modes de consommation ;
L’Enquéte « Rapport au Sexe » (ERAS) est une enquéte menée par Santé Publique
France par le biais d’'un web questionnaire disponible tous les 2 ans depuis 2017 et a
destination des HSH ; I'objectif principal de cette action est de décrire et comprendre
les comportements sexuels et préventifs au sein de cette population (102). L’édition
spéciale de 2020 avait pour but de caractériser I'impact pergu de la crise sanitaire
liée au Covid-19 sur les comportements sexuels des HSH, leurs conditions de vie et
les recours aux soins spécifiques durant la période du confinement ; les résultats ont
montré une augmentation de consommation de SPA supérieure a 7 fois la
consommation habituelle des participants (58). Récemment, le Rapport Chemsex de
2022 établit un état des lieux sur 'ampleur du phénoméne et des risques associés ;
ce rapport synthétise notamment les données rapportées par le réseau des centres
francais d’addictovigilance. Parmi les 235 cas chemsex analysés, 63% d’entre eux

déclareraient une apparition rapide de trouble de l'usage (37).

La notion de « craving », ou envie irrépressible, est également mentionnée dans
plusieurs études de cette revue. Le craving est caractérisé par le désir intense et
incontrdlable de consommer une substance, souvent déclenché par des facteurs
internes ou externes comme le stress, I'environnement social ou les émotions (103).
Il s’agit d’'un marqueur diagnostic, inclus dans les criteres diagnostics du DSM-5 du
trouble de 'usage de substance, mais également un marqueur prédictif de I'évolution
clinique des addictions (104). Lors des sessions de chemsex, le craving est exacerbé
par l'association entre le plaisir sexuel et la consommation de drogues. Les
substances consommeées stimulent fortement le systeme de récompense cérébral,
creant une boucle de renforcement qui intensifie le désir de renouveler ces

expériences. Ce craving est a l'origine de souffrances durables, puisqu’il peut se
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manifester par de I'angoisse, des troubles neurovégétatifs comme des sueurs, des
tremblements, une tachycardie, une hypertension artérielle, et peut survenir suite a
l'intervention de stimulis de la vie quotidienne, et ce a n’importe quel moment,
pouvant persister des semaines voire des mois aprés l'arrét de la substance

concernée (105).

Le sevrage est également une entité importante a prendre en compte ; il désigne
'ensemble des symptdémes physiques et psychologiques qui surviennent lors de
l'arrét ou de la réduction de la consommation d’une substance a laquelle une
personne est dépendante (85); ces symptdomes peuvent inclure de I'anxiété, de la
dépression, des troubles du sommeil, une fatigue intense, des douleurs, des idées
suicidaires qui peuvent parfois évoluer vers des tentatives de suicide. Dans le cadre
du chemsex, les symptdmes de sevrage sont souvent intenses en raison de la
consommation prolongée de SPA puissantes, ainsi que de la perturbation des
fonctions instinctuelles. Ce phénomeéne renforce la dépendance, puisque les
individus viennent parfois a consommer de nouveau et rapidement afin d’éviter ces

symptomes ; il s’agit du renforcement négatif (106).

Certaines substances utilisées lors du chemsex, telles que les cathinones et la
méthamphétamine, présentent un potentiel addictif élevé. Les cathinones sont
connues pour leurs effets euphorisants puissants mais de courte durée, entrainant
des prises répétées au cours des sessions ; leur demi-vie courte et leur action rapide
prédominant sur le systeme de récompense dopaminergique en font des drogues a
risque élevé d’addiction (89). La méthamphétamine est également largement
documentée pour ses effets neurotoxiques a long terme et son potentiel a provoquer

une forte dépendance psychologique.
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Enfin, les risques peuvent étre liés a la voie d’administration. L’'une de ces méthodes
de consommation est évoquée dans plusieurs études de cette revue et semble
particulierement a risque de complications dont dépendance et infections : le
« slam », qui consiste a s’injecter des substances par voie intraveineuse lors des
sessions de chemsex. Le slam permet une absorption plus rapide et plus intense des
substances, renforcant ainsi les sensations de plaisir, mais aussi les risques de
développement d’addictions (89). Dans cette revue, la pratique du slam est liée a
'usage d’'un plus grand nombre de drogues différentes, de perte de contréle des
consommations et de risque accru d’abus et de dépendance aux substances
(42,49,51). Les spécificités pharmacologiques des substances injectées semblent
aggraver les symptdmes et les risques encourus a leur consommation, puisque l'une
des études montre 5 fois plus de sevrage et 7 fois plus de craving parmi les
slammeurs en comparaison aux chemsexers ne pratiquant pas le slam (45) ; ces
résultats sont cohérents avec la littérature existante, qui souligne que les utilisateurs
de slam présentent un risque plus élevé de développer des troubles de l'usage
séveres (71). En outre, le slam est associé a des risques accrus de transmissions de
maladies infectieuses, notamment VIH et hépatite C, en raison de [Iutilisation

partagée de matériel d’injection.

La fréquence et la gravité des complications telles que la dépendance, le craving et
le sevrage semblent étre en partie dépendantes de la voie d’administration et des
substances utilisées ; la durée d’action courte, puissante ainsi que l'usage répété ne
sont pas sans rappeler la pharmacocinétique de produits tels que le tabac, ou méme
I'hnéroine. Ces derniéres ont fait I'objet de nombreuses recherches, étant a l'origine
d’un nombre important de complications. L’'un des points communs principaux de ces

deux substances réside dans l'existence d’un traitement de substitution, avec des
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fonctionnements de demi-vie longue, et pourrait constituer une voie de recherche

pour le domaine du chemsex.

Parmi les articles étudiés dans cette revue, certains ne s’intéressent pas seulement
aux substances définissant la pratigue du chemsex, mais également a la
consommation d’autres substances qui peuvent impacter ou étre impactées par la
pratique du chemsex. Dans le domaine de I'addictologie, il est rare qu'un trouble de
'usage ou qu'un comportement a risque évolue seul. Aussi, il est nécessaire de
s’intéresser aux mécanismes de co-addiction, qui se révéelent étre bien établis sur le
plan neurobiologique : ces mécanismes neurobiologiques s’appuient sur I'idée que
différentes substances, bien que variées dans leurs effets immédiats, partagent des
voies neurobiologiques communes. Ces substances activent le systeme de
récompense dopaminergique dans le cerveau. Cela génére une libération massive
de dopamine, entrainant des sensations de plaisir et de renforcement positif. Avec la
répétition, ces circuits sont modifiés, créant une sensibilisation neuronale et une
dépendance comportementale qui prédispose les individus a chercher a nouveau
ces sensations, souvent en augmentant les doses ou en variant les substances pour
recréer I'effet initial (107). Dans le cadre des addictions conjointes ou co-addictions,
I'utilisation d’'une substance peut « ouvrir la voie » a l'utilisation d’autres, puisque les
mémes voies neuroadaptatives sont impliguées. En somme, la modification durable
des circuits neuronaux sous l'effet des substances favorise la vulnérabilité a

I'apparition de co-addictions.

L'importance de l'alcool dans le contexte du chemsex est souvent mise en avant ;
bien que cette substance ne soit pas incluse dans la définition stricte de cette
pratiqgue, elle joue souvent un rdle crucial en tant que facilitateur social et
désinhibiteur sexuel. L'association entre pratique du chemsex et trouble de I'usage
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ou majoration de l'usage de I'alcool est étudiée par plusieurs études de cette revue,
qui se sont alors intéressées a la consommation d’alcool de leurs participants
respectifs ; trois études relevaient une prévalence importante de trouble de l'usage
lié a l'alcool (50,52,54). Une 4¢™e étude, qui explorait Iimpact du COVID-19 sur les
consommations et comportements a risque des HSH, retrouvait un risque de
majoration de la consommation d’alcool augmenté par rapport a la population
générale (58). Cette tendance n’est cependant pas surprenante en regard de la
prévalence des troubles de son usage en population générale : TOMS estimait qu’en
2019, 7% de la population mondiale agée de plus de 15 ans présentait des troubles
liés a I'alcool et 3.7% de la population mondiale adulte présentait une dépendance a
I'alcool (108). Ces chiffres élevés et ses conséquences sur la santé en font une

problématique de santé publique majeure.

L’'usage de tabac est également source d’intérét, étant lui aussi un sujet de santé
publique primordial, avec un chiffre de 22.3% de la population mondiale qui
consommait du tabac en 2020, et une estimation de 8 millions de décés par an en
lien avec cet usage selon 'OMS (109). La prévalence élevée de la consommation de
tabac dans les études incluses dans cette revue s’intégre dans la lignée des chiffres
retrouvés en population générale. En regard des mécanismes impliqués dans les co-
addictions, elle est d’autant plus importante a prendre en compte dans les travaux
portant sur le chemsex. Ainsi, lorsque sont étudiées les modifications de
consommation des individus au cours de périodes telles que celle de la pandémie du
COVID-19, il a été retrouvé que les chemsexers étaient plus a risque de majorer leur
consommation de tabac par rapport a la population générale (58). En plus des
conséquences directes sur la santé des consommateurs, I'une des études de cette

revue suggére qu’il existe une corrélation entre consommation de tabac et
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augmentation des troubles anxieux et dépressifs (48) ; ces résultats s’accordent avec
des recherches plus larges sur le tabagisme, qui associent la dose de sa
consommation avec la gravité de symptomes de dépression ; la nicotine affecterait
les neurotransmetteurs qui influent sur 'lhumeur et la fonction cognitive (110). Dans
le cadre du chemsex, ou la santé mentale est déja fragilisée par 'usage de drogues
stimulantes, le tabac aggrave les symptdmes d’anxiété et de dépression, créant un
cercle vicieux ou les individus consomment d’avantage de tabac pour apaiser leur

stress.

Les nitrites d’alkyle, communément appelés « poppers », sont moins associés a une
dépendance physique que les autres substances et ce, malgré leur utilisation
fréquente dans le cadre de la pratique du chemsex pour faciliter les rapports sexuels
par un effet de vasodilatation. Toutefois, 'usage fréquent de nitrites d’alkyle dans ce
contexte reste problématique. Certaines études de la revue montrent que les
poppers sont consommés par une grande partie des chemsexers, cependant la
littérature scientifique sur le sujet reste limitée. Les risques d’abus sont souvent
sous-évalués, notamment du fait de leur statut Iégal et de leur large diffusion. Leur
consommation réguliere peut néanmoins étre associée a des risques cardio-
vasculaires, ainsi qu’a des dommages au systéme immunitaire et a la muqueuse

respiratoire (111).

Plusieurs études incluses dans cette revue s’intéressent a la consommation de
médicaments a visée anxiolytigues et/ou somniferes chez les chemsexers,
notamment par le biais des benzodiazépines ; en effet, les produits stimulants
consommeés au cours des sessions de chemsex peuvent provoquer des symptomes
d’anxiété, d’angoisse mais également d’insomnie, par effet direct ou au moment du

sevrage (42,51). L'usage de benzodiazépines dans ce contexte est préoccupant en
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raison de leur fort potentiel addictif et du risque de dépendance croisée, contribuant
a la polyconsommation et a la co-dépendance ; il est d’ailleurs mentionné dans une
étude que les chemsexers sont plus a méme de majorer leur consommation de
médicament type benzodiazépines, ainsi que d’autres substances, en cas de
contexte a risque (exemple de la crise sanitaire du COVID-19) que la population
générale (58). La dangerosité de ce meésusage est connue; en plus des
conséquences directes du produit, il peut entrainer un sevrage difficile, exacerbé par

la consommation paralléle de drogues stimulantes.(112).

5. Chemsex et sexualité

L’'un des aspects majeurs de la pratique du chemsex est lié a la sexualité des
chemsexers. L'une des études de cette revue indique que les participants impliqués
dans le chemsex rapportent des niveaux plus élevés de satisfaction sexuelle par
rapport aux non-chemsexers (54). L'objectif de 'usage de SPA dans ce contexte est
lié aux effets directs de ces produits, qui augmentent la libido, lintensité de
'orgasme, les performances sexuelles ou encore les sensations physiques ; mais
elles permettent également une diminution des facteurs « limitant » les rapports,
comme la douleur I'anxiété et l'inhibition sociale, I'anxiété de performance, les
préoccupations corporelles (52). Certaines études observent que [utilisation de
traitements médicamenteux luttant contre les dysfonctions érectiles, souvent utilisés
en contexte de chemsex, sont associés a moins d’anxiété et de dépression ainsi qu’a
une plus haute estime de soi (48). Les données issues d’études quantitatives et
qualitatives suggerent que les substances associées au chemsex sont utilisées
comme un moyen de soulager les difficultés préexistantes liees a la santé mentale et
a la fonction sexuelle (52). La notion de perte de contrdle, souvent rapportée dans le

contexte du chemsex, est egalement une caractéristique marquante. Dans cette
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méme revue de littérature, des études suggerent que cette moindre maitrise est
intentionnelle, visant a réduire les inhibitions sociales et sexuelles, en plus de
permettre une évasion des normes et pressions sociétales qui pésent sur les HSH
qui peuvent éprouver une culpabilité ou un stress davoir des relations
homosexuelles avec des hommes, de faire son coming-out (113,114). Cette perte de
contréle pourrait donc étre motivée par l'atténuation de la culpabilité liée a la
sexualité, notamment dans un contexte de sérophobie (peur de la contamination
VIH) ou de rejet social (52). Le chemsex permet de contourner ces pressions
internes et externes en offrant une échappatoire a I'anxiété liée a ces enjeux, ce qui
souligne l'importance d’explorer davantage la relation entre homophobie intériorisée

et chemsex.

L’association entre chemsex et compulsivité sexuelle a elle aussi été mentionnée :
des études relévent une prévalence plus élevée de cette association parmi les HSH
pratiquant le chemsex (115,116). Les participants de ces études ont indiqué que la
consommation de SPA dans ce cadre avait pour but d’augmenter la fréquence et la

durée des rapports (52).

Les notions de perte de contrdle et de caractére compulsif de la sexualité ne sont
pas sans rappeler le concept d’addiction sexuelle, qui correspond a la fréquence
excessive, croissante et non contrélée d'un comportement sexuel, qui persiste
malgré l'apparition de conséquences négatives possibles et de la souffrance de la
personne qui en est atteinte (117). Ces conséquences négatives peuvent se
manifester sous la forme de troubles psychiques (anxiété, dépression, isolement), de
conséguences somatiques (par exemple des IST, blessures physiques), des
conséguences médico-légales (agressions sexuelles, viols), ou encore sociales
(avec isolement, désocialisation)(117).
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Toutefois, bien que ces études aient mis en évidence des corrélations entre la
pratigue du chemsex, la satisfaction sexuelle et la compulsivité sexuelle, des
recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre ces
dynamiques. Il apparait comme essentiel de déterminer si la consommation de
substances favorise véritablement le développement de comportements compulsifs,
ou si elle répond a des besoins préexistants de désinhibition et de satisfaction

sexuelle accrue.

6. Aspects « positifs »

Afin de mieux comprendre les résultats allant a I'encontre de notre hypothése de
départ, il est important d’évoquer les tenants du chemsex percus comme positifs par

les chemsexers.

a. Vie sociale et sentiment d’appartenance

Le chemsex peut étre percu comme un phénoméne communautaire qui joue un réle
crucial dans le renforcement du sentiment d’appartenance a une sous-culture
spécifique, en particulier au sein des communautés HSH. Dans un contexte ou ces
groupes peuvent étre confrontés a lisolement social et a la stigmatisation, le
chemsex pourrait offrir un espace ou les normes sociales conventionnelles sont
suspendues, permettant une liberté d’expression sexuelle et une acceptation
mutuelle des pratiques souvent jugées en dehors de ce cadre. Les événements
sociaux tels que les soirées chemsex peuvent devenir des occasions pour les
participants de se réunir et d’expérimenter une connexion avec leurs pairs dans des
environnements non-jugeants (118). De plus, I'usage sexualisé de drogue s’inscrit
souvent dans une dynamique de vie sociale active qui dépasse les événements

physiques. Les participants restent connectés en permanence grace aux réseaux

72



sociaux et aux applications de rencontres spécifiques, ou la recherche de partenaires
est facilitée. Ces éléments offrent un acces direct a des réseaux communautaires qui
partagent les mémes pratiques et permettent une continuité des relations en ligne
entre les évenements physiques (119). Cette disponibilité et connexion numérique
permanente peuvent contribuer a maintenir une sensation d’appartenance et ainsi
donner le sentiment d’'une meilleure perception de soutien social avec, par exemple,

une souffrance liée a ’lhomophobie intériorisée moins importante (54).

b. Estime de soi et lutte contre le « body-shaming »

Le « body-shaming » (« honte corporelle » en francais) est un terme anglophone
désignant la dévalorisation d’'un individu en fonction de son apparence physique. I
s’agit d’'un phénoméne largement documenté dans les sociétés modernes,
notamment au sein de la communauté gay. Ce processus renforce souvent les
idéaux corporels stricts qui stigmatisent ceux dont le corps ne correspond pas aux
normes dominantes de minceur ou de musculature. Les médias, réseaux sociaux et
plateformes de rencontre exacerbent ces pressions en valorisant certaines formes
corporelles au détriment d’autres et la valorisation de soi devient tributaire de son
apparence (120). Le chemsex peut alors étre percu comme un mécanisme
permettant a certains individus de s’affranchir des contraintes de notions telles que le
« body-shaming » : que ce soit par la baisse des inhibitions ou l'altération de la
perception de soi, 'usage de substances pourrait permettre une libération par rapport
aux standards esthétiques traditionnels. L’expérience sexuelle serait alors rendue
plus inclusive pour ceux qui ressentent une marginalisation liée a leur apparence.
Plusieurs études montrent que certains chemsexers rapportent un sentiment
temporaire de valorisation et acceptation de leur corps, qu’ils peuvent difficilement

atteindre dans d’autres contextes sociaux (121). L’effet de drogues comme le GHB
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ou la méphédrone aide a surmonter I'anxiété sociale et la honte corporelle, offrant
une forme de soulagement face a la pression esthétique omniprésente (119). De
plus, le fait d’avoir accés a une sexualité plus libre et a des relations avec un nombre
important de partenaires contribue a renforcer I'estime de soi de certains individus,
notamment ceux qui peuvent rencontrer des difficultés a établir des contacts dans un
cadre conventionnel et « sobre » de toute substance ; les substances consommées
dans le cadre des sessions de chemsex sont souvent percues comme facilitant la
communication et le contact physique, réduisant I'anxiété sociale et la peur du rejet
et favorisant la confiance en soi et une satisfaction sexuelle accrue (48,73).
Cependant, il est important de souligner que ce renforcement de I'estime de soi reste
souvent temporaire, éphémeére, et est lié a la durée des effets des substances.
Certains participants peuvent alors entamer un cycle ou la consommation devient
nécessaire pour maintenir ce sentiment de valorisation, aggravant les sentiments de

dépendance et d’insécurité en dehors des séances de chemsex (71).

C. Acceés a la sexualité

Le chemsex, par plusieurs aspects, pourrait faciliter 'accés a une activité sexuelle
pour les personnes dites vulnérables. Par exemple, les individus séropositifs sont
frequemment confrontés a la sérophobie, qui est une forme de discrimination, et qui
peut se traduire par une exclusion sociale et sexuelle (122). Dans ce contexte, le
chemsex pourrait offrir un cadre dans lequel les individus utiliseraient la désinhibition

dans leur sexualité vis-a-vis d’eux mémex face a des normes sociales.

Cependant, bien que ces pratiques puissent fournir un soulagement temporaire ou
faciliter 'accés a une vie sexuelle pour ces populations vulnérables, elles ne viennent

pas sans risques. L'usage de SPA peut aggraver les symptdomes des pathologies
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psychiatriques ou augmenter les risques liés a la transmission d’infections
sexuellement transmissibles (IST), en particulier en raison d’'une diminution du
recours aux pratiques de protection (71). Il est donc crucial que les interventions en
matiere de santé publique reconnaissent a la fois les bénéfices percus par ces

individus et les risques inhérents a ces pratiques.

Evaluation méthodologique

L’'une des principales limites de cette revue réside dans la méthodologie des études
incluses, qui varie considérablement en termes de puissance statistique. La majorité
d’entre elles sont des études transversales, offrant un faible niveau de preuve
puisqu’elles capturent les données d’un instant précis et ne permettent pas de suivre

les participants dans le temps pour observer I'évolution des troubles étudiés.

Le faible nombre d'études se concentrant spécifiquement sur I'évaluation des
comorbidités psychiatriques dans le cadre du chemsex est un obstacle non

négligeable a la généralisation des résultats.

Les études incluses utilisent une diversité d’instruments de mesure pour évaluer a la
fois les comportements de consommation de substances et les troubles
psychiatriques associés. Cette hétérogénéité rend difficile la comparaison directe des
résultats et complique les tentatives de méta-analyse. De plus, de nombreuses
études reposent sur des mesures d’auto-évaluation, qui sont moins sensibles que
des évaluations cliniques approfondies. Cela introduit les biais de subjectivité et peut
conduire a une sous-estimation ou a une surestimation des troubles. L’'absence d’un
instrument standardisé, évaluant a la fois les aspects comportementaux et

psychologiques du chemsex, constitue un facteur limitant.
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Les tailles d’échantillons sont trés variables, allant de petites cohortes locales a des
échantillons plus larges. Certaines études reposent sur des échantillons de moins de
50 personnes ce qui limite leur puissance statistique et leur capacité a détecter des
effets de taille modeste. A linverse, d’autres études incluant plusieurs centaines
voire milliers de participants, bénéficient d’'une plus grande puissance, leur

permettant de déceler des associations significatives.

La diversité des échantillons étudiés contribue également a I'hétérogénéité des
résultats. Certaines études se concentrent exclusivement sur des populations
séropositives, tandis que d’autres s’intéressent a des sous-groupes de personnes
consommant certaines substances en particulier, ou utilisant spécifiquement la voie
intraveineuse. Ces différences dans les populations étudiées limitent la comparabilité

des résultats et peuvent introduire des biais spécifiques a certaines sous-

populations.

Plusieurs biais et limitations méthodologiques peuvent également influencer les

résultats des études incluses :

- Biais de sélection : les études se concentrent souvent sur des populations
urbaines ou des groupes spécifiques. La nature des questionnaires peut
également limiter la généralisation des résultats, avec par exemple les
questionnaires en ligne

- Biais de désirabilité : en raison de la stigmatisation associée au chemsex et a
certaines pratiques sexuelles, les participants peuvent sous-déclarer leurs
comportements a risque ou leur consommation de SPA

- Biais de publication : les études publiées sont souvent concentrées dans

certaines régions géographiques, introduisant un biais dans la représentation
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des résultats. De cette maniere, les régions ou la pratique du chemsex est

moins étudiée peuvent étre sous-représentees.

Forces et limites

Etant un phénoméne en constante évolution, le chemsex présente des
caractéristiques qui lui sont propres et qui nécessitent une réévaluation fréquente
des connaissances disponibles, dans le but de les mettre a jour afin de mieux
comprendre les besoins des populations concernées et d’envisager des actions
visant a adapter I'offre de soins. Cette méthodologie a été choisie afin d’identifier
I'étendue des connaissances sur le sujet de la maniére la plus exhaustive possible,

en suivant une approche rigoureuse conforme aux criteres PRISMA (40).

Toutefois, cette méthodologie comporte certaines limites. Du fait des moyens
humains et de la temporalité disponibles pour ce travail, seules 3 bases de données
ont été sélectionnées pour la collecte des articles. Il existe un probable biais de
sélection des études pertinentes, bien que ce dernier ne soit atténué par la relecture
des études sélectionnées par une tierce personne. Par ailleurs, cette revue de la
littérature est composée d’un faible nombre d’articles. La définition de la pratique du
chemsex varie selon les études; en fonction des auteurs, les substances
considérées peuvent varier. Nous avons choisi de prendre en considération les 4
types de chems; nous savons cependant que certains individus consomment
d’autres SPA, comme de la cocaine, mais avec un but similaire. Nous nous sommes
intéresseés a la population HSH, néanmoins nous savons que la pratique du chemsex
existe au sein d’autres populations, qui n’apparaissent donc pas dans cette revue.

Enfin, il existe un biais de publication (123).
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Perspectives

Le phénomene du chemsex est un sujet de santé publique préoccupant, notamment
en raison de son évolution rapide et de sa diffusion croissante. Initialement concentré
dans les grandes villes, il tend a croitre au-dela des milieux urbains, touchant des
populations de plus en plus variées. Cette expansion est favorisée par I'évolution des
médias, des applications de rencontre qui facilitent la mise en relation pour les
sessions de chemsex, ainsi que par le rble croissant des réseaux sociaux, qui
participent a la valorisation du culte du corps et de la performance. Par ailleurs, les
substances utilisées dans le cadre de la pratique, dont la vitesse de diffusion semble
exponentielle, sont en constante progression, notamment les cathinones de synthese
qui sont régulierement modifiées pour contourner la Iégislation. L'inquiétude générée
par le chemsex est liée non seulement aux risques sanitaires mais aussi aux

comorbidités psychiatriques qui y sont associées.

Ce travail de revue de la littérature tente d’apporter un éclairage sur I'identification
des comorbidités psychiatriques liées au chemsex. En permettant de mieux repérer
ces troubles, elle ouvre la voie a une prise en charge plus globale et intégrée, a la
fois sur le plan des addictions et sur le plan des troubles psychiques associés.
L’objectif est d’adopter une approche holistique, en intégrant les soins de santé
mentale, la gestion de I'addiction et la prise en compte des spécificités sexuelles et
sociales des patients concernés. Cette approche est particulierement pertinente dans
le cadre de développement de stratégies de soins pour cette population que I'on sait
vulnérable, souvent confrontée a la marginalisation et aux discriminations. Il serait
pertinent de poursuivre les recherches avec des méta-analyses, d’autant plus

puissantes en termes d’associations statistiques.
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Cependant, certains troubles psychiatriques demeurent peu abordés dans les
articles qui composent cette revue. C’est le cas du Trouble Déficit de I'Attention avec
ou sans Hyperactivité (TDAH). Ce manque d’attention pourrait étre lié a la difficulté
de diagnostiquer ce trouble chez les adultes, en particulier ceux engagés dans des
comportements a risque comme le chemsex. Cependant, la littérature scientifique
montre une association significative entre TDAH et abus de substances, et les
individus atteints de TDAH sont souvent plus vulnérables aux comportements
impulsifs, incluant I'usage problématique de drogues (124) ; le lien entre TDAH et
chemsex pourrait s’expliquer par la recherche de stimulation et de satisfaction
immédiate, caractéristique du TDAH. En dehors de cette revue, des recherches sur
les liens entre TDAH et usage de drogue dans des contextes sexuels montrent des
tendances similaires ; le TDAH, en raison de limpulsivité et de la recherche de
sensations fortes, peut favoriser la consommation de drogues pour améliorer la

concentration et diminuer I'inhibition sociale (125).

Le trouble bipolaire est lui aussi peu présenté. Plus de la moitié des patients
souffrant de cette pathologie présenteraient au moins un trouble de l'usage de
substances, y compris de psychostimulants (98). Du fait d’'une désinhibition et de
prises de risques accrues, les épisodes maniaques et hypomaniaques pourraient
favoriser la participation a des pratiques telles que le chemsex. Ces comportements
peuvent répondre a un besoin d’intensité émotionnelle et sexuelle, ce qui pourrait

renforcer le lien entre trouble bipolaire et recherche d’expériences extrémes (126).

De la méme maniere, les troubles de la personnalité sont peu évoqués dans les
articles inclus dans cette revue. Pourtant, parmi les patients qui souffrent d’une
dépendance aux drogues, la prévalence des troubles de la personnalité est
importante (127). Par exemple, dans une étude longitudinale, il a été suggéré que le
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trouble de la personnalité borderline était un facteur prédictif d'incidence de I'abus de
drogue et de la dépendance a l'alcool, et qu’il en était de méme en ce qui concernait
les troubles de la personnalité schizotypique et narcissique et I'abus et la
dépendance a la drogue (128). L’impulsivité jouerait un role majeur dans le
développement d’addictions, pouvant expliquer I'association fréquente de troubles de
la personnalité antisociale et borderline dans les addictions (127); les
comportements impulsifs et autodestructeurs qu’ils ont tendance a présenter pourrait
les amener a utiliser le chemsex pour réguler des états émotionnels intenses ou
réduire une souffrance psychologique (129). Ces troubles psychiatrigues sont
marqués par des traits communs tels que l'impulsivité, une régulation émotionnelle
défaillante et une recherche accrue de sensations, facteurs qui les rendent
particulierement sensibles aux comportements a risque dont le chemsex. Des
recherches supplémentaires sont nécessaires pour comprendre ces interactions et

mettre en place des stratégies de prévention ciblées.

Le manque d’études sur le TDAH ainsi que d’autres troubles psychiatriques dans le
contexte du chemsex reflete une limite des recherches actuelles. Il est nécessaire
d’approfondir cette question au travers d’études futures afin de mieux comprendre
comment ces comorbidités influencent le comportement de consommation et les

risques associés au chemsex.

Toutefois, le travail ne s’arréte pas la. Il serait intéressant d’utiliser les connaissances
actuelles pour développer des stratégies de repérage précoce des troubles
psychiatriques comorbides, qu’ils soient préexistants ou émergents. Cela passe par
la sensibilisation des différents acteurs potentiellement concernés aux enjeux du
chemsex, a savoir les usagers, les professionnels de santé, mais également les
travailleurs sociaux, les pairs, dans le but de les former a identifier ces troubles pour
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intervenir en amont. Des programmes de formation continue et de réseaux
multidisciplinaires doivent étre encouragés pour faciliter I'intégration des soins. Les
connaissances apportées seront également utiles au développement de stratégies
de réduction des risques et des dommages (RDRD). Par exemple, le « 56 Dean
Street » est un centre de santé sexuelle situé a Londres ; il s’agit d’'une clinique qui
offre une évaluation et une prise en charge compléte avec l'aide d’'une équipe
pluridisciplinaire qui agit de maniere personnalisée auprés de chaque patient ayant
demandé de l'aide par rapport a la pratique du chemsex (130). Il est nécessaire de
diffuser largement ces programmes de RDRD en les adaptant au mieux aux

populations ciblées.
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Conclusion

Ce travail avait pour objectif d’'identifier les principales comorbidités psychiatriques et
addictives associées au chemsex afin de pouvoir en améliorer le repérage et les
prises en soins. La méthodologie employée a permis de mettre en évidence I'intérét
croissant de la recherche sur ce sujet depuis 2005, mais également I'ampleur
grandissante du phénomene du chemsex et ses implications sur la santé mentale
des individus concernés. Les résultats suggérent une forte association entre la
pratigue du chemsex et un panel important de comorbidités psychiatriques, dominés
par les troubles dépressifs, les troubles anxieux et les troubles de l'usage de
substances. Ces comorbidités, qui fonctionnent de maniére synergique, soulignent la
nécessité d'une prise en charge intégrée, prenant en compte le modele
biopsychosocial qui englobe les dimensions biologiques, psychologiques et sociales
des patients. En effet, il est apparu que le chemsex ne concerne pas uniqguement les
aspects liés a 'usage de substances, mais qu’il est influencé par des facteurs socio-

culturels, des normes communautaires et des dynamiques relationnelles.

Cependant, les mécanismes sous-jacents restent encore mal compris en raison du
manque de recherche sur le sujet. La recherche future devrait s’orienter vers des
études longitudinales pour approfondir notre compréhension des relations
dynamiques entre les comorbidités et les comportements liés au chemsex. De plus,
la réalisation de méta-analyses serait particulierement bénéfiqgue pour synthétiser les
données existantes, identifier des tendances et déterminer I'ampleur de ces
associations a travers des populations diverses. De plus, il serait pertinent de
poursuivre les explorations concernant les interactions complexes entre troubles

psychiques et comportements associés au chemsex, en se concentrant sur des
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domaines encore peu étudiés, tels que les psychotraumatismes, les troubles de

’'humeur comme le trouble bipolaire, les troubles de la personnalité et le TDAH.

Enfin, il semble essentiel de promouvoir des stratégies de prévention et
d’interventions précoces, en intégrant des ressources en santé mentale et des

programmes de soutien ciblés.

Aborder le chemsex et ses comorbidités psychiatriques nécessite une sensibilisation
accrue et un engagement collectif pour améliorer la qualité de vie des individus
concernés, tout en réduisant les stigmates et la discrimination a I'égard des minorités
sexuelles et de genre, des consommateurs de substances et de la détresse

psychique.
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Annexe 1 : Echelles / scores standardisés utilisés par article
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Annexe 2 : Criteres DSM 5 du trouble de I'usage (131)

Mode d'utilisation inadapté d'une substance conduisant a une altération du fonctionnement
ou a une souffrance, cliniquement significative, caractérisé par la présence de deux (ou plus)
des manifestations suivantes, a un moment quelconque d'une période continue de douze
mois :

1 - La substance est souvent prise en quantité plus importante ou pendant une période plus
prolongée que prévue

2 - Désir persistant ou des efforts infructueux, pour diminuer ou contréler I'utilisation de cette
substance

3 - Beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir la substance,
utiliser la substance ou récupérer de ses effets

4 - || existe un craving ou une envie intense de consommer la substance

5 - L'utilisation répétée de la substance conduit a l'incapacité de remplir des obligations
majeures, au travail, a I'école ou a la maison

6 - Utilisation de la substance malgré des probléemes interpersonnels ou sociaux, persistants
ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance

7 - Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de l'utilisation de la substance

8 - Utilisation répétée de la substance dans des situations ou cela peut étre physiqguement
dangereux

9 - Utilisation de la substance poursuivie bien que la personne sache avoir un probléme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d'avoir été causé ou exacerbé
par cette substance

10 - Tolérance, définie par I'un des symptémes suivants :
- besoin de quantités notablement plus fortes de la substance pour obtenir I'effet désiré

- effet notablement diminué en cas d'utilisation continue d'une méme quantité de la
substance

11 - Sevrage, caractérisé par I'une ou l'autre des manifestations suivantes :
- syndrome de sevrage caractérisé a la substance

- la substance (ou une substance proche) est prise pour soulager ou éviter les symptomes
de sevrage.

La sévérité du trouble est définie comme suit :
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— Trouble léger : 2-3 critéeres
— Trouble modéré : 4-5 criteres

— Trouble sévére : = 6 critéres

On parle de rémission précoce s'il existe une disparition des critéres (excepté le craving) au-

dela de 3 mois et durable si = 12 mois
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