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A : INTRODUCTION

A.l: D’une actualité médiatique...

Diffusion publique par France télévision du documentaire « CHEMS : sexe, drogue et

dépendance » 'le 28 aout 2024 relatant pendant une année la vie d’Aubun, jeune
chemsexeur de 24 ans ou la caméra le suit lors de son parcours de soins. Rythmé par ses rendez-
vous avec son addictologue, Héléne Donnadieu, chef de service au CHU de Montpellier, le film
raconte la spirale de ’addiction, le dégott de soi, les comportements a risque : « Tu ne sais plus
te poser des limites, tu fais des trucs de malade ou tu laisses les autres te faire des trucs de

malade. »

Meédiapart publie le 23 septembre 2024 « Chemsex : la pratique se diffuse le gouvernement
se terre 2». Cet article relate de I’avancée de la prise en charge de ce phénoméne par les
pouvoirs publics. Le constat y est amer « Cela fait plus de dix ans que la pratique du chemsex
ne se fait que de se développer et que les associations communautaires alertent sur la
situation ». Un rapport avait d’ailleurs ét¢ commandé par Monsieur 1’ancien ministre de la

santé Olivier VERAN?,

Ce rapport du Professeur Amina BENYAMINA, psychiatre addictologue, a été rendu le 17
mars 2022. Les propos du Professeur sont rapportés par le journal « Si le ministre avait accepté
de me recevoir, si un point de presse avait été organiseé, probablement il y aurait eu davantage
de publicité. La, je |’ai remis en catimini dans un bureau » « et depuis plus rien. ». Jean-Luc
ROMERO adjoint a la Ville de Paris chargé des droits humains rapporte « j'ai ['impression

qu’on vit une situation comparable au déebut des années sida ».

Sollicité par Médiapart, la Direction Générale de la Santé (DGS) rétorque que (sic) « le contexte

privé des événements chemsex empéche d’emblée toute campagne traditionnelle de prévention

1 « CHEMS » Drogues et dependance France Télévision.
2 Perrotin, Médiapart « « Chemsex » la pratique se diffuse le gouvernement se terre ».

3 « Remise du rapport du Pr Amine BENYAMINA portant sur l'usage de drogue dans le
cadre du « chemsex » au ministére des Solidarités et de la Santé - Ministere du Travail,
de la Santé, des Solidarités et des Familles ».

Nicolas GLADIEUX - Thése pour le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie - 2025 19




et d’information, et la problématique reste assez confidentielle, malgré les alertes des

associations communautaires ».

Toutefois et dans le méme temps, le Pr Héléene DONNADIEU-RIGOLE, chef du service
d’addictologie du CHU de Montpellier, insiste sur les initiatives et le travail important des
soignants et militants « il y a eu une arrivée du chemsex tres précoce et trés prépondérante
dans notre région mais on a pu s’ organiser avec les associations communautaires, qui y sont
tres efficaces » ... « Tous les usagers n’ont pas un usage problématique de ces drogues et il
faut faire attention a ne pas les stigmatiser. Mais il y a une accentuation du phénomene en
termes de prévalence dans la population HSH (= Homme ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes) » « Cela se diffuse dans [’ensemble de cette population. On n’est pas
seulement CSP+. Cela touche aussi tous les milieux sociaux et toutes les tranches d’dges,

notamment des tres jeunes ».

La presse professionnelle destinées aux pharmaciens s’empare également de cette actualité dans
I’article publi¢ par Yves Rioval dans le Moniteur des pharmacies n°3459 intitulé « Culte du «
chemsex » : I’envers des corps »* publié en avril 2023. Cet article succinct définit ce
phénomene et aborde la difficulté de définir un indicateur de prévalence du chemsex. Il aborde
les différents risques et le risque d’interaction médicamenteuse entre traitements et substances
prises dans un contexte de chemsex, les risques de dénutrition, les risques d’intoxication par
surdoses, les risques de dépendance et de souffrance psychologique, d’isolement social, affectif

et des difficultés professionnelles.

Il y est souligné notre devoir de pharmacien d’informer, de prévenir et d’orienter les
populations. Le Pr HELENE DONNADIEU-RIGOLE y est de nouveau citée et nous explique
« Lorsqu’un patient vient a la pharmacie tous les vendredis midi pour y chercher une boite de
24 comprimés de Sildénafil ou de tadalafil, il ne faut pas hésiter a l'interpeller de maniere
discrete sur le sujet en lui demandant comment il va, sans le stigmatiser car la dépendance des
chemsexeurs est une dépendance comme une autre, il faut alors lui demander discrétement s’il
est en lien avec une association susceptible de [’aider. Ce travail est difficile a mener au
comptoir, mais lorsqu’il est fait avec empathie et bienveillance, cela peut aider la personne a

sortir de son isolement et |’orienter vers le soin ».

4 Moniteur des Pharmacies, « Culte du « chemsex » .
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A.2 : ...ala place des pharmaciens officinaux

Compte tenu de la visibilit¢ de plus en plus importante de cette pratique et de ses
conséquences. Ce travail a pour objectif de mieux comprendre le Chemsex afin de
proposer des outils pour aider les pharmaciens officinaux a repérer, orienter et aider leurs

patients.

Mon travail s’articulera sur les bases suivantes : le Chemsex, de quoi s’agit-il ? Quels sont les
profils Chemsexeurs ? Quelle est I’ampleur de ce phénomeéne ? Quelles sont les substances
utilisées ? Puis en second temps, je vais vous rapporter les dispositifs que j’ai pu découvrir de
part différents entretiens qui m’ont étés accordés par des acteurs de terrain. Dans la continuité
de ce travail personnel je compléterai les données des Hauts-de-France dans le cadre d’analyses
toxicologiques réalisées au CHU de Lille. Par la suite je questionnerai les pharmaciens
officinaux sur cette pratique : que connaissent-ils de ce sujet ? Savent-ils repérer ces pratiques ?
Ont-ils des outils pour prendre en charge leurs patients concernés ? Et a la suite de 1’analyse de
leurs réponses, je proposerai un document d’information leur étant destiné afin de faciliter la

prise en charge de leurs patients.

B : EN PRATIQUE

B.I: Qu’est-ce que chemsex

Le Chemsex, contraction de deux mots anglais « chemicals » ou produits chimiques et
« sex », sexe, est un anglicisme initialement défini par Dawid STUART?. 1l désigne la
pratique de consommation de substances psychoactives dans 1’objectif d’une relation sexuelle.
C’est ce qui distingue les usagers de drogue HSH des Chemsexeurs. Ce terme est parfois
remplacé par d’autres noms « Party’NPlay » son acronyme étant « PNP », « wired play », ou

« plan perché », « plan chem » , « plan planant », « plans slam ».

Cette consommation de produits psychoactifs conjointe a la sexualit¢ a pour objectif
prédéterminé, d’initier, de faciliter, de prolonger ou d’améliorer les rapports sexuels. En

somme, d’étre plus a 1’aise avec sa sexualité et de « performer ». Cette pratique amene a des

5 Stuart, « Chemsex ».
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rapports avec des partenaires multiples facilités par les effets entactogénes, stimulants et
désinhibiteurs des substances prises. Ces rapports peuvent avoir une durée importante, de

plusieurs heures a plusieurs jours.

Ce phénomene désigne plus particulierement la population d’hommes ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes ou « HSH » mais n’en est pas I’exclusivité stricte. Désormais
une porosité de ce phénomene vers d’autres milieux est observée. En effet, une étude anglaise
centrée sur les femmes ayant des relations sexuelles entre femmes® datant de 2019 retrouve que
17% d’entre elles auraient des pratiques similaires. On y parle alors du SDU : Usage Sexualis¢
des Drogues. Une étude nationale frangaise baptisée Sea, Sex and Chems 7 portant sur une
population se définissant comme pratiquants ou pratiquantes du Chemsex (n=1196), on y
retrouve 73,3 % d’HSH, 16,5% de femmes, 5,4 % d’hommes hétérosexuels et 4,2 % de

personnes non—cisgenres.

Des ¢éléments catalyseurs de ce phénomene peuvent €tre retrouves :
- L’essor des NPS, « nouveaux produits de synthése »,
- L’essor des applications de rencontres géolocalisées,

- Le manque d’éducation a la sexualité,

Un des catalyseurs de ce phénomene a pu étre le Covid-19. En effet, lors de cette pandémie, un
isolement des populations concernées a favorisé le recours au chemsex comme moyen de
sociabilisation. « Les restrictions sanitaires lors de la pandémie de covid-19 (confinement,
couvre-feu, fermeture des lieux festifs, ... etc) ont amené un accroissement des pratiques de
chemsex » (cf P8 du guide ALLER VERS LES CHEMSEXEURS — Fédération Addiction et
AIDES). 8

6 Hibbert et al., « Associations with drug use and sexualised drug use among women who
have sex with women (WSW) in the UK ».

7 « Facteurs de risques addictologiques dans le cadre du Chemsex : résultats de I'étude
nationale en ligne Sea, Sex and Chems - DUMAS - Dép6t Universitaire de Mémoires Apres
Soutenance ».

8 Aides, Fédération Addiction « Aller vers les chemsexeurs » .
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Interviewé pour I’émission « Foule continentale »° diffusée sur France inter un épisode spécial
« Chemsex : a ’ami qui mérite un amour » Dr Thibaut JEDRZEJEWSKI médecin généraliste
spécialisé dans les addictions et la santé gaie au centre 190, centre médicosocial a Paris nous
raconte que cette épidémie empire depuis la crise sanitaire. La solitude et I’isolement a
renforcé ce recours au Chemsex par les usagers pour se redonner de la confiance en soi, pour
s’aider a rencontrer de nouvelles personnes, pour s’aider a se désirer. La consommation se

donne I’impression d’étre fort, désirable et désinhibé.

9 Caroline Gillet « Chemsex : a I'ami qui mérite un amour ».
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B.II : Quels consommateurs ?

B.II.1 : Qui sont les consommateurs ?

L’identiﬁcation des consommateurs est complexe a appréhender, d’une part par le fait que

le chemsex se déroule majoritairement dans des milieux privés, et d’autre part quand il se
déroule dans des lieux accueillants du public (Saunas, cruising-club, ...) la pression pénale sur
les établissements réduisant leur loquacité sur ce sujet. La difficult¢ d’identification des
populations peut s’expliquer par une double stigmatisation : a la fois de I’usage de drogues et

de la communauté LGBT.

Ces profils ne se différencient pas selon une classe sociodémographique précise, ni
professionnelle ni en termes de ressources financiéres. (Cf rapport APACHES!?) « En
termes de profils, les personnes pratiquant le chemsex, ne se différencient pas tant par leurs
caractéristiques sociodémographiques que par leurs modes de vie associés a une sous- culture
sexuelle gay. Les usages sexuels de produits apparaissent ainsi plus marqués parmi les HSH
ayant plusieurs partenaires sexuels. Le chemsex se révéle également davantage présent parmi
les HSH en quéte de sensations fortes, amateurs de pratiques sexuelles marginales, dites hard
ou encore parmi ceux qui pratiquent une sexualité a risque (pénétration anale non protégée ou

usage intermittent du préservatif entre partenaires séro- différents, fist, partage sextoys...). »

La population majoritaire est une population HSH utilisant des applications de rencontres
géolocalisées. Cette population a en partie recours a la PrEP (prophylaxie préventive) et
d’autres ont un traitement curatif du HIV. Toutefois I’intégralité des usagers ne bénéficient pas
d’une approche de réduction des risques en TasP (Traitement as prevention) ou de prophylaxie

préventive.

Quant aux caractéristiques des répondants a I’enquéte ERAS 2023!! pour les personnes ayant
pratiqué le chemsex ces 6 derniers mois par rapport a ceux ne pratiquant pas le chemsex :
ils sont plus diplomés que ceux qui ne pratiquent pas (47% contre 43%). Ils
s’autodéfinissent trés majoritairement homosexuels (85% contre 70%), fréquentent des

lieux communautaires gays (84% contre 79%), sont présents sur les applications de

10 Cadet, OFDT « Rapport APACHES ».

11 Santé publique France "Enquéte Rapport au sexe (ERAS) 2023" .
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rencontres gay (88% contre 79%), fréquentent plus les sex-parties (58% contre 15%) et
rapportent avoir eu plus de 10 partenaires sexuels au cours des 6 derniers mois (45%
contre 15%). Les rapports sexuels ont inclus plus de pratiques hard : du fist (17% contre
4%) ou du BDSM (12% contre 5%).

L’article sur la pratique du chemsex dans les enquétes nationales Rapport au sexe (ERAS)
aupres des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes évolution entre 2017 et 2023
rédigés par Mme Annie VELTER et Mme Perrine ROUX!? nous permet d’avoir une vue de
I’ensemble sur les catégories socioprofessionnelles des Chemsexeurs. Cet article a pour objectif
de décrire I’évolution de la pratique du chemsex au sein des enquétes nationales ERAS. Il y est

détaillé le tableau suivant :

12 Velter et Roux, « La pratique du chemsex dans les enquétes nationales Rapport au
sexe (ERAS) aupres des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ».
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La pratique du chemsex dans les enquétes nationales ERAS

Tableau 3. Caractéristiques des participants selon leur consommation
de produits psychoactifs dans un contexte sexuel (chemsex) au cours
des 6 derniers mois - Enquéte Rapport au sexe (ERAS) France, 2023

HSH ne pratiquant HSH pratiquant
Total
pas le chemsex le chemsex
: % : % : % p
Efiectis (colonne) Biluclats (colonne) Bilecttis (colonne) | Value
19 108 16 616 87,0 % 2492 13,0 %

Age médian 37 [28-47] 36 [28-47] 37 [30-46] | 0,000
'?‘"e nédansunpays | ., 67 1062 6,4 211 8,5 0,000
étranger
Niveau d’études 0,000
Bac ou inférieur 5015 26,2 4376 26,3 639 25,6

I*cycle universitaire | 5 ¢, 30,2 5085 | 306 682 274

ou équivalent

Jon Xoydenves: | gang 43,6 7155 43,1 1171 47,0

taire ou équivalent

Résider dans une

agglomération de plus | 7693 40,3 6283 37,8 1410 56,6

de 100 000 habitants

Situation professionnelle 0,000
Salarié, indépendant, | | ;s 773 12 780 76,9 1995 80,1
autoentrepreneur

A *

Chomage; REAS 1989 10,4 1683 10,1 306 12,3

inactif, retraité

Etudiant 2344 12,3 2153 13,0 191 77

Situation financiére

percue juste, difficile, 6902 36,1 5 855 35,2 1 047 42,0 0,000
endettée

Avoir une rela-

don stablcavecun 11 117 582 9892 59,5 1225 492 | 0,000
homme au moment de

Penquéte

Auto-affirmation 15271 79,9 13158 | 792 2113 84,8

identité homosexuelle

Cexcle Gamivmajorl: | .. 10,2 1440 87 509 204 | 0,000
tairement homosexuel

Fréquentation des

Medx deconyinie: 12 010 62,9 9919 59,7 2091 83,9 | 0,000
lité (bars,saunas,

backrooms)

Tableau 1 — Extrait 1/2 de l'article "la pratique du chemsex dans les enquétes nationales Rapport au sexe (ERAS) auprés des hommes
ayant des rapports avec des hommes : évolutions entre 2017 net 2023 A. Velter P.Roux
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Annie Velter, Perrine Roux

HSH ne pratiquant HSH pratiquant
Total
pas le chemsex le chemsex
. % . % . % p

Bfiestifs (colonne) Efcotits (colonne) BHeCHS (colonne) | Value
Utilisation
d’applications gay 14 173 74,2 11978 72,1 2195 88,1 0,000
de rencontre
i R 3890 20,4 2454 14,8 1436 | 576 | 0,000
de sex-parties
Avoir plus de 10 parte-
naires masculins dans 4064 21,3 2930 17,6 1134 45,5 0,000
les 6 derniers mois
Tentative de suicide |, 4 13,0 1999 | 12,0 491 197 | 0,000
au cours de la vie
Dépistage VIH au
cours des 12 derniers 10 437 54,6 8817 53,1 1 620 65,0 0,000
mois
Statut VIH et usage de la PrEP** 0,000
VIH- et PrEP** 4005 21,0 2954 17,8 1051 4272
VIH- sans PrEP** 11 866 62,1 10 944 65,9 922 37,0
VIH+ 1183 6,2 788 47 395 15,9
VIH inconnu 2 054 10,7 1930 11,6 124 5,0
Diagnostic au moins
une IST dans les 2 562 13,4 1842 11,1 720 28,9 0,000
12 derniers mois
Diagnostic hépatite C
dans les 12 derniers 62 0,3 31 0,2 31 1,2 0,000
mois
Usage de préservatif avec des partenaires occasionnels dans les 6 derniers mois 0,000
EETLT DLt 5948 31,1 5628 33,9 320 12,8
occasionnel.
Pas de pénétration
wliale (RA ) asRCion 1811 9,5 1674 10,1 137 5,5
partenaires occasion-
nels
Utilisation systéma-
Hgue prCsivatlion | 5 193 3472 20,9 221 8,9
PA avec des parte-
naires occasionnels
PA non protégées
systématiquement par
le préservatif avec 7 656 40,1 5842 35,2 1814 72,8
des partenaires
occasionnels

Tableau 2 — Extrait 2/2 de l'article "la pratique du chemsex dans les enquétes nationales Rapport au sexe (ERAS) auprés des hommes
ayant des rapports avec des hommes : évolutions entre 2017 net 2023 A. Velter P.Roux
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Malgré la forte représentation d’hommes homosexuels, le lien avec d’autres populations peut
s’esquisser. Prenons 1’exemple des données mises en évidence par I’association communautaire
Checkpoint Paris. Lors d’une conférence de la mission métropolitaine de prévention des
conduites a risques du 19 juin 20243, I’association Checkpoint relate les chiffres suivants : en
2023 sur 524 personnes ayant déclaré consommer lors d’un acte sexuel, 85% sont HSH
cisgenre, 6,5% FSF cisgenre, 4% de femmes transgenres, 1,5% d’hommes transgenres et 3%

de personnes non binaires.

Nous pouvons toutefois présumer que ce phénomene peut toucher la population hétérosexuelle
car rien ne I’exclut actuellement. La prévention et les données étant majoritairement recueillies
par des centres communautaires LGBT, ces populations peuvent difficilement étre recrutés dans
I’observation par ces centres communautaires. Une approche publique de repérage via les
Centres de santé sexuelle est alors nécessaire afin de ne pas exclure ces populations des circuits
de soins.

Dans les Hauts-de-France dans le cadre d’une enquéte présentée au COREVIH sur 54
répondants, les résultats sont les suivants : la population a un dge médian de 39 ans, les
répondants ont un age compris entre 22 et 64 ans. Il n’y a pas de catégorie socioprofessionnelle
particulicrement identifiable. Ce qui correle avec les données nationales énoncés

précédemment.

Qui ? ... Profit des répondants

* Age médian: 39 ans [22-64]
» Conforme aux données nationales

= Catégories socio-professionnelles ;
> Hétérogénéité
> Identification d’un profil type difficile

! Représentativité ? = agriculteurs ® artisans, commercants
= 50/54 vivent dans le Nord ou le Pas-de-Calais = cadres, prof intellectuelles sup = employé
= 2 dans I'Oise = ouvriers = retraités

= 1 dans l'Aisne » étudiants = sans activité

= 1 dansla Somme

= 4

Figure 1 - Extrait présentation COREVIH Hauts-de-France "etat des lieux régional de la pratique du chemsex"

W autre

13 «Conférence MMPCR 19 Juin 2024 »
https://www.youtube.com/watch?v=7Cp2LNKFgKO.
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L’étude nationale menée par la Société Francgaise de Toxicologie Analytique (SFTA) réalisée
étre 2018 et 2023'* ayant pour méthode de notifier les cas de chemsex identifiés a permis
d’obtenir plus d’informations sur les profils des usagers. Dans cette étude, 232 cas de chemsex
ont été notifiés par 19 laboratoires provenant de 14 régions de France. Les cas concernaient
principalement des hommes. L'age des personnes variait de 14 a 66 ans avec pour moyenne :

37 ans.

Sexe @#Homme e Femme

10 (4,31%)

Nombre de Cas

»

6
| N
0 III | I I I I I III
10 20 30 40 50 €0 70

Age (année)

Figure 2 - Caractéristiques sociodémographique des sujets inclus dans l'étude nationale du Chemsex en France, SFTA I.A.
Larabi, A.Gish

I ‘/n conclusion de ce panorama des chemsexeurs, les données dans les Hauts-de-France
correlent avec les informations issues des études nationales. Le chemsexeur est donc le plus
souvent un homme homosexuel ayant une vie active, a le plus souvent un age médian d’environ

37 ans et ayant plus de partenaires sexuels que les non chemsexeurs.

14 Larabi et al,, « Etude nationale du phénomene du chemsex en France ».
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B.II.2 : Combien de consommateurs ?

Une méta-analyse '°, menée en mars 2021 réalisée sur un ensemble d’articles scientifiques

publiés entre janvier 2018 et avril 2023, met en évidence que la prévalence du chemsex en

Europe est de 16 % [11-21 %] chez les HSH.

On observe dans le tableau suivant extrait de I’étude APACHES que la proportion estimée de

Chemsexeurs est trées dépendante de la définition méme du chemsex et de la période de

référence étudiée par ces études. La prévalence du chemsex retenue dans cette étude est donc

de 3 a 14 %.

Y e Période d Proportion
Etudes Population étudiée N Localisation Définition e P
référence Chemsex
HSH dans les 12 derniers mois 5 villes: Paris, | Consommation de GHB/GBL ou méphedrone .
K : 2646 ; : 3 12 derniers | 13%
PREVAGAY2015 fréquentant les lieux de Lille, Lyon, Nice, | ou crystal avant ou pendant les relations ——
convivialités gays Montpellier sexuelles
Enquéte Rapport H,SH MRS frequentant.les Métropole, DOM | Consommation d‘au  moins un produit | Dernier
réseaux sociaux (FB), les sites | 18 : %
au sexe 2017 direnconitres dav ntamet et | 66 TOM psychoactif (cocaine, GHB/GBL, | rapport 5%
(février —mars) TR .g Aok p 9 Amphétamines, MDPV, 3-MMC ...) sexuel
applications géolocalisées
Dtnisation de  substances  stimulantes pour
rendre vos rapports sexuels plus intenses ou | 12 derniers 1%
» HSH majeurs fréquentant le: . lus longs (ecstasy/MDMA, cocaine, amphet, | mois
Enquéte EMIS .S ey quentant s Métropole, DOM P g’( ; I G AP
sites de rencontres gay crystal, méphédrone et kétamine)
Jo10a8 internet et  applications 9782 | TOM Utilisation d‘ecstasy/MDMA, cocaine, amphet,
(oct—janv) R s PP I Y Tl COCINS ANPIES: | Dariler
géolocalisées crystal, méphédrone et kétamine juste avant ou —— 7%
pendant le dernier rapport sexuel avec un PP
3 . | sexuel
HSH ayant consommé
- dans des soirées privées oU le sexe se
HEH b cekchnes  Mre pratiquait, dans des établissements privés ou le
5 : P ; sexe se pratiquait ou dans le cadre de
Enquéte Net Gay | majeurs fréquentant Métropole, DOM St . . .
R . : chemparties oU le SLAM se pratiquait (parfois, | 12 derniers
Barometre les réseaux sociaux (FB, | 10199 | TOM 5 3 3%
: ; souvent ou trés souvent) ; mois
2017-2018 twitter) et les sites de

rencontres gay internet

- au moins 2 produits illicites (hors cannabis,
viagra, poppers ou stéroides), (au moins une
fois par mois ou une fois par semaine ou tous les
jours)

Figure 3 : Annexe n°4 du Rapport APACHES (Attentes et Parcours liés au chemsex) M.Milhet

En 2022, le Rapport « Chemsex », coordonné par le Pr Amina Benyamina au sujet de la

quantification de ce phénomene nous dit : « Si la quantification de la prévalence du chemsex

en population générale semble toujours complexe, ce dernier pourrait concerner environ 20

% des HSH, soit potentiellement 100 000 a 200 000 personnes en France et il semble en outre

15 Coronado-Muioz et al., « Sexualized Drug Use and Chemsex among Men Who Have Sex

with Men in Europe ».
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v avoir des signes de diffusion dans d’autres sous-populations, dont le nombre exact est encore
mal évalué. Malgré cela, le phénomene Chemsex semble encore largement centré sur les

populations HSH. »

En 2015 I’enquéte PREVAGAY'®, ayant pour objectif de mettre en évidence la prévalence du
VIH chez les HSH en France, constate que la pratique du chemsex est présente sur le territoire
des Hauts-de-France. Sur 478 individus de la région lilloise a la question 29 de 1’enquéte
PREVAGAY « Ces 12 derniers mois, avez-vous consommeé [’un des produits suivants avant

ou pendant vos rapports sexuels ? Une réponse par item ».

Consommation de plan chems/méphédrone/cathinones avant ou pendant les rapports sexuels au cours des 12 derniers mois - Prevagay
2015, données pondérées

Admissibles : tous les hommes interrogés

Lille Lyon Montpellier Nice Paris Ensemble p(Chi?)
N % N % N % N % N % N %
Toujours 3 1,0 1 0,1 5 2,6 17 24 10 0,7 36 0,9 0,000
Souvent 10 14 10 1,2 16 57 31 5,1 22 1,7 89 2,2
Rarement 11 1,0 18 2,6 21 53 21 4,9 43 4.1 114 3,6
Jamais 454 96,7 456 96,1 224 86,5 259 87,7 1014 93,5 2407 93,3
Total 478 100 485 100 266 100 328 100 1089 100 2646 100

Figure 4 — Extrait étude PREVAGAY 2015 données issues de la Question 29 Relatives aux consommations de stupéfiants lors des rapports
sexuels en 2015.

Les propositions de réponses étant 6 verres ou plus d’alcool ; Cannabis ; Poppers ; Cocaine ;
GBL, GHB ; Ecstasy ; Heroine ; Amphétamines / Crystal / Speed ; Kétamine (Spécial K) ;
Crack ou free-base ; Plans chems / Méphédrone / Cathinones ( 1 Toujours ; 2 Souvent ; 3

Rarement ; 4 Jamais).

Nous avons donc a Lille un pourcentage estimé en 2015 de 3,4% d’HSH ayant une expérience

vécue de Chemsex.

En conclusion, il est difficile d’avoir une estimation précise du nombre de chemsexeurs en
I’absence de chiffre précis et actuels. En se basant sur les estimations ci-dessus et en

prenant le nombre d’utilisateurs d’une des principales applications de rencontre géolocalisées

(500 000 selon le journal Le monde en 2025'7) et la proportion de 14% cela ferait prés de 70

000 personnes concernées en France sur 68 millions d’habitants, donc pres de 0,10 % de la

population Francaise.

16 Santé Publique France, « Rapport Prevagay 2015. Enquéte de séroprévalence du VIH
menée aupres des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes fréquentant
les lieux de convivialité gay ».

17 Le monde : « Comment I'appli Grindr faconne la sexualité des jeunes gays, entre culte
du corps et violence ».
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B.III : QUELLES SUBSTANCES ?

B.III.1 : Substances principalement utilisées

Les poppers

CHs )\
Ns

Fi 5 - Nitrite d'amyl j - Nitrite d'is
Figure 7 - Nitrite de butyle igure itrite d'amyle Figure 6 - Nitrite d'isopropyle

Les poppers, sont des formulations liquides ayant une température d’évaporation faible (plus
ou moins 40°C a pression ambiante). Ils contiennent des nitrites d’alkyle aliphatiques qui
¢taient initialement utilisés dans le traitement des angines de poitrine et détourné de son usage

par la suite.

Ils sont conditionnés dans des petits flacons de moins de 40 mL et sont en acces libre sur
internet, en sexshop et bureaux de tabac. L’usage est d’inhaler les vapeurs produites par ce
produit trés volatile. Les effets recherchés sont la chaleur, la désinhibition et I’euphorie. Ses
effets se dissipent quelques secondes aprés son usage. Ces usages sont tout autant festifs que

sexuels.

JEVER Féx‘ﬂ'z

WEVER FAKE It
weriakoit.con

suveny (AR
e CORE
oty

ol o idivona

Figure 8 - Conditionnement typique des poppers

Ses risques : brllures, nausées, vomissements, céphalées, glaucome, perte de mémoire a court
terme. En cas d’inhalation importante une hypotension artérielle peut survenir et une

augmentation du taux de méthémoglobine avec cyanose. Des 1ésions ophtalmologiques peuvent
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aussi parvenir en outre une dégradation des cellules photoréceptrices de la macula pouvant
durer plusieurs mois'® 1°,
Une interaction avec les inhibiteurs de phosphodiestérase de type V (sildénafil, tadalafil, ...)

peut étre fatale par ’augmentation de son effet hypotenseur.

En 2023 selon de dispositif TREND de I’OFDT 14,9% des frangais (18- 64 ans)?° ont
consommés du Poppers dans leur vie. Et 3,8% des francgais au cours de I’année. En comparaison

en 2017 les chiffres étaient dans la vie de 8,7% et au cours des 12 derniers mois de 1,5%.

18 Riviere, « Des pertes visuelles chez les consommateurs de poppers ».

19Villa.A SICAP « troubles visuels liés a I'inhalation de poppers cas reportés dans la base
de données des CAPTV».

20 Spilka S. « Poppers - Synthese des connaissances | OFDT ».
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Le Chloroéthane (chlorure étylique)

Initialement utilisé en anesthésie et pour ses propriétés frigorigénes. Le chloroéthane est un
gaz qui agit sur le systéme nerveux central entrainant une baisse de la conscience. Il peut
induire des effets cardiaques graves, une atteinte neuronale et une asphyxie. Ils sont parfois
utilisés a la place de poppers. Ils sont disponibles sous forme de bombe réfrigérante pour les
chocs et traumatismes légers. Il est aussi utilis¢ dans le cadre de session chemsex par exemple
: « Cas 2 : un homme de 27 ans, retrouvé décédé par son partenaire apres une aprés-midi de jeux
sexuels. L'autopsie conclut a un syndrome asphyxique et note de multiples traces d'injections
péniennes. Sont retrouvées a son domicile : 2 bombes aérosol de chlorure d'éthyle, 3 flacons de

poppers et de I'Edex® (aprostadil pour injection intra-caverneuse). Analyse toxicologique : présence

d‘alcool, de chlorure d’éthyle et de 4-MEC (quantifiée dans le sang cardiaque a 9830 ng/mL et détectée

dans les écouvillons nasaux) 2!.

Figure 9 - Bombe Frigorigene contenant
du Chloroéthane

21 Sophie et al.,, 4-MEC et ChemSex.
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Les dérivés synthétiques de la cathinone

es dérivés synthétiques de la cathinone ou DSC sont des drogues stimulantes (parfois
hallucinogénes). La cathinone est un alcaloide stimulant issue du Khat (Catha edulis),
plante cultivée au Yémen ou elles y sont traditionnellement consommées de la méme maniére

que la feuille de coca en mastication ou en infusion.

Ces dérivés peuvent étre classés en quatre principales classes : les dérivés N-alkyl ( X-MMC,
X-MEC) plus sérotoninergiques, les dérivés N-éthylhexedrone ( méthylone, étylone) ayant des
effets se rapprochant a I’ecstasy , les dérivés N-pyrrolidine (Alpha-PVP, Alpha-PHP...) et les
dérivés N-pyrrolidine-méthylénedioxy (MDPV, MDPBP,...) ayant un effet plus
dopaminergique. Dans le cadre du chemsex sont principalement retrouvé les dérivés N-

Alkyl dont principalement la 3-MMC. Ces effets recherchés sont stimulants et euphorisants.

Les DSC sont commandés par internet sur des sites spécialisés offrants réductions et
programmes fidélité. Ils se retrouvent aussi dans les circuits de distribution par dealer livreur et

peut aussi étre achetée chez des consommateurs revendeurs.

Les durées d’action des différentes cathinones ainsi que les doses usuelles varient grandement
d’une molécule a une autre. Par voie orale, les effets apparaissent entre 20 min et 1 h 30 apres
prise et durent entre 3 et 6 h. Par voie nasale les effets apparaissent plus rapidement entre 1 et

15 minutes et durent entre 1 et 3 h. Par voie injectable les effets apparaissent immédiatement.

Les effets secondaires les plus fréquents sont : la mydriase, des troubles de la vision et de
I’accommodation, une hypersudation pouvant mener a une déshydratation importante et une
hyperthermie, des tremblements, une perte de I’appétit et de par le mode d’usage, des 1ésions
aux lieux d’injections, des lésions digestives et des troubles érectiles conduisant a terme a

I’'usage d’inhibiteur de phosphodiestérase de type-V (sildénafil, tadalafil, ...).

A haute dose ou en prises répétées elles provoquent un craving (envie irrépressible de
consommer de nouveau), une rhabdomyolyse, une anorexie, des troubles anxieux, de la
paranoia, un état confusionnel, une agitation, des attaques de panique. Et une toxicité cardiaque

résultant a des douleurs de poitrine, des troubles du rythme et des infarctus du myocarde.
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Des interactions possibles existent avec les antiprotéases (induisant un surdosage), les autres
stimulants (cocaine et méthylphénidate augmentant le risque cardiaque), les traitements
sérotoninergiques (tramadol, amytriptyline, augmentant le risque de syndrome
sérotoninergique), ou avec des dépresseurs tels que 1’alcool ou le GHB/GBL masquant le

surdosage de ses derniers.
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Figure 10 - Dérivés synthétiques de la cathinone - issu DS "place des analyses toxicologiques dans l'identification et la prise en charge
des abus et risques en lien avec l'usage de dérivés synthétiques de la cathinone - V.Gomez, A.Batisse, JM Gaulier
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Selon ’EUDA?? au niveau européen on observe une augmentation nette des saisies de

cathinones depuis 2016 :

Apres étre tombé d'un pic de 1,9 tonne en 2016, la quantité de cathinones synthétiques saisies

en Europe a fortement augmenté entre 2020 et 2022, pour atteindre 3,3 tonnes en 2020, 4,5

tonnes en 2021 et 26,5 tonnes en 2022.

Seizures of synthetic cathinones reported to the EU Early

Warning System: trends in total number of seizures,
European Union, 2005-2022

25k
20k
15k

10k

Number of seizures

5k

Number of seizures

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 20...

Figure 8- Saisies de cathinones synthétiques signalées au systeme d'alerte précoce de I'UE : tendances du nombre total de saisies, Union

européenne, 2005-2022 — SOURCE : EUDA

Top five synthetic cathinones seized by quantity of material
seized for all forms reported in weight reported to the EU

Early Warning System, European Union, 2022 (26.5 tonnes X .
seized) Substance Quantité de matériel (kg)
: 3-CMC 19414.919
.‘éé

\ 3-MMC 2848.907
2-MMC 1510.029
N-ethylnorpentedrone 1056.867
alpha-PHiP 568.344
Other 1123.861

3-CMC 3-MMC
2-MMC @ N-ethyinorpentedrone
@ alpha-PHiP ® Other

Figure 9- Les cing principales cathinones synthétiques saisies par quantité de matiere saisie pour toutes les formes déclarées en poids
déclarées au systeme d'alerte précoce de I'UE, Union européenne, 2022 (26,5 tonnes saisies) - EUDA

22 « EU Drug Market: New psychoactive substances — Distribution and supply in

Europe: Synthetic cathinones | www.euda.europa.eu ».
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P l ous pouvons déduire de ces informations que les cathinones majoritairement consommeées
en Europe sont dans I’ordre la 3-CMC, puis la 3-MMC, puis la 2-MMC. Selon le dispositif
TREND de ’OFDT en 2023 0,7% des Frangais ( 18-64 ans) ont consommés de la 3-MMC au

cours de leur vie et 0,3% au cours des 12 derniers mois.

La kétamine

I a kétamine est un psychotrope analgésique, hallucinogéne ayant des cl
effets dissociatifs. Egalement utilisée en médecine vétérinaire et en =
anesthésie, elle peut étre issue du détournement d’une spécialité N

pharmaceutique ou de laboratoires clandestins. Elle peut se présenter sous
plusieurs formes : poudre cristalline blanche, liquide incolore et inodore, ou
sous forme de paillettes. Elle peut étre sniffée (surtout), ingérée ou injectée.  rigure 11 - Keétamine
Elle cible les récepteurs NMDA ayant des actions psychoactives. Les effets recherchés sont un
effet de flottement, de dissociation, de perte de la douleur, de modification de la perception du
son des couleurs et des stimuli externes.

Ses effets durent environ une heure par insufflation nasale et peuvent persister huit heures par

voie orale.

Les risques principaux sont : le « k-hole » c’est une dissociation totale du corps et de I’esprit
qui se traduit par une perte totale de notion du temps et de 1’espace avec une distorsion de la
perception des choses. Elle peut étre trés angoissante et provoquer un « bad trip », des
hallucinations angoissantes, des bouffées délirantes et des attaques de panique, cette sensation
peut étre vécue comme une sensation de mort imminente. Des sensations de « Flash-back » ou
de retour en arricre sont aussi reportées mais non prouvées : elles pourraient apparaitre a
plusieurs reprises méme plusieurs jours apres la prise. Une aggravation du risque de blessures
peut survenir en raison de I’effet analgésique de la kétamine, menant dans un cadre de chemsex
a outrepasser les limites physiques de I’individu. Il y a aussi un risque de depression respiratoire
si absorbés avec des dépresseurs tels que 1’alcool et les anxiolytiques. Elle peut aussi provoquer
des nausées et des vomissements. Une tachycardie et une hypertension artérielle. Des paralysies

et rigidités musculaires sont aussi reportées.

Lors d’une utilisation chronique de kétamine des maladies urinaires peuvent apparaitre a titre
de douleurs vésicales et cystites, de polyurie, de dysurie, d’hématurie persistantes, d’une

rétractation de la vessie avec calcifications et saignements. Deux cas d’insuffisance rénale aigiie
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obstructive sur sténose ont étés rapportés par le CEIP-A grand-est. >*Lors d’une utilisation
chronique des crampes peuvent aussi survenir et une rhabdomyolyse amenant a un
amaigrissement et des douleurs abdominales.

Selon le dispositif TREND de I’OFDT en 2023 2,6 % des francais (18-64 ans) auraient déja

consommé de la kétamine au cours de leur vie et 0,6% au cours des 12 derniers mois.>*

Le GHB/GBL
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Figure 12 - Réaction de saponification liant GBL et GHB

Le GHB, acide gammahydroxybutyrique, aujourd’hui plus consommé sous forme de sa
prodrogue le GBL Gamma Butyrolactone. Il s’agit d’un solvant utilis¢ dans 1’industrie comme
solvant de peinture ayant la capité de dissoudre le plastique et les vernis. C’est analogue du
GABA.

Il se consomme par voie orale, principalement mélangée a des boissons sucrées pour atténuer
le gout désagréable du GBL « se rapprochant au gout du plastique brulé ». Le GHB quant a lui

n’a pas de gout marqué hormis un aspect « salé ».
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Figure 13 - Cumul des doses

23 Masson, « Usage récréatif de la kétamine ».

24 Spilka S. « Kétamine - Synthese des connaissances | OFDT ».
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Par voie orale leur pic plasmatique est obtenu en 20 a 45 min, leur demi-vie d’élimination est
de 30 minutes. L envie de reconsommer afin de maintenir 1’état ébrieux recherché apparait dans
I’heure suivant la prise. Toutefois il est recommandé d’espacer au moins de 2h les prises entre

les consommations afin d’éviter le cumul de doses.

De plus du risque li¢ a la pharmacocinétique de la substance. Existe la question de la dose de
prise en effet, il est utilisé des compte-gouttes pour son administration ou bien des seringues
graduées. Les quantités consommées sont de 1’ordre de 1 a 2 millilitres (GBL) par prise,

toutefois un dixieme de millilitre peut étre suffisant pour dépasser la dose supportée par

I’individu.
Dose de Symptomes observés pour la plus Concentration plasmatique Références

GHB ingérée faible dose retrouvée au pic (45 min)

10-15 mg/kg  Vertiges [33,82]

15-20 mg/kg  Euphorie [90]

20-30 mg’kg  Somnolence, confusion [24,33]

30-40 mg/kg  Légere mydriase et réaction du réflexe 79,1 +/- 26,4 mg/L [8]
photomoteur, augmentation de la
pression artérielle, sédation

40-60 mg/kg Nausée, vomissements, sensation 83,1 +/- 28,8 mg/L [8,33,91,92]
d’ébriété, effet stimulant, hypotension

> 60 mg/kg Coma, convulsions, bradycardie, > 113,5 +/- 20,1 mg/L. [81,83,85,90,91]
dépression  respiratoire,  collapsus,

Figure 15 - Symptomatologie clinique pour la plus faible dose de GHB ingérée dans les cas de mono- ingestion (
https://doi.org/10.1016/j.toxac.2022.09.004 )

11 existe aussi une différence de biodisponibilité entre le GHB et le GBL. En effet par voie orale
le GBL est plus rapidement absorbé que le GHB menant a des concentrations plasmatiques plus
importantes. Une fois passé dans le compartiment sanguin le GBL sera directement hydrolysé

en GHB.

Il est rappelé dans les brochures de prévention et de réduction des risques d’adopter les gestes
suivants :

1- Commencer par une petite dose

2- Noter les heures de prise des consommations

3- Espacer les prises d’au moins deux heures
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Figure 16 - Vidéo de prévention réalisée par Aides France :

https://youtu.be/2qXIgHQuV11?si=DAiR-206t5MSOSoE

Ses risques sont principalement I’intoxication par surdosage ou « G-Hole » se traduisant par
une perte de conscience, des convulsions, une agitation, une dyspnée, des vomissements et un
collapsus.

A des doses inférieures peuvent survenir des états de confusion, d’agitation, des hallucinations,
des vomissements, une mydriase, des myoclonies et un syndrome de sevrage a ’arrét si
consommation fréquente.

Selon les enquétes annuelles DRAMES?® (Décés en Relation avec ’abus de médicaments et de
substances psychoactives) coordonnées par le CEIP-A entre 2018 et 2022, 31 déces seraient
imputables a la consommation de GHB ou de GBL seul ou en association avec d’autres
psychoactifs.

Des interactions existent entre le GHB et d’autres substances: Dépresseurs (alcool,
Benzodiazépines, opiacés) et une interaction potentiellement fatale avec les inhibiteurs de
protéases tels que le RITONAVIR et le SAQUINAVIR?S par inhibition du cytochrome P2D6
métabolisant le GHB.

Selon le dispositif TREND de I’OFDT en 2023 0,7% des Frangais (18 -64 ans) ont déja
consommé du GHB ou GBL et 0,1% au cours des 12 derniers mois.

25 RICHARD et al., « DRAMES, un nouvel outil d’identification des causes de déces ».

26 CHUV, Université de Lausanne « INTERACTIONS DROGUES ET MEDICAMENTS ».
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L’ecstasy / MDMA

Figure 17 - MDMA

l a MDMA ou méthylénedioxyméthamphétamine ou ecstasy ( ou encore : E, XTC, MD) est
une molécule de la famille des amphétamines. C’est une substante sympathomimétique
stimulante ayant une action sérotoninergique, dopaminergique et noradrénergique. Elle peut se

présenter sous la forme de cristaux, de comprimés ou de gélules.?’

Sa consommation est principalement par voie orale, elle peut aussi étre sniffée ou chauffée afin
d’en inhaler ses vapeurs, elle est rarement diluée et injectée. Les effets recherchés sont des

effets stimulants, entactogénes ou hallucinogenes.

Ces effets peuvent étre ressentis dans 1’heure apres la prise et durent entre trois et huit heures ;
en suit une phase de descente de plusieurs heures et des effets indésirables pouvant étre ressentis

jusqu’a deux jours apres la prise.

Les effets sérotoninergiques, noradrénergiques et dopaminergiques menent a une augmentation
de la fréquence cardiaque et de la tension artérielle accompagnées de bouffées de chaleur d’une
sudation importante, de xérostomie, d’une mydriase, de céphalées, de dysurie, de nausées et
vomissements, de vertiges. L hyperthermie est possible et peut conduire a une déshydratation.

Il peut survenir une insuffisance rénale et des troubles du rythme cardiaque.

Suite a ’arrét de la consommation, il peut apparaitre un sevrage se manifestant par une perte

d’appétit, un état dépressif, anxieux et des insomnies.

27 CHUM, Centre de littératie en santé « Pour en savoir plus sur la MDMA et les party
pills ».

Nicolas GLADIEUX - Thése pour le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie - 2025 42




Des interactions avec le Ritonavir ou le Cobicistat induisent un surdosage en MDMA par action

sur les cytochromes P2D6 et P3A4, 28

Selon le dispositif TREND de I’OFDT en 2023 8,2% des Francais (18-64 ans) ont déja

consommé de la MDMA au cours de leur vie dont 1,8% au cours des 12 derniers mois.?’

La méthamphétamine

ZT
/

Figure 18 - Méthamphétamine

D écouverte en 1887 puis synthétisée a partir de I’éphédrine, cette molécule avait un usage
médical décongestionnante et bronchodilatatrice utilisée par vaporisation dans le
traitement de 1’asthme. Puis utilisée dans la narcolepsie et I’hyperactivité chez les enfants. Elle
fut aussi utilisée pour augmenter la productivité des militaires®® et a été commercialisée sous
forme chlorhydrate sous la spécialit¢ PERVITINE. Ces substances étaient en libre acces aux

Etats-Unis jusqu’a la fin des années 50.

La méthamphétamine est un stimulant amphétaminique. Elle peut avoir d’autres appellations
telles que le crystal, la meth, la Tina. Elle est consommeée le plus fréquemment par voie nasale

(sniffée ou inhalée), mais elle peut étre aussi ingérée, injectée ou administré par voie rectale.

Les effets psychologiques sont puissants : une augmentation de 1’énergie, de 1’euphorie, de la
vigilance. Au niveau physiologique cela induit une augmentation de la fréquence cardiaque,
une hyperthermie et xérostomie, des spasmes musculaires et une déshydratation. Cela a aussi

un effet anorexigéne.

Ses effets peuvent durer entre 1 et 8 heures en fonction des modes d’administration. Et ses effets

résiduels restent jusqu’a 24 heures.

28 Leclercq V, AIDES, Coalition Plus « Traitements contre le VIH et drogues récréatives ».
29 Spilka, « Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en 2023 TREND n°164 ».

30 Snelders et Pieters, « Speed in the Third Reich ».
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Ses effets indésirables sont des troubles du sommeil, une anxiété et agitation excessive, des
contractures musculaires, des troubles digestifs et une dénutrition. Un état d’épuisement, une
hypertension accompagnée d’un risque d’accident vasculaire cérébral. De risques de
convulsions et de troubles organiques a titre d’insuffisance rénale. Le risque principal demeure
le surdosage, se manifestant par une accélération du rythme cardiaque, une hyperthermie
accompagnée de nausées et vomissements. La phase de descente est aussi caractérisée par un

sentiment d’épuisement, accompagnée d’anxiété de trouble du sommeil et d’un état dépressif.

Selon le dispositif TREND de ’OFDT en France (18-64 ans) au cours de leur vie 4,3% des

frangais ont consommé des amphétamines et 0,6% au cours des 12 derniers mois. 3!

31 Spilka S « MDMA (y compris ecstasy), méthamphétamine et autres dérivés de
I'amphétamine - Synthése des connaissances | OFDT Trend 172 ».
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La cocaine
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Figure 19 - Hydrochlorate de cocaine

Figure 20 - Chlorydrate de cocaine — ..
ou cocaine base

cocaine

I e chlorhydrate de cocaine est une poudre blanche obtenue par extraction des feuilles du
cocaier (Erythoxylum Coca) cultivé en Amérique du sud. Il est principalement sniffé,
mais aussi injecté seul ou en association a d’autres produits et plus rarement en parachute. Il

peut aussi étre transformé par basification pour en obtenir du Crack qui est alors fumé ou inhalé.

Les effets recherchés sont un sentiment de puissance et de confiance en soi, une perte de la
fatigue, une stimulation de la libido et une exaltation de I’humeur. Ses effets par voie nasale
s’obtiennent dans les 2 minutes apres prise et peuvent durer jusqu’a une heure apres
consommation. Par voie injectée I’effet est immédiat, et il est maximisé dans la demi-heure
apres prise. Par voie orale I’effet est plus lent et apparait dans les 30 minutes apres la prise et

disparait dans les 1 a 2 heures aprés consommation.

Sa consommation occasionnelle provoque des effets de diminution d’appétit (anoréxigéne) et
de soif, des effets d’insomnie, d’agitation, d’hyperthermie de xérostomie et de mydriase et des
douleurs abdominales. Des affections psychiques telles que de I’anxiété des délires,

hallucinations peuvent survenir.*?

A consommation importante ou fréquente survient des troubles cardiovasculaires et des troubles
érectiles. Le risque lors de la redescente est une fatigue accrue, un état dépressif, une anxiété

accrue et une irritabilité. Ces effets peuvent durer de 1 a 5 jours apres la consommation.

32 Ragoucy-Sengler, Simonetti, et Kintz, « Cocaine chlorhydrate et cocaine base ou
crack ».

Nicolas GLADIEUX - Thése pour le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie - 2025 45




Il y a une interaction avec 1’alcool donnant formation de cocaéthyléne particuliérement
cardiotoxique et augmente le risque de surdosage, d’infarctus et de mort subite. Une interaction

avec les IMAO existe de par le risque de syndrome sérotoninergique.

l e crack (hydrochlorate de cocaine) ou free base est un produit issu de la transformation de
la cocaine. Il peut avoir d’autres dénominations (caillou, galette, cocaine basée, ...). Cette

substance est principalement utilisée chauffée puis inhalée.

Les effets recherchés sont des effets énergisants et de plaisir intense, de toute puissance, de
désinhibition et de stimulation du désir sexuel. Par voie inhalée ses effets apparaissent dans les

5 secondes apres inhalation et durent de 5 & 10 minutes.

Ses effets indésirables sont semblables a ceux de la cocaine non basée. A la quelle se rajoute

des effets indésirables sur les tissus impactés par les méthodes de prises.

Selon I’OFDT en 2023 chez les 18-64 ans 9,4% des Frangais ont consommé de la cocaine au
cours de leur vie et 2,7% au cours des 12 derniers mois. 1,4% ont consommeé du crack au cours

de leur vie et 0,3% au cours des 12 derniers mois.>*

Nous avons une hausse importante les chiffres étaient en 2017 pour la cocaine de 5,6 % au
cours de la vie et 1,6% au cours des 12 derniers mois, et pour le crack dans la vie de 0,7% et au

cours des 12 derniers mois de 0,2%.

33 Shastry et al.,, « Cocaethylene Cardiotoxicity in Emergency Department Patients with
Acute Drug Overdose ».

34 Salhi Y. « Cocaine et crack - Synthese des connaissances | OFDT ».
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Le Cannabis

Le cannabis est une drogue dérivée du chanvre
cannabis Sativa L. C’est une drogue végétale peu
transformée elle contient nombre de principes actifs dits
cannabinoides dont le principal psychoactif étant le delta-
9-tétrahydrocannabinol. FElle est consommée sous

plusieurs forme principalement sous forme de résine et de

sommités florales. Il s’agit d’une drogue particuliérement

répandue et on en dénombre prés de 5 millions d’usagers

UNAN
[

Figure 21 - Cannabis Sativa L.

en France selon ’OFDT. Ce produit est le plus souvent

fumé, vaporisé ou ingéré une fois cuisinée.

Ses effets recherchés sont un sentiment de bien-étre, de détente, d’euphorie et de désinhibition.
Ses effets apparaissent trés rapidement par voie inhalée et durent quelques heures. Sous forme
ingérée son effet est plus lent, prés d’une heure apres la prise, et ses effets peuvent durer six

heures.

Ses effets secondaires sont principalement un syndrome amotivationnel, une xérostomie, une
irritation des voies respiratoires, une augmentation de I’appétit, des nausées et vomissements,
des troubles de la coordination et de la mémoire immédiate et une augmentation du rythme
cardiaque et de la tension artérielle. Les effets indésirables sont des troubles psychiques a titre
d’anxiété, de paranoia ou de troubles dépressif peuvent survenir.

Selon ’OFDT en 2023 50,4% des francais de 18 a 64 ans ont déja consommé du cannabis et
10,8% au cours des 12 derniers mois. En 2017 les chiffres étaient au cours de la vie de 44,8%
et des 12 derniers mois de 11,0%. 3>

Il est a noter I’apparition de cannabinoides de synthése (ou agonistes synthétiques aux
récepteurs cannabinoides) tels que ’ADB-BUTINACA, le 5F-Cumyl-Pégaclone ou 1I’ADB-
4EN-PINACA (prenant des appellations telles que buddha blue ou PTC « pete ton crane) ....

Ces substances sont utilisées sous forme de e-liquides pour cigarettes électroniques.

35 Salhi Y. « Cannabis (résine, herbe, huile, CBD) - Synthese des connaissances | OFDT ».
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B.II1.2 : Comment prévenir des interactions ?

Il existe différents outils permettant de prévenir des interactions vis-a-vis des traitements

médicamenteux et des psychotropes utilisés dans le contexte du chemsex. Par Exemple « HIV

Drug Interaction Checker » publi¢é par 1’universit¢ de Liverpool: https:/www.hiv-

druginteractions.org/checker.

HIV Drugs Co-medications
nt mdm
O Az de 0 Az 1
@ Atazanavir + ritonavir (ATV/r) Ecstasy (MDMA)

Atazanavir + ritonavir (ATV/r) Ecstasy (MDMA)

Drug Interactions

Reset Checker

Potential Interaction

Atazanavir + ritonavir (ATV/r)

Ecstasy (MDMA)

Quality of evidence: Very Low

Summary:

Coadministration has not been studied

Description:

{See Summary)

Figure 22 - Exemple utilisation hiv-druginteraction.org (UNIVERSITE de liverpool)

Toujours dans le cadre d’interactions possibles avec des traitements médicamenteux de la prise

en charge de I’infection au HIV nous avons des supports papiers tels que la brochure suivante :
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Figure 23 - Brochure "es-tu au clair avec tes pratiques ?" - Action traitements et enpise prévention
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B.II1.3 : Quelles sont sources d’approvisionnement ?

Internet est une source privilégiée d’acces a ces produits, en particulier via les applications
de rencontres géolocalisées ou sont aussi présent des revendeurs. Les produits peuvent aussi
étre directement fournis par I’hote d’une sexparty moyennant une contribution financiere. Les
usagers ont aussi recours a des livreurs et peuvent également commander directement sur des
sites spécialisés accessible en clair (Clear-Web) via des moteurs de recherche usuels. La région
Hauts-de-France de part de sa proximité avec la Belgique et les Pays-Bas est propice a I’acces
aux substances importées par voie maritime a la fois par le port de Dunkerque, d’ Anvers et de
Rotterdam. Les produits de synthése tels que les amphétamines, la MDMA ou le LSD sont

produites dans ces pays frontaliers.3®

Pour la production de cathinones, selon 1’agence de 1’'union européenne des drogues (EUDA),
les cathinones sont apparues en Europe dés 2004, ou elles étaient vendues en remplacement de
substances interdites telles que la cocaine, la MDMA ou les amphétamines. Les cathinones

produites sur le territoire européen proviennent majoritairement des Pays-Bas et de la Pologne.

A partir de 2019 les pays hors union européenne qui exportent les cathinones sur le marché
européen sont la Chine et I’Inde. Toutefois en paralléle de ces importations ’EUDA note une
augmentation de la production au sein du territoire européen.’” Depuis 2013 au moins 68
laboratoires produisant des cathinones ont étés démantelés sur le territoire européen, dont 69%
entre 2017 et 2021. La répartition des laboratoires clandestins fermées en Europe était la

suivante :

Pays Nombre Pourcentage
Pologne 36 77%
Pays-Bas 8 17%
France 1 2%
Slovakie 1 2%
Espagne 1 2%

Tableau 2 - Répartition des laboratoires fermés produisant des cathinones sur le sol européen depuis 2013

36 Gerome C. « Substances psychoactives, usagers et marchés OFDT ».

37 « EU Drug Market: New psychoactive substances — Distribution and supply in
Europe: Synthetic cathinones | www.euda.europa.eu ».
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Dismantled laboratories associated with cathinone production in Europe by substance

produced, 2017-2021

4-MMC

alpha-PHP ‘

Figure 24 - Laboratoires démantelés associés a la production de cathinone en Europe par substance produite, 2017-2021

EUDA

Cathinone produite Nombre de laboratoires
3-CMC 5
3-MMC 1
4-CMC 17
alpha-PHP 1
4-MMC 23

Tableau 3 - Laboratoires démantelés associés a la production de cathinone en Europe par substance produite, 2017-2021
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Produits P Commentaires

Prix courant : 10

Herbe Prix bas : 6 Prix dégressif si achat en quantité
Prix haut : 10

: Prix courant en |égére augmentation mais difficile a
Cannabis Prix courant : 7-8 définir, variabilité. Prix dégressif si achat en

Résine Prix bas : 5 quantité.

Prix haut : 20

20 euros/g = cannabis de trés bonne qualité,
supérieure a la moyenne (47 % de THC)

Prix dégressif si achat en quantité. Achats
fractionnés le plus souvent pour les usagers de la
marginalité urbaine : +/- 0,2/0,5g (possibilité d'avoir
de la cocaine dés 5 euros sur certains points de
deal de Lille). Le prix de 40 euros/g revient

Prix courant : 50-60 également réguliérement.

Cocaine Prix bas : 40
Prix haut : 70 Prix stables sur I'ensemble de la région.

Pour le crack : Peu de données. Compiegne :
environ 80 euros/g (galettes vendues a partir de
20 euros). Bassin minier : entre 60 et 100 euros/g
environ (galettes vendues de maniére fractionnée).

Prix courant pour un comprimeé. Achat en quantité

Comprms e cogant=10 le plus souvent donc prix dégressif.

MDMA/Ecstasy

Peu de données. Prix dégressif si achat

Poudre Prix courant : 30-40 wizh
en quantité.

Prix courant : -
Amphétamine/speed Prix bas : 5
Prix haut : 20

Peu de données. Prix dégressif si achat
en quantité.

Prix courant difficile a établir. Variabilité des prix

£ix eatlvant £ 20-50 selon les territoires et lieux d'achat : moins chére

Ketamine Prix bas : 10 en free-party (ou en Belgique) qu'en ville
Prix haut : 40 10 euros/g = bassin minier.
. Peu de données, dont certaines qui peuvent
PI’!X courant : 30 concerner des cathinones autres que la 3-MMC
3-MMC Prix bas : 25 mais vendues comme 3-MMC.
Prix haut : 40

Prix nettement inférieurs sur internet.

Prix courant varie selon la qualité supposée
Prix courant : 10-20
Héroine Prix bas : 8

Prix haut : 30 Prix stables sur I'ensemble de la région. Possibilité
d'achat fractionné, notamment des 1/2 grammes.

30 euros/g = héroine de trés bonne qualité (36 %).

Prix en euros, pour 1 gramme sauf mention contraire. Des prix sont rapportés pour d’autres substances, notamment
des médicaments comme la méthadone, le Lyrica® ou certaines benzodiazépines mais leur faible nombre ne
permet pas d’établir un prix courant (prix le plus fréquemment rapporté).

Sources du tableau : intervenants en addictologie/RdRD ou du champ de I'exclusion, usagers, dispositif
SINTES, forces de 'ordre.

Figure 25 : Liste des prix des drogues a Lille et en région Hauts-de-France (Trend-OFDT 2023)

Pour I’achat via internet sur des sites spécialisés les cathinones se vendent entre 7 et 20 euros
le gramme et le GBL est vendu a 70 euros du litre. (Source : note d’octobre 2024 Chemsex,

retour sur 15 ans d’usage de drogues en contexte sexuel OFDT C.Gérome).
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B.II1.4 : Différence qualité attenue / qualité observée

S ’ajoute au risque intrinseéque des substances et mélanges de substances psychoactives, le
risque de tromperie ou de substitution a I’insu du consommateur. En effet le circuit de
mise a disposition de ces produits ne répond aucunement a des critéres de tragabilité ou de
qualité. Certains produits, sous forme de poudres ou cristaux ainsi que de comprimés sont
adultérés. Les principales falsifications sont I’adultération, la dilution, I’adjonction et la
substitution. Sont définies ainsi: [D’adultération est un ajout d’une molécule
pharmacologiquement active dans le but d’en augmenter sa masse (exemple : cocaine et
paracétamol). La dilution (ou coupe) est I’ajout dans la composition d’une molécule non
pharmacologiquement active par exemple le saccharose. L’ajout d’adjuvants est le fait de
rajouter a la préparation une molécule pharmacologiquement active ayant pour but de
potentialiser 1’action du stupéfiant principal. Enfin, la substitution est le fait de remplacer le

psychoactif désiré par un ou plusieurs autres pour en mimer les effets.

Le dispositif SINTES (Systéme d’identification national des toxiques et des substances) de
I’OFDT est un outil de veille sanitaire. Reposant sur un réseau de 17 coordinations locales (dont
deux en outre-mer et une via un forum en ligne) et sur les saisies répressives. Le dispositif
SINTES permet la surveillance de la composition de produits psychoactifs collectés au plus
pres des usagers de drogues. Ce dispositif est un relai du dispositif d’alerte précoce européen
(EWS).

Le dispositif de collecte et d’analyse SINTES a permis pour I’année 2023 de mettre en évidence
le taux de conformité des différentes substances collectées par des tiers membres du réseau
SINTES, les résultats sont les suivants : « Les échantillons analysés contenaient effectivement
les produits psychoactifs supposés dans seulement 63 % des cas (n = 461) (Figure 3). Pour les
echantillons qui ne comprenaient pas les produits psychoactifs supposés, 42 % (n = 114)
contenaient en réalité d’autres produits psychoactifs (tromperies et adultérations atypiques) et

28 % (n = 66) ne comprenaient aucun produit psychoactif. »
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Figure 3. Conformité du produit identifié par l'analyse toxicologique avec le produit psychoactif attendu par l'usager
(en %, n = 731)

Echantillon perdu
1%

Oul : produit conforme au produit attendu
(en prenant en compte les produits de coupe
habituels).
Non : absence de produit ; produit différent de celui
qui était attendu ; produit attendu avec présence
d'un autre produit psychoactif (adultération
atypique).
Non évaluable : produit supposé inconnu, contenu
non identifié ou produit dégradé.

: échantillon n'ayant pas de
résultat d'analyse associé.

Non évaluable
4%

Source : SINTES 2023, OFDT

Figure 26 — Extrait du point n°10 SINTES S.Cherki.

Une des tromperies les plus courante concerne une drogue utilisée dans le cadre du chemsex «
Les tromperies concernant la 3-MMC représentent 30 % du nombre de tromperies (n = 34).
En 2023, la 3-MMC a été principalement remplacée par la 3-CMC, mais d’autres cathinones
de synthése ont également été choisies comme produit de remplacement ». Ces données

correlent avec les saisies de psychoactifs reportées par ’EUDA.

Tableau 1. Exemples de tromperies et adultérations atypiques observées dans les analyses toxicologiques effectuées via
le dispositif national SINTES en 2023

?cglr:z-at;')-l ¢ CBD héroine Kétamine
A Glutamate
3-CMC ADB-BUTINACA HHCP Isotonitazéne 2-FDCK 6 Sodium
;i ’ 2 ] Hydroxychlo-
2-FDCK HHC HHCP-0 Codéine 4-CMC roquine
. ADB- MDMB- MDMA
Dipentylone AB-CHMINACA  prinaca BUTINACA  OMT (cocaine rose)
Substances = N-Cyclohexyl
identifiées ; ierre -Cyclohexyl-
par analyse Ethylnaphthidate d'Alun methylone 2-FDCK
. Méthamphé-
MDMA Alpha-D2PV e
DMT
Cocaine

Source : SINTES 2023, OFDT
Note : les substances ont été identifiées dans des échantillons différents.

Tableau 4 - Exemples de tromperies et adultérations atypiques observées dans les analyses toxicologiques effectuées via le dispositif national
SINTES en 2023 — SINTES OFDT 2023
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Le 03 octobre 2024 le spot beaumarchais et le regroupement d’association « analyse ton prod » :
indiquent que des échantillons vendus comme de la 3-MMC ont révélés contenir plus de 50%
de méthamphétamine. Ces substances ayant des effets différents, cela a provoqué plusieurs
intoxications graves. Des alertes ont alors étés menés sur les réseaux sociaux relayées par des
associations communautaires afin d’en prévenir les usagers. Une alerte a été transmise aux
potentiels consommateurs suivant les réseaux sociaux de regroupement analyse ton prod et du
I’antenne AIDES - Le Spot Beaumarchais.

Cet exemple souligne I’importance des dispositifs d’analyse des produits dans I’approche de

réduction des risques.

£ Publier O < Publier 3

’ lespotbeaumarchais et analyse_ton_prod...

’ lespotbeaumarchais et analyse_ton_prod...

ALERTE PRODUIT Les substances comme dela 3" ou de

la"3-MMC"n’en

WMMW
&ad:mparrq)::}t la 3-MMC. .
mmummm
dangereux et mortel

nmum%

jie thohycargie une
.-. ..i‘ ation: 5!
de faire

METHAMPHETAMINE + 2-MMC
REVENDUE POUR DE LA 3-MMC

Collecte et analyse : le 3 octobre 2024 a Paris

_LE_fk

SPOT v

Qe Q1 V

Figure 27 - Alerte Produit destinée aux consommateurs - exemple de dispositif de réduction des risques
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B.IIL.5 : Dans les Hauts-de-France gque savons-nous des substances utilisées
dans le cadre du chemsex ?

Source 1 : Présentation « état des lieux régional de la pratique du chemsex » COREVIH hauts
de France 2024.

’avril a juin 2023 le COREVIH a diffusé un questionnaire permettant d’évaluer la
Dpratique du chemsex. I1 a été relayé via les CSAPA, les CeGIDD, centres d’addictologie
et associations d’accompagnement. Sur 54 répondants. A propos des substances prises nous
avons majoritairement les Cathinones (+ 90% des répondants) et le GBL/GHB (pres de
70% des répondants), suivent les substances suivantes : Poppers (prés de 70% des
répondants), IPDEV (plus de 50% des répondants), cocaine (prés de 30% des
répondants), kétamine (plus de 20% des répondants) et MDMA (environ 20% des

répondants).

100%
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80% |
70% i
60% il
50%

40%
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0% 8 i

iy |
0% M ,-‘J
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m Substances Psycho-actives ® Produits associés

Figure 28 - Proportion de produits consommés - COREVIH 2024

Les modalités de prise reportée sont les suivantes : Snifée (plus de 80% des répondants), avalée
(plus de 50% des répondants), en plug (plus de 40% des répondants), en slam (plus de 40% des

répondants), en inhalation (plus de 20% des répondants).

90%
80%
70%
60%
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40%

30%
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Figure 29 - Modalités de prise des substances consommes - COREVIH 2024
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Source 2 : Article : « Panorama Analytique des cas d’intoxications identifiés dans un contexte
de pratique du chemsex, entre janvier 2020 et février 2023 au sein du laboratoire de toxicologie

du Chu de Lille ».

Suite a une recherche parmi les dossiers de toxicologie biologique et médico-1égale recus dans
le laboratoire de toxicologie analytique du CHU de Lille entre janvier 2020 et février 2023 ont
été sélectionnés 48 dossiers comprenant des substances rapportées comme étant régulicrement
utilisées dans la pratique du chemsex. (NPS+GHB, ou Stimulants + IPDEV ou contexte de la

demande d’analyse ou selon les avis médicaux légaux.)

Sur ces 48 dossiers, 40 d’entre eux ont consommé des cathinones (majoritairement 3-MMC,
plus minoritairement 3-CMC, 2-CMC et Alpha-PVP). Sur 48 dossiers, 21 ont consommé du
GHB). Sur 48 dossiers, 20 ont pris un IPDEV (Majoritairement du Sildénafil et plus rarement
du Tadalafil). 17 ont consommé de la cocaine, 7 ont consommé de la kétamine et 7 de la

MDMA.
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Substances Nombre de % étude Rang conso % étude Rang conso
consommations sur | toxicologique etude tox COREVIH sur COREVIH
n=48 n=>54
Cathinones 40 83 ler env 90% ler
GHB /GBL 21 44 2eme env 70% 2eme
IPDEV 20 42 2eme env 50% 3eme
Cocaine 17 35 3eme env 30% deme
Kétamine 7 15 deme env 20% 5eme
MDMA 7 15 deme env 20% 5eme

Figure 31 - Comparaison entre [’étude toxicologique et [’étude du COREVIH

I :n comparant les données de 1’étude toxicologique entre 2020 et 2023 et les données du

COREVIH pour 2023 nous pouvons conclure que dans les Hauts-de-France apres 2020 :

les Cathinones sont en effet les premiéres substances consommeées dans le cadre de

chemsex, suivies du GHB/GBL, puis des IPDEV, suivies de la cocaine et de la Kétamine et

MDMA.
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B.IV : QUELLES INSTITUTIONS ET QUELS PROFESSIONNELS
IMPLIQUES DANS LA PREVENTION ET PRISE EN CHARGE ?

B.IV.1 : Constat

Des prises de consciences d’acteurs de proximité

Dés les années 2010, les premiéres consultations spécialisées « Slam et Chemsex » et
« sexualité et produits psychoactifs » apparaissent. Depuis 2010 est né un réseau
Chemsex a Paris constitué de plusieurs intervenants socio sanitaires et médicaux. S’ajoute a
cela le travail de veille sanitaire supporté par les CAPV, les CeGIDD, les CAARUD, CSAPA
et associations militantes. De plus des associations de professionnels de santé libéraux se
coordonnent pour augmenter leurs connaissances et compétences pour la prise en charge
I’orientation ainsi que la réduction des risques relatifs aux addictions et au Chemsex.
Apparaissent alors spontanément plusieurs regroupements d’acteurs de proximité pour cette

prise en charge.

A la prise de conscience d’acteurs nationaux

En 2021 la feuille de route sur la stratégie nationale en santé sexuelle est publi¢e. Elle
contient I’action n°23 décrite ainsi « Action n°23 : Améliorer le repérage et la prise en
charge des chemsexeurs. Les objectifs sont de « Développer une réponse fondée sur la
prévention combinée tant pour les enjeux de réduction des risques sexuels que de réduction
des risques liés a l’'usage de produits psychoactifs ; Développer une réponse fondée sur les
besoins des personnes (approche en santé globale, acces aux droits, accompagnement
psychologique, etc.) et Pappui des pairs ; Sensibiliser I’ensemble des professionnels de la
prise en charge. ». (Cette action reprend parfaitement le fonctionnement de dispositifs locaux

que je vous présenterai apres).

Toujours en 2021 Monsieur le ministre Olivier Véran demande la création d’un rapport
« Chemsex » coordonné par le Pr Amina Benyamina qui sera publié¢ en 2022. Et « remis en
catimini » selon Médiapart. Le communiqué de presse de réception du document publié le 17

mars 2022 conclut en outre les souhaits et résolutions suivantes :

« La feuille de route santé sexuelle 2021-2024 a pour objectif majeur un renforcement des

liens entre les différentes structures de prévention et les professionnels de premier recours,
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afin de favoriser un plus grand repérage et une meilleure prise en charge des usagers
pratiquant le chemsex. Le développement d’un annuaire, d’une cartographie de la santé
sexuelle sur Santé.fr, autant pour les usagers que pour les professionnels, et la création de
réseaux dynamiques entre les différentes structures médicosociales impliquées (CeGIDD,
CSAPA, CAARUD et MDA) permettra de mieux prévenir ces pratiques a risque. De méme, la
place des médecins genéralistes, déja au coeur de la politique de prévention et acteurs du
premier recours de la santé sexuelle sera renforcée. De la consultation longue santé sexuelle
a Daccessibilité du Traitement Post-Exposition (TPE) au VIH, ils constituent des acteurs
essentiels en lien avec les structures de prévention et les associations communautaires dans

une approche globale de la santé. »

Nous pouvons en conclure la volonté ministérielle d’une création d’un annuaire et d’un souhait
de renforcer les liens entre acteurs de proximité réalisant d’ores et déja cette prévention et

réduction des risques.

En octobre 2024 ELCS « Elus Locaux Contre le SIDA » fondé en 1995 par Jean-Luc Romero.
Présente une pétition « Urgence Chemsex » Afin « de sensibiliser le grand public, en
particulier les jeunes, aux risques associés au chemsex et de soutenir les acteurs de terrain

impliqués dans la prise en charge des personnes concernées ».

Le 11 octobre 2024 est déposée une proposition de résolution a I’assemblée nationale :
Proposition n°326 « proposition de résolution pour une stratégie nationale de prévention sur
le chemsex ». Elle est présentée par plusieurs élus locaux dont Mme Brigite LISO députée de

la 4eme circonscription du Nord. La proposition invite le gouvernement aux actions suivantes :

« — Etablir un état des lieux épidémiologique précis du « chemsex », afin de mieux comprendre
les déterminants et les conséquences sanitaires et sociales d’'un phénomene en expansion et y

répondre de maniére adaptée et ciblée ;

— Sensibiliser, informer largement et développer, en lien avec les associations, une offre de
formation a destination de ’ensemble des personnels appelés a étre en contact avec les «

chemsexers », en premier lieu les professionnels de santé incluant les pharmaciens

d’officine, les acteurs médico-sociaux et associatifs, mais également les personnels

Jjudiciaires, scolaires et universitaires ;
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— Pleinement intégrer I’enjeu du « chemsex » aux différents dispositifs et actions de
prévention combinée, la prescription de la prophylaxie pré-exposition ou des traitements
comme prévention, les rendez-vous de suivi des risques virus de 'immunodéficience humaine,
tout comme les différents dépistages et campagnes de vaccination devant permettre de délivrer
des informations et conseils de prévention en santé sexuelle intégrant ['usage de « chemsex »,
d’identifier de potentielles situations a risque, et les prendre en charge, le cas échéant. La
prévention et la sensibilisation au « chemsex » pourraient étre abordées pendant la
consultation gynécologique proposée aux 15-18 ans ainsi qu’a [’occasion des bilans de

prévention mis en place aux dges clefs de la vie ;

— Accompagner les associations et les structures de terrain en premiere ligne tels que les
centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic, les centres de santé
communautaires, les consultations de prescription PreP les centres addictologie, les équipes
de liaison et de soins en addictologie et maisons des adolescents pour renforcer l’accessibilité

a des prises en charge globales des « chemsexers », dans une logique d’ « aller-vers » ;

— Encourager les parcours de prévention dans des villes volontaires, en lien avec les

collectivités locales, sur le modele, par exemple, de ce qui a été initié a Paris ;

— Mettre en place des campagnes de prévention « hors les murs » et intégrer le « chemsex »
aux campagnes, de promotion de la santé sexuelle en soutenant Santé publique France et les

associations ;

— Collaborer avec les plateformes, sites et applications de rencontre afin de bdtir avec elles
une stratégie de prévention des infections sexuellement transmissibles et sensibiliser les
utilisateurs aux risques du « chemsex », en proposant des outils de repérage précoce des
usages a risque et des liens associatifs ou gouvernementaux facilitant [’orientation au sein des

parcours de prises en charge. »

Le 31 mars a eu lieu le vote de cette proposition de résolution a laquelle j’ai pu assister.
Plusieurs points ont étés abordés lors du débat : la question de manque de diagnostiques malgré
les enjeux soulignés par le Professeur Amina BENYAMINA, la question des conséquences sur
les individus et de I’enjeu de santé publique associ¢, le fait de ne pas alimenter une
stigmatisation des populations ce qui €éloignerait de I’accompagnement et du soin. Les moyens

sont aussi abordés avec la question de 1’état financier des CeGIDD. La peur des usagers
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d’appeler les secours en cas d’overdose. Le besoin de collaborer avec les plateformes de
rencontres numériques pour transmettre de 1’information. Est souligné un besoin de données
précises sur ce phénomene. De former les professionnels de santé tout en les intégrants aux

dispositifs existants.

Monsieur le Ministre Yannick NEUDER a entendu les propos, aprés avoir remercié cette
initiative transpartisane, il constate les conséquences de ce sujet de santé¢ publique et son
extension. Apres avoir souligné le travail du professeur BENYAMINA, il dit avoir entendu le
besoin de prise en charge pluriprofessionnelle non stigmatisante. Et remercie les participants
du projet ARPA Chemsex dont son évaluation fin mai permettra si favorable son extension. Il
remercie aussi les initiatives locales comme au CH de Lens. Il conclut qu’un prochain rendez-

vous sera donné en septembre 2025 pour la présentation d’un plan chemsex 2025. 3%

Cette proposition de résolution a été adoptée a 1’'unanimité 96 pour, O contre.

38 « 1ere séance : Pour une stratégie nationale de prévention sur le chemsex ; Contre les
fraudes aux moyens de paiement scripturaux - Lundi 31 mars 2025 - Vidéos de
I’Assemblée nationale ».
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B.IV.2 : Exemple de dispositif national : le PROJET ARPA-CHEMSEX

RPA-Chemsex, coordonné par la fédération Addiction et AIDES est né de leurs échanges
constants et réguliers sur le sujet du chemsex. Ce projet a pour objectif d’améliorer les
offres pluridisciplinaires de prévention sexuelle et de réduction des risques a destination des

chemsexeurs.

La fédération Addiction est un organisme privé a but non lucratif ayant pour but la création
d’un réseau pluridisciplinaire au service des professionnels accompagnant les usagers en

conservant une approche médico-psycho-sociale sur les conduites addictives.

AIDES est une association frangaise crée en 1984 reconnue d’utilité publique qui lutte contre
le VIH, les hépatites et infections sexuellement transmissibles. Elle agit auprés des personnes
les plus vulnérables pour réduire les nouvelles contaminations et accompagner les personnes
touchées vers le soin et dans la défense de leurs droits. Elle joue un roéle majeur sur les politiques
publiques en termes de promotion de la santé, santé¢ sexuelle et reproductive, dans
I’amélioration de la prise en compte des malades dans le systeme de santé, 1’évolution des

personnes vulnérables et la lutte contre les discriminations.

Le projet ARPA-Chemsex a pour objectif principal d’initier ou de renforcer a I’échelle des
territoires les offres d’accompagnent pluridisciplinaires de prévention et de réduction des
risques a destination des chemsexeurs. Il a pour objectifs spécifiques de déterminer les
invariants d’un accompagnement pluridisciplinaire (avec une approche communautaire,
addictologique et médico-psycho-sociale). D’accompagner six sites pilotes. Il vise a outiller et
de a renforcer les compétences des professionnels et de diffuser des outils aux professionnels

et intervenants.

Il est mis en place six bindmes CSAPA ou CAARUD et site local Aides. Trois étaient
initialement présents en 2022 ceux de Paris, Aix-Marseille et Bordeaux. A ceux-ci ont pu

s’ajouter trois nouveaux sites : ceux de Lille, Lyon et Montpellier.

Le mercredi 06 décembre a eu lieu au sein du ministeére de la santé la restitution du projet
ARPA-Chemsex a laquelle j’ai pu assister. Lors de cette journée a été expos€ un retour sur les

actions des six sites pilotes. On observe une grande diversité d’actions allant des groupes de
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paroles, des ateliers de RDR adaptés aux modes de consommation de substances, des entretiens
individuels en présentiel ou en visio, de la sensibilisation grand public, des ateliers loisirs
comme un atelier yoga permettant de sociabiliser, de s’épanouir, de rompre ’isolement et de
reprendre conscience de son corps. Il y a une véritable effervescence de projets communautaires

ayant une approche a la fois sociale et sanitaire.

Il en est né des grandes recommandations pour la construction de projets d’accompagnement
des chemsexeurs : Inclure les chemsexeurs dans toutes les étapes du projet, rendre 1’ offre visible
et connue par les chemsexeurs, systématiser le recueil de besoins et d’information afin
d’interroger les besoins et ’offre en continu, former les professionnels, pérenniser et
développer les partenariats d’orientation vers le soin en créant un maillage territorial,
sensibiliser les professionnels pour faciliter I’orientation, proposer une offre spécifique pour les
chemsexeurs abstinents ou en volonté d’abstinence, développer I’échange de bonnes pratiques
et d’outils pour mutualiser les ressources et intégrer les réseaux existants, mener une réflexion
sur aupres des « happy chemsexeurs » et proposer des conditions d’accueil adapté ( convivial,
confidentiel, facilement identifiable). Nous pouvons retrouver ce travail et ces
recommandations dans le guide « aller vers les chemsexeurs » publié suite a ce projet ARPA-
Chemsex. Ce guide a pour objectif de permettre aux professionnels de mieux accueillir, mieux

prévenir et mieux orienter les consommateurs en fonction de leurs besoins.

ALLER VERS oLy
LES CHEMSEXEURS

Figure 32 - Couverture du guide "Aller vers les
chemsexeurs" AIDES et Feédération Addiction
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B.IV.3 : Exemples de dispositifs dans les hauts de France

ﬁ fin de mieux comprendre comment orienter sur le territoire. J’ai démarché et rencontré

des acteurs de la prise en charge du chemsex dans le territoire des Hauts de France et

réalisé une série de rencontres et d’entretiens, dont les principaux éléments sont synthétisés ci-

dessous.

Le réseau chemsex de 'Artois

Présentation du dispositif

Ce projet soutenu par le CeGIDD de Lens et I’ARS Hauts-de-France a été déposé en 2021 suite

aux sollicitations des ARS et suite aux alertes et remontées de terrain. Ce projet a pour enjeu

de répondre rapidement aux besoins Chemsex dans le territoire de 1’ Artois et d’expérimenter

un projet dans un cadre transversal en vue d’une extension du dispositif dans le reste des Hauts-

de-France. Ce projet répond au plan national de mobilisation contre les addictions et a la

stratégie nationale de santé sexuelle. Ils travaillent avec des partenaires territoriaux : le CeGIDD

de Lens coordinateur de 1’action, le CAARUD Atypik de Lens, I’association La Sauvegarde du

Nord dispensant de la RDR a distance, des associations telles que AIDES et ENIPSE et le

COREVIH Hauts-de-France qui fournit une expertise épidémiologique et méthodologique.
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Figure 33 - Affiche d'information du réseau chemsex de l'Artois
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A la suite d’un entretien avec Mme Sylvie CHEVALIER infirmiére coordinatrice du CeGIDD
de I’Artois CH LENS j’ai pu découvrir ce projet. Il a pour objectif de répondre rapidement aux
besoins dans I’ Artois et d’expérimenter un projet de prise en charge transversale permettant de

répondre aux besoins de [’usager en utilisant les acteurs de proximité impliqués dans ce projet.

Besoins liés au
risque
infectiologique

Besoins d'ordre Besoins liés a
sémantique I'addictologie

Besoins d'ordre

Besoins
Physiques Usager psychiatrique

Besoins liés a la
sexualité

Besoins d'ordre
psychologique

Besoins d'ordre

social

Figure 34 - Approche centrée sur l'usager et ses besoins mis en place au sein du réseau chemsex de l'Artois

Ils proposent un accueil téléphonique ou physique menant a un premier rendez-vous avec un
infirmier diplomé d’état (IDE). Ce dernier a pour objectif d’accueillir le patient, de lui présenter
la structure, son fonctionnement, d’écouter et de clarifier le motif de la consultation menant
alors a un projet médico-psycho-social adapté a ’individu. Lui est alors propos¢ un projet de
soin et un accompagnement. Peut s’en suivre des consultations ’instauration de traitement
prophylactique du HIV et I’initiation d’un suivi du risque infectieux et des soins des plaies liés

a la pratique du slam.
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Du matériel de réduction des risques est aussi mis a disposition des usagers. Ces kits sont en
comparaison du « kit+ » et du « kit expert’ » beaucoup plus adaptés a la pratique du chemsex

et aux substances utilisées.

Les kits contiennent :

- Un kit slam : seringues, maxicup, sterifilt, eau PPI, un champ de soins, un garrot, une
DASRI, du soluté hydroalcoolique, des lingettes antiseptiques, de la créme
cicatrisante, des compresses hémostatiques.

- Kit sniff : Carnet roule ta paille et Sérum physiologique.

- Kit sexe : Gel lubrifiant et préservatifs

- Kit plug : Seringues de couleur, maxicup, sterifilt, eau PPI, Champ de soins, Soluté
hydroalcoolique.

- Kit GHB : Doseur a G et seringues non serties graduées.

- Une notice est associée a chaque guide permettant son bon usage.
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»
1 8
by | Mg s .:T Ly () |

~
=R
=
Pon ’Ml?hw&u‘lmk e
- Ptveaton

e —Flash e O Code oummn f

By st s st s e o

7 ? e Sasbser en Hauts de france | %

Kit SLAM
periret a seaksanon ge § mectiom

LES CONSEILS DF BASE

A ot hse ot s kot

Figure 35 - Kit adaptable distribué en fonction des besoins des usagers
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De I’information par voie numérique a été créée et diffusée facilitant le partage d’informations

sur ce projet par les acteurs de soins

https://linktr.ee/chemsexenartois

LERESEW
CHENSEL
BELARTOIS

@chemsexenartois
MON RESEAU CHEMSEX DE L'ARTOIS

Matériel gratuit / Conseils

Accompagnement communautaire

Dépistage - PreP - TPE

Soins

Gestes de premiers secours

ACCOMPAGNEMENT
COMMUNAUTAIRE

Si le Chemsex est aujourd’hui qualifié de phénomeéne inquiétant,
il faut rappeler que le Chemsex s'inscrit dans I'histoire des cultures
sexuelles gays et dans I'évolution des modes de drague avec notamment
le développement des applications géolocalisées.

L'accompagnement communautaire prend donc
tout son sens d’‘autant plus qu'il est parfois difficile
d'aborder la consommation de produit dans un
contexte sexuel avec des professionnels de la santé.

Pour faire le point, parler librement de ses besoins
et/ oude ses difficultés : sexualité, discrimination,
violence, troubles sexuels...

Voiciles associations du réseau qui proposent
unaccompagnement

ENIPSE
www.enipse.fr
Permanences dans les établissements
de consommation sexuelle et bar LGBT et en CeGIDD
hdf@enipse.fr

AIDES
lile@aides.org
Accueil physique et virtuel
Groupe de parole Chemsex (Lille)
Permanences en CeGIDD
0328520510~ 0762377357

LERESEAD Rt )
CHEVSEY e AF
DELARTOIS

EN DIFFICULTE, NERESTE PAS SEUL ! Drogues Info Service

Service et appel

Dispositifs d'aide et de soutien by AIDES : anonyme et gratuit
Groupe Facebook : Info Chemsex 7j/7de 8ha2h
WhatsApp: 0762932229 0800231313

ou par des usagers pairs retrouvable ici:

MATERIEL GRATUIT
CONSEILS

Si le Chemsex a pour objectif d'améliorer ses performances sexuelles,
son plaisir, son désir, sessensations, il peut exposer & de multiples risques
tels que : transmission des IST, plaies, abcés, perte de contrdle, surdoses

(x-hole, G-hole) parfois mortelles...

Dans une posture de non jugement, les CAARUD
proposent de maniére anonyme : une écoute, un
soutien, du matériel adapté, des conseils pour
consommer @ moindre risques.

Les modalités d'intervention des CAARUD sont
diverses et s‘adaptent aux situations des personnes
concernées : envoi de matériel par voie postale,
accueil dans un lieu fixe, interventions extérieures
au plus prés de chez toi.

LES CAARUD SUR TON TERRITOIRE
CAARUD ATYPIK
Accueil, matériel, conseils
80 rue Casimir Beugnet 62300 Lens
Interventions mobiles : Arrondissement de Lens,
Béthune et Douai
0391840080

Réduction Des Risques A Distance (RDRAD)
Commande de matériel stérile livré en région
Hauts-de-France par Chronopost
rdradistance@lasauvegardedunord.fr
06076376 46

I-_E_&y g .. Ay

DEPISTAGE - PREP - TPE

Les substances consommées dans le Chemsex entrainent une diminution
de la perception et de I'évaluation des risques.

Le Chemsex peut pousser les personnes a ne pas
se protéger durant les rapports ou & prendre des
risques durant la prise des substances psychoactives
tels que partage du matériel d'injection, des padilles,
etc.

Les risques de contamination par le VIH, I'hépatite C
ou les Infections Sexuell t Transmissibles (IST)
sont élevés.

PrEP (Prophylaxie préexposition), TPE (Traitement
post exposition), dépistage, vaccination sont des
outils permettant de prévenir, ou dépister le VIH,
les hépatites et les IST.

Le Centre Gratuit d’Information, de Dépistage
et de Diagnostic (CeGIDD) de I’Artois dispose
de I'ensemble de ces outils et peut accueillir et
accompagner de maniére gratuite et anonyme.

CH Lens - Batiment C2, 99 route de La Bassée
Sur RDV et urgence - 03 216910 94
CH Hénin-Beaumont - Le Cédre, 585 avenue des Déportés
Sur RDV uniquement - 03 2108 6312
CH Béthune - Batiment principal, rue Delbecque
Sur RDV uniquement - 03 2164 44 26
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. ar
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Le CARUDD AIDES LILLE

Crée en 1984, AIDES est la premicre association de lutte contre le sida et les hépatites en
France et en Europe. AIDES agit depuis plus de 40 ans avec et aupres des populations les
plus vulnérables au VIH/sida et aux hépatites pour réduire les nouvelles contaminations et
accompagner les personnes touchées vers le soin et dans la défense de leurs droits. Plus
globalement, 1’association joue un role majeur dans I’amélioration de la prise en compte des
maladies dans le systéme de santé en France, I’évolution des droits des personnes vulnérables

et la lutte contre les discriminations.

Entretien réalisé le 18 décembre 2024 avec David Dejardin :

L’association AIDES site de Lille réalise dans le cadre de ses missions une offre de
réduction des risques, de prévention et d’information vis-a-vis du chemsex. Les membres
proposent un accueil, des rendez-vous individuels afin de connaitre les attentes des personnes.
Ils réalisent des tests rapides VIH/VHC/B Syphilis. Tiennent des permanences d’informations
dans le CeGIDD de Lens (pour I’instant pas sur la MEL) dans le cadre du parcours PrEP.
Proposent un groupe de parole de manieére mensuelle avec des intervenants (addictologues,
psychologues, sexologues, intervenants sociaux), informent aux pratiques de consommations (
auto-injection, sniff, dosages, ...), informent aux signes d’alerte en cas d’overdose. Sont inclus
dans un dispositif de collecte des produits pour analyse via SINTES et médecins du monde.
Propose un groupe d’autosupport dans le cadre d’une approche communautaire. Et réalisent
une fois par an un weekend d’action santé ou les participants peuvent s’¢loigner quelques jours
de leurs lieux de vie afin de réaliser des ateliers et des loisirs afin de pouvoir se retrouver plus
aisément et de trouver des sensations autrement que par la consommation. Cela contribue aussi

a la confortation dans le parcours de soin et au développement du pair-aidant.

Ils distribuent aussi du matériel de réduction des risques liés a la consommation (roule ta paille,
préservatifs, lubrifiant, kit expert associatif. Un kit adapté chemsex est en élaboration afin de
répondre au mieux aux attentes des usagers. Il pourra étre comparable a celui proposé par le

CeGIDD de Lens.
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L’association Aides travaille actuellement avec 21 pharmacies de Lille pour la distribution de

Kit Expert (matériel de réduction des risques liés a I’injection) dans le cadre d’un programme

d’échange de seringues. Pharmacies ou les kits sont distribués gratuitement.

EN KIT EXPER’ 1ml
GOUVERNEMENT ASSQC|Q'|'I"

Liberté
Egalité sRle Aoy .
oatecisst Matériel pour 2 injections

Usage individuel et unique |

Le KIT EXPER’ 1 ml est un outil de prévention
contre le VIH et les virus des hépatites B et C
CETTE TROUSSE EST DIS 1] E SSOC S

ELLE NE PEUT ETRE VENDUE

Figure 36 - Kit d'injection distribués

Nicolas GLADIEUX - Thése pour le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie - 2025

69



De la documentation sur les substances psychoactives utilisées lors de chemsex sont aussi
proposées, ainsi qu’une documentation « les indispensables pour un plan Chemsex en toute

sécurité », permettant de savoir comment organiser de manicre plus sure un plan Chemsex (
disponible en annexe 2,3,4 et 5).
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Figure 37 - Brochures d'information sur les substances et l'organisation d'un plan chemsex en toute sécurité
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Figure 38 - Brochure d'information sur l'offre Chemsex sur le site d'AIDES de Lille
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L’analyse dans un objectif de réduction des risques

L’Analyse de drogues dans un objectif de réduction des risques

Ces dispositifs existent en France depuis les années 90 ou associations et ONG ont recours
au testing dans les milieux festifs. L’association médecins du monde a créé par la suite
en 1999 la mission XBT permettant d’outiller les bénévoles dans I’analyse des drogues en
I’absence de cadre 1égal établi. Depuis 2016 1’analyse de drogues a visée préventive est inscrite
comme mission de réduction des risques et est encadrée. Ce projet XBT est, par la suite,
accompagné par la Fédération Addiction. Et repose sur des analyses par chromatographie sur
couche mince. Une méthode peu onéreuse mais non quantitative. Ensuite des associations se
sont dotées de matériel permettant une spectrométrie Infra-Rouge (méthode qualitative mais
non quantitative) afin de pouvoir réaliser par eux méme ces analyses réduisant donc le délai de

rendu.

SPIRITEK est une association née en 1996 et réalise des actions de prévention en santé en
milieu festif. Cette association est située dans le centre de Lille a proximité des gares la rendant
facilement accessible. Elle participe au dispositif de veille sanitaire TREND (Tendances
Récentes Et Nouvelles Drogues) et au dispositif SINTES (Systéme d’identification Nationale
des Toxiques et Substances). Cette association bénéficie d’un agrément CJC (Consultations
Jeunes Consommateurs) lui permettant de réaliser des consultations avec deux psychologues
de D’association. Ils disposent aussi d’un agrément CAARUD (Centre d’Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des Risques) et leur conférent cette mission de service

publique lié a ’'usage de produits.

Entretien réalisé le 23 octobre 2024 avec I’association Spiritek

Mon choix de contacter cette association ne travaillant pas directement sur le chemsex (pour
rappel : consommation de drogues ayant pour intention la sexualité) se justifie de par leurs
consnaissances sur : les produits stupéfiants, la réalisation de kit de réduction de risques liés
aux mémes substances et d’autre part par leur dispositif de drug-testing avec ou sans rendez-

vous.

Lors de cet entretien avec Madame CIERPUCHA intervenante en réduction des risques et
référente du projet d’analyse produits et Madame NOCLAIN coordinatrice du pole festif, j’ai
pu aborder leur vision de la réduction des risques et du « aller vers » les usagers avec une « idée
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de donner acces a I’information pour prendre des décisions éclairées » tout en laissant la porte

ouverte a plus de soutien si ['usager en énonce le besoin.

Leurs actions de prévention et de réduction des risques a une dimension régionale. Leurs actions
sont : de la communication grand public, par les réseaux sociaux, par une présence lors
d’évenements festifs, via une la mise a disposition de kit de premiers soins et de réduction des
risques (préservatif, pailles a rouler, flyers, sérum physiologique, seringue graduée...) et par
une offre de formation destinée aux organisateurs d’évenements et aux associatifs, et I’analyse

de produits.

Leur action d’analyse de produits est incluse dans le dispositif « analyse ton prod » projet
coordonné par la Fédération Addiction rassemblant des associations et des acteurs de la santé
publique en addictologie. Il y est proposé une analyse par chromatographie sur couche mince
(CCM) réalisé via I’association médecins du monde et/ou par analyse par spectrométrie Infra-
Rouge réalisé sur site. Ces méthodes utilisées permettent principalement une identification
qualitative des substances. En cas de doute sur les résultats suite aux méthodes précédemment
énoncées, 1’échantillon peut étre envoy¢ en laboratoire pour analyse cette fois ci par HPLC-MS
(Chromatographie en Phase Liquide ou Gazeuse avec spectrométrie de masse) permettant alors
une analyse quantitative en plus de I’analyse qualitative. Les dispositifs sont ainsi résumés dans

un tableau disponible sur leur site internet :
@ SPIRITEK Infos Conso ¥ Nos actions ¥ Spiritek v Contact

TESTING

(réaction colorimétrique)

Chromatographie
sur Couche Mince

(analyse qualitative)

Chromatographie
liquide ou gazeuse
+
Spectrométrie de masse

(analyse qualitative
et quantitative)

Résultat immédiat

Pratique interdite en France
pour les intervenants
en Réduction des Risques
liés & I'usage de drogues

Résultat en 30 minutes
(si labo sur place)

Pour Spiritek 2 & 5 jours
dans le cadre de I'envoi postal
a Médecins du Monde

Résultat en 1 heure

2 a 3 semaines dans le cadre
du dispositif SINTES

Présomptif

Si réaction : « Votre échantillon
pourrait contenir de la cocaine »
Si pas de réaction : « Votre
échantillon ne contient pas de
cocaine »

Ne présume uniquement que de
la présence de certaines
familles de substances

Qualitatif

« Nous avons identifié de la
cocaine et du lévamisole
dans votre échantillon »

Décele un grand nombre de
substances selon la base
de données a disposition

Qualitatif et quantitatif

« Votre échantillon contient
82% de cocaine et
6% de lévamisole »

Déceéle un trés grand nombre
de substances selon la base de
donnée a disposition

simple,
de le faire soi-méme

Peu colteuse

parun

Codt du matériel :
5000 € environ

ite une formation pointue

Coit du matériel :
Plusieurs dizaines
de milliers d’euros

Figure 39 - Détail des méthodes utilisées dans l'analyse a visée préventive
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Lors de cet entretien est souligné une approche d’analyse avant la consommation. Et se déroule
ainsi : I’'usager se présente pour réaliser une analyse de son produit (de maniére anonyme et
gratuite) et il est libre de répondre a un questionnaire anonyme permettant en autre, de savoir
quel produit pensait-il avoir obtenu et quels effets indésirables en a-t-il constaté s’il en
consomme¢ au préalable.

Les produits le plus fréquemment testés y sont la MDMA, la cocaine, la kétamine et plus
rarement les cathinones. Pour I’instant, il n’y a pas eu d’identification de GBL/GHB drogue

plus communément utilisé lors de sessions Chemsex.

L’expérience d’'un médecin généraliste

Entretien réalisé avec Dr SAMSON

Exercant dans le centre de Lille, le docteur SAMSON a vu émerger une demande en santé
sexuelle chez ses patients. Il a pu constater derniérement une augmentation de la consommation
type chemsex chez de jeunes personnes, les autres tranches d’ages restant plutdt stabilisées
selon lui. Lors de cet entretien nous avons abordé la question de 1’orientation en ville qui parfois
peut étre complexe par manque d’information et des besoins des personnes impactées par le
chemsex. En effet plusieurs causes sous-jacentes peuvent pousser les individus a perdurer leur
consommation : des problémes d’estime personnelle, des TDA, un besoin de sociabilisation, un
besoin de ne pas étre exclu, une incapacité d’avoir une sexualité sans substances. Il souligne
I’enjeu de comprendre les déterminants qui ont amené a la consommation pour pouvoir agir sur
leur santé et mieux les orienter vers une prise en charge adaptée a la situation de I’individu. La
lisibilité du parcours de soin est aussi abordée, comment savoir vers qui se retourner dans cette
situation ? Ainsi, c’est le plus souvent par « le bouche a oreille » entre consommateurs que se

donnent les informations des lieux de suivi et d’accompagnement.

L’expérience d’'un pharmacien officinal

Entretien réalisé avec Dr FLORACK

Install¢ dans le centre de Lille, docteur FLORACK est engagé dans les missions du Corevih
Hauts-de-France. Sensibilisé a la question du HIV il est en contact avec des associations de
réduction des risques et de prise en charge telles que AIDES et ENIPSE. Lors de 1’épidémie de
M-Pox il a été inclus dans le circuit de vaccination anti-variole permettant ainsi a ses patients a

risque d’étre protégés. Son officine en lien avec AIDES participe au programme d’échange de
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seringues comme présenté précédemment. Ils ont par ailleurs réalisé une distribution de
matériel adapté « chemsex ». Toutefois ce dispositif est en actuelle reconstruction. Conscient
de la complexité d’échanger avec ses patients sur la sexualité et la réduction des risques liés au
chemsex. Lors de notre entretien il m’explique que la posture du pharmacien est importante
pour permettre d’étre accessible surtout dans le cadre de sujets sensibles comme celui-ci. Le
fait de réaliser des vaccinations spécifiques aux populations a risque lui a permis d’avoir des
¢changes plus ouverts dans un espace de confidentialit¢ avec des patients nécessitant de
I’information. Il délivre conjointement a la dispensation de Truvada ( emtricitabine / ténofovir)

une brochure d’information sur le bon usage de ce traitement.

De ces entretiens je conclus qu’a ce jour I’inclusion dans le soin est actuellement réalisée par
demande spontanée des usagers, par des recommandations entre usagers, par le recrutement
dans les services de soins CeGiDD et CAARUD, par les associations et via réorientation en
médecine de ville. Des outils complémentaires facilitent le recrutement d’usagers comme la
vaccination Monkeypox, Papillomavirus, les suivis d’infections sexuellement transmissibles, la
distribution de matériel de réduction des risques, du drug-testing, ou bien les interventions dans
des espaces communautaires. Cela permet d’avoir un premier échange dans un espace de
confidentialité permettant alors aux intervenants ou aux soignants d’aborder le sujet du

chemsex avec un potentiel consommateur.

C. ACTUALISATION DES DONNEES DU LABO DU
CHU DE LILLE POUR LA PERIODE MARS 2023-
DECEMBRE 2024

Afin de donner suite a I’étude du panorama analytique des cas d’intoxications identifiés dans
un contexte de pratique du chemsex entre janvier 2020 et février 2023 et de comprendre
I’évolution de ces intoxications 1’année suivante. Nous avons extrait et analysé les cas

d’intoxication entre mars 2023 et décembre 2024. Rendant donc 1’article ci-apres.
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Dérivés synthétiques
de la cathinone ;

Méthode. — Sur une période de 22 mois (entre début mars 2023 et fin décembre 2024), nous
avons recherché les dossiers d’analyses de toxicologie biologique ou médico-légale en lien avec

Résultats. — Nous avons identifié 22 cas d’intoxication incluant 2 dossiers meédico-légaux
(2 déces). Toutes les victimes étaient des hommes agés de 21 a 60 ans (moyenne de 34 ans).
Tous avaient pris des dérivés synthétiques de la cathinone (X-MMC et/ou X-CMC). Cing dossiers
sont positifs a la kétamine. La prise de GHB a été retrouvée dans 16 des 22 dossiers (73 %), et la
prise de stimulants dans 8 des 22 dossiers (36 %) : cocaine, MDMA, MDA et méthamphétamine.
Discussion-conclusion. — Parmi ces cas d’intoxication concernant des hommes de plus en plus
jeunes, les associations de psychotropes sont fréquentes, tout particulierement GHB et dérivés
synthétiques de la cathinone =+ cocaine. Ces résultats demeurent un panorama local, restreint,
et probablement sous-évalué, des intoxications survenant dans un contexte de pratique de
chemsex. Toutefois, et par rapport a l’étude précédente, ces résultats semblent indiquer une
consommation accrue (systématique ?) de dérivés synthétiques de la cathinone, une franche
augmentation de ['usage de la kétamine (7/22 dossiers versus 9/48 dans ’étude précédente)
et du GHB/GBL (16/22 dossiers versus 21/48 dans I’étude précédente).

© 2025 Société Francaise de Toxicologie Analytique. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous
droits réservés, y compris ceux relatifs a la fouille de textes et de données, a ’entrainement

Background. — After an initial review at the beginning of 2023 (covering the period from 2020
to 2023), we thought it would be worthwhile to repeat the same study of chemsex intoxication

Methods. — Over 22 months (from march 2023 to december 2024), we searched for biological
or forensic toxicology analysis records linked to chemsex practice.

Results. — We identified 22 cases of intoxication, including 2 forensic files (2 deaths). All victims
were males aged between 21 to 60 years old (mean age was 34 years). All had consumed
synthetic cathinone derivatives (X-MMC and/or X-CMC). Five cases were positive for ketamine.
GHB use was found in 16 of 22 files (73%), and stimulant intake in 8 out of 22 files (36%): cocaine,

Discussion-conclusion. — These cases of intoxication are affecting younger and younger men.
Psychotropic drug combinations are frequent, particularly GHB and synthetic cathinone deri-
vatives with or without cocaine. These results remain a local, restricted, and probably
underestimated overview of intoxication cases occurring in the context of chemsex practice.
Nevertheless, compared with our previous study, these results seem to indicate an increase in
the (systematic?) use of synthetic cathinone derivatives, a clear increase in the consumption
of ketamine (7/22 cases vs. 9/48 in the previous study), and GHB/GBL (16/22 cases vs. 21/48

© 2025 Société Francaise de Toxicologie Analytique. Published by Elsevier Masson SAS. All
rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar

GHB,E une pratique de chemsex.
Cocaine
de Uintelligence artificielle et aux technologies similaires.
KEYWORDS Summary
Intoxication cases;
Chemsex;
Synthetic cathinone cases treated in our laboratory over the last two years.
derivatives;
GHB;
Cocaine
MDMA, MDA and methamphetamine.
in the previous study).
technologies.
Introduction

Le terme de chemsex ou « party and play, PnP » est un terme
anglosaxon désignant des rapports sexuels intentionnels
durant lesquels les protagonistes sont sous l’influence d’un
large panel de drogues illicites, de médicaments consommés
avant ou pendant l'acte sexuel, générant une expérience
combinant un plaisir sexuel et des performances intensifiés
par les substances utilisées [1,2].

Cette pratique a largement été décrite dans certaines
populations, notamment les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes ou HSH et plus largement
au sein de la communauté LGBTQ. Mais elle concerne
également le milieu hétérosexuel libertin [3,4]. Cepen-
dant, le profil type d’un usager tend a étre celui d’un
homme homosexuel célibataire, agé de 25 a 45 ans,
au niveau d’éducation élevé et détenteur d’un emploi

(2].
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L’un des objectifs clé des sessions chemsex est d’en pro-
longer la durée qui peut aller jusqu’a plusieurs jours. Lors de
ces sessions, les protagonistes sont susceptibles d’avoir des
rapports sexuels avec de multiples partenaires, et adoptent
parfois des comportements a risque incluant l'usage de
drogues par voie intraveineuse, appelée le « slamsex » [5].

En pratique, la pratique du chemsex a pour objectif
de permettre aux hommes d’améliorer leurs capaci-
tés/performances et leur facilité a avoir des relations
sexuelles par des effets stimulants (incluant une euphorie et
une désinhibition) mais également en augmentant la libido
et 'excitation, le plaisir, la socialisation, ’estime de soi et
la confiance [6,7].

Les effets stimulants euphorisants et désinhibiteurs
recherchés par les usagers sont habituellement obtenus par
le y-hydroxybutyrate/y-butyrolactone GHB/GBL, les déri-
vés synthétiques de la cathinone (DSC), la cocaine, la
méthamphétamine (crystal), la MDMA (ecstasy) et parfois
la kétamine et ses dérivés. Cette consommation est sou-
vent accompagnée par ’emploi de substances favorisant
’érection avec les inhibiteurs de la phosphodiestérase de
type 5 (IPDE5S) et les poppers [4].

Ce phénomene en plein essor n’est pas étranger au déve-
loppement d’applications de rencontre avec systéeme de
géolocalisation et aux réseaux sociaux, facilitant le contact
avec des partenaires sexuels potentiels et ['acquisition de
substances [3,8].

Cependant, le chemsex peut étre a l'origine de nom-
breux problémes pour les usagers, notamment d’ordre
juridique de par U"utilisation de substances illicites. Il peut
également mettre en péril le socle familial, social et
émotionnel de l'usager. Vient ensuite et surtout s’ajouter
la problématique sanitaire de la pratique du chemsex
avec les risques d’overdoses, d’interactions médicamen-
teuses, d’inobservance thérapeutique, et bien entendu
"accroissement du risque d’infections par le VIH, le VHC,
la syphilis et la gonorrhée entre autres [9]. La santé psy-
chique de Uindividu est également mise en péril avec la
pratique du chemsex, exposant a la dépression, l'anxiété
et les troubles psychotiques [10]. Plusieurs facteurs peuvent
expliquer cette atteinte a ’équilibre mental des usagers, en
premier lieu la consommation de substances psychoactives
[6], mais également l'impact psychologique négatif lié aux
infections sexuellement transmissibles [11], et les circons-
tances ou éveénements traumatisants lors de cette pratique
[8,12,13].

Les données épidémiologiques sur le phénomene du
chemsex en France demeurent hélas fragmentaires. L'étude
francaise ANRS PaacX (Perceptions, attitude et attentes vis-
a-vis du chemseX), parue en 2024, s’est intéressée au point
de vue et aux besoins de tous les intervenants concernant
le chemsex, c’est-a-dire les chemsexeurs, les profession-
nels de santé et acteurs de la communauté. Au cours de
cette étude, 126 usagers de chemsex ont répondu au ques-
tionnaire, ils étaient agés entre 21 et 70 ans pour un age
médian de 44 ans et vivaient aussi bien dans la capitale
que dans les petites et trés petites villes. Il n’y avait pas
non plus de profil professionnel distinctif, allant de per-
sonnes occupant de hautes fonctions aux personnes sans
activité professionnelle. La fréquence des sessions chem-
sex allait de quelques fois par an jusqu’a plusieurs fois par
semaine. Parmi ces 126 personnes interrogées, 35 % décla-

raient recourir au slamsex, 37 % étaient séropositifs au VIH
et 24 % porteurs d’une infection a VHC (virus de |’hépatite
C). Concernant les drogues consommeées, on y retrouve les
cathinones (91 %), le GHB/GBL (62 %), les poppers (52 %),
’ecstasy ou MDMA (39 %), la cocaine (32 %), la kétamine
(19 %) et les IPDES (47 %) [14].

Une autre étude francaise basée sur une coopération
entre laboratoires sous ’égide de la Société francaise de
toxicologie analytique (SFTA) publiée en 2023 a permis de
dresser un tableau des cas identifiés comme étant en lien
avec un contexte de chemsex entre 2018 et 2023. Il s’agissait
majoritairement d’hommes, agés entre 14 et 66 ans, iden-
tifiés lors d’hospitalisations pour des symptémes courants
(perte de conscience, coma, tachycardie), conduite sous
substances psychoactives, pharmacodépendance, rapports
sexuels non consentis et recherche des causes de la mort
pour cinquante d’entre eux. Les substances les plus fré-
quemment rencontrées étaient les cathinones, le GHB, la
cocaine, la MDMA et les médicaments indiqués contre la
dysfonction érectile [15].

Pour compléter ce panorama du point de vue de la toxico-
logie analytique, nous avions réalisé il y a deux ans un état
des lieux local des cas d’intoxication dans un contexte de
chemsex traités dans notre laboratoire prenant en compte
la toxicologie biologique et le versant médico-légal de la
discipline [4] dans le méme temps que le bilan réalisé par
plusieurs laboratoires [15].

I nous a semblé intéressant de réitérer cette étude loca-
lement : rechercher a nouveau les cas d’intoxication dans
un contexte de chemsex dont les analyses qui ont été trai-
tées dans notre laboratoire au cours des 2 derniéres années,
d’en rapporter les éléments analytiques, et d’analyser les
éventuelles tendances apparues depuis 2 ans.

Matériel et méthode

Notre recherche a été réalisée parmi les dossiers de toxico-
logie biologique et médico-légale recus dans le laboratoire
de Toxicologie (Unité Fonctionnelle de Toxicologie, UF 9606)
du CHU de Lille de mars 2023 a décembre 2024 selon une
méthodologie tout a fait similaire a celle utilisée il y a deux
ans [4].

En guise de premiére sélection, nous avons colligé
I’ensemble des dossiers présentant des résultats sanguins
ou urinaires positifs pour des substances classiquement uti-
lisées dans la pratique du chemsex. Le critére d’inclusion de
premiére intention était la présence de GHB ou de nouveaux
produits de synthese (NPS) incluant notamment les déri-
vés synthétiques de la cathinone et ceux de la kétamine*.
En seconde intention, les bilans présentant des résultats
positifs aux stimulants incluant la cocaine (et ses métabo-
lites), amphétamine/méthamphétamine, la MDMA ainsi que
la présence d’inhibiteurs de la phosphodiestérase de type
5 (IPDE5) ** ont été sélectionnés. Parmi l’ensemble de ces
dossiers, nous avons retenu ceux potentiellement en lien
avec la pratique du chemsex par la positivité a au moins une
substance de premiére intention* et/ou deux substances de
seconde intention**.

A partir de cette pré-sélection, nous avons retenu
les dossiers en lien avec une intoxication consécutive a
une pratique certaine de chemsex en tenant compte du
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Figure 1.

Répartition par tranches d’ages des victimes de cas d’intoxication survenues dans un contexte de pratique de chemsex entre

mars 2023 et décembre 2024 en comparaison au précédent recueil établi sur la période entre janvier 2020 et février 2023.

motif/contexte de la demande (recherche des causes de
la mort, intoxication soupconnée) et des différents élé-
ments présents dans les dossiers de prise en charge ou
d’hospitalisation, ou bien dans les rapports d’autopsie en
y recherchant notamment la notion de chemsex. Le panel
des autres substances psychoactives retrouvées lors des
analyses ainsi que les avis médicaux ou médico-légaux
complémentaires pour certains dossiers ont également
contribué a la sélection des dossiers.

Sur le plan analytique, la recherche de NPS dans les
matrices sanguines et urinaires a nécessité U’emploi de
deux techniques de criblage par chromatographie liquide
avec détection par spectrométrie de masse en tandem
(CL-SM/SM) et spectrométrie de masse haute résolution (CL-
SMHR) qui ont déja fait l’objet de publications antérieures
et dont les bibliotheques spectrales sont constamment enri-
chies (plus de 1750 substances, incluant plus de 750 NPS
ou métabolites fin 2024) [16,17]. Lorsque le volume
d’échantillon (sang ou urine) le permettait, une identifica-
tion des différents isoméres des NPS a visée complémentaire
(en particulier pour les dérivés synthétiques de la cathi-
none) a été réalisée par chromatographie rapide en phase
supercritique avec détection par spectrométrie de masse
(Fast-SFC-SM) [18]. La recherche et/ou dosage de GHB ont
été réalisés par Fast SFC-SM sur une goutte de sang séché
(ou DBS pour Dried Blood Spots), les résultats étant consi-
dérés comme positifs, autrement dit en faveur d’une prise
exogene de GHB (ou de GBL/1,4-BD), si les concentra-
tions chez le vivant excédaient 5mg/L et 10mg/L dans
le sang et les urines respectivement, un seuil de 50mg/L
ayant été fixé pour les dosages réalisés en post-mortem
[19].

La recherche, Uidentification et le dosage de
la cocaine et ses métabolites, MDMA et amphéta-
mine/méthamphétamine ont été réalisés par CL-SM/SM
selon une méthode publiée [20,21].

Enfin, a l’exception des demandes concernant le GHB, les
analyses toxicologiques sanguines et/ou urinaires ont sou-
vent été uniquement qualitatives. En particulier, les dosages
sanguins n’ont donc été réalisés que sur demande initiale du
prescripteur ou a la suite d’un dialogue clinicien-biologiste
dans le cadre d’une prestation conseil afin d’optimiser la
qualité de prise en charge du patient.

Résultats

Sur la période concernée (environ 10 000 dossiers d’analyse
dans un contexte de suspicion d’intoxication), nous avons
pu clairement identifier 22 dossiers concernant des cas
d’intoxication survenues dans un contexte de pratique
de chemsex, dont les analyses (toxicologie biologique et
meédico-légale) ont été réalisées au CHU de Lille au cours
des 22 derniers mois.

Les victimes étaient tous des hommes agés de 21 a 60 ans
avec une moyenne d’age de 34 ans (médiane : 31 ans versus
35 ans dans la précédente étude) mais la tranche d’age la
plus représentée est celle des 26—30 ans, suivi de prés par la
tranche d’age des 2125 ans (Fig. 1). Parmi ces 22 dossiers,
dont les caractéristiques sont décrites dans le Tableau 1,
deux d’entre eux relévent de l'activité médico-légale du
laboratoire et concernent des recherches des causes de la
mort (cas #11 et 22). Il est important de repréciser que
les dosages sanguins et/ou urinaires de NPS ont été réali-
sés afin d’améliorer la prise en charge de la victime ou pour
des impératifs d’ordre médico-légal. La répartition des cas
d’intoxication en lien avec la pratique du chemsex au cours
des 22 mois étudiés est représentée dans la Fig. 2 et la Fig. 3
présente la répartition des NPS détectés, toujours durant la
méme période. La Fig. 4 propose une représentation des sub-
stances détectées dans les cas d’intoxication dans le cadre
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Tableau 1 Dossiers concernant des cas d’intoxication survenues dans un contexte de pratique de chemsex, dont les
analyses (sanguines et/ou urinaires) ont été réalisées au CHU de Lille au cours des 22 derniers mois (période entre début
mars 2023 et décembre 2024 ; *analyses réalisées a titre médico-légal dans un contexte de recherche des causes de la
mort ; a Uexception du GHB, les résultats notifiés indiquent les substances consommeées alors que parfois (par exemple,
pour la cocaine) seuls leur métabolites ont été décelés (entre parenthése, concentration quand disponible ; SP : sang

périphérique ; UR urine).

Cas # Date Age NPS et GHB Stimulants IPDES Autres
Kétamine psychotropes
et substances
d’intérét
1 Juin-23 38 X-CMC Sildénafil
2 Juin-23 22 3-CMC GHB (SP :
Kétamine 197 mg/L)
3 Juin-23 39 3-CMC GHB (SP :
Kétamine 206 mg/L)
4 Sept-23 60 X-MMC MDA ; THC et
MDMA métabolites
Lormétazépam
Lopéramide
Doxylamine
Abacavir
Lamivudine
5 Oct-23 55 3-MMC GHB (SP : Cocaine Sildénafil Etomidate,
136 mg/L ; Méthamphétamine atracurium,
UR: etoricoxib,
1061 mg/L) lidocaine
6 Oct-23 29 3-CMC GHB (SP : Lidocaine
160mg/L ;
UR:
1800 mg/L)
7 Oct-23 40 3-MmC GHB (SP : Cocaine Diazépam et
81mg/L; nordiazépam ;
UR: Venlafaxine et
4283 mg/L) métabolite
8 Déc-23 22 3-CMC Sildénafil Bromazépam ;
Emtricitabine
9 Déc-23 22 3-CMC ; Emtricitabine
Kétamine
10 Déc-23 46 2-MMC ; GHB (SP : Sildénafil Sufentanyl
3-MMC ; 124mg/L ; Midazolam
3-CMC UR: Ephédrine
1130 mg/L) Lamivudine
hl= Jan-24 27 2-MMC ; GHB (SP : Sildénafil
3-MmC 379mg/L;
UR:
4610mg/L)
12 Fév-24 55 X-CMC GHB (SP : Diazépam ;
479 mg/L ; Rilpivirine ;
UR: Emtricitabine
1152 mg/L)
13 Avr-24 32 3-MMC ; GHB (SP :
Kétamine 173,2mg/L)
14 Avr-24 33 X-MMC ; Cocaine ; Sildénafil Emtricitabine ;
X-CMC MDMA Doxylamine ;
Kétamine Lidocaine
15 Juin-24 44 3-MMC GHB (SP :
169mg/L)
5
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Tableau 1 (Continued)
Cas # Date Age NPS et GHB Stimulants IPDES Autres
Kétamine psychotropes
et substances
d’intérét
16 Juin-24 26 X-MMC (SP: GHB (SP: MDA (SP : Phéniramine ;
46 pg/L) 80,5mg/L) 4,2 pg/L) ; Midazolam
MDMA (SP :
71pg/L) ;
Cocaine
(BZE)
17 Juil-24 28 2-MMC ; GHB (SP : MDMA ; Sildénafil
3-CMC 135mg/L ; Cocaine
UR:
1700mg/L)
18 Juil-24 33 2-MMC GHB (SP : Cocaine Diazépam ;
179 mg/L) Etomidate et
Midazolam ;
Lidocaine
19 Aoult-24 25 2-MMC GHB (SP : Diazépam
120mg/L)
20 Oct-24 25 4-MMC GHB (SP :
1,6mg/L)
21 Oct-24 28 2-MMC GHB (SP :
39mg/L)
22* Déc-24 21 2-MmC GHB (SP :
950mg/L ;
UR:
1500 mg/L)

d’une pratique du chemsex avec leurs connexions (détection
dans le méme cas).

Discussion

De la méme maniére qu'il y a deux ans, il est important
d’évoquer que de nombreux biais, liés aux modalités de
sélection des dossiers, ont contribué a une probable sous-
évaluation de notre effectif. Certaines intoxications en lien
avec la pratique du chemsex ont donc pu échapper a cette
sélection en raison (1) d’une prescription d’analyses toxi-
cologiques « minimales » n’intégrant pas, par exemple, de
dosage sanguin ou urinaire de GHB ou bien d’un criblage
toxicologique exhaustif, ou (2) d’une anamnése incompléte
rendant impossible de rattacher le dossier d’intérét au
« périmétre » du chemsex (et impliquant, en conséquence,
de nombreuses exclusions de dossiers).

Malgré la présence de ces biais, nous avons tout de
méme pu identifier 22 cas d’intoxication survenus dans un
contexte de pratique du chemsex dans le nord de la France
(admissions dans les services d’urgence/réanimation) sur
une période de 22 mois, soit une fréquence mensuelle
moyenne de 1 cas par mois similaire a la fréquence de la
précédente étude (1,3 cas/mois) [4]. Avec une population
forte d’environ 4,5 millions d’habitants dans le Nord-Pas-
de-Calais, l'incidence annuelle actuellement observée de
survenue des intoxications dans un contexte de pratique
du chemsex est estimée a environ 2,7 cas par million
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d’habitants dans le Nord et le Pas-de-Calais (versus 3,6 sur
la période 2020-2023) [4].

Comme il y a deux ans, les victimes sont toujours des
hommes majoritairement jeunes (Fig. 1). Toutefois, ’age
moyen (34 ans) en légére diminution (36 ans dans l’étude
précédente) et l’émergence de la classe des 21—-25 ans
suggére un rajeunissement de cette population. La répar-
tition des cas au fil des mois est relativement homogene,
avec néanmoins une légére augmentation durant les sai-
sons estivales et automnales (entre juin et décembre 2023,
par exemple) (Fig. 2). Ce profil de répartition des cas
d’intoxication en lien avec la pratique du chemsex est
différent du précédent établi il y a deux, ou la consom-
mation semblait avoir surtout lieu Uhiver et en période
post-confinement [4]. Cette variation est probablement en
lien avec l’amélioration de la situation sanitaire avec la
levée des mesures d’urgences que U’épidémie de COVID-
19 avait imposé.

L’intégralité des dossiers présente une positivité aux DSC
qui occupent une place encore plus prépondérante et cen-
trale (Fig. 3 et 4). En raison d’un volume d’échantillon
limité, il n’a pas été possible de distinguer les différents
isomeéres de DSC impliqués dans l’intoxication de 6 victimes
(mentions X-MMC ou X-CMC). Cependant, les DSC les plus
fréquemment rencontrés dans nos 22 dossiers sont la 2-
MMC (7 occurrences), la 3-CMC (7 occurrences) et la 3-MMC
(6 occurrences). Nous avons également eu 1 cas de 4-MMC en
octobre 2024. De trés loin, le DSC le plus fréquemment ren-
contré dans nos 48 dossiers sur la période 20202023 était
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2024).

Répartition des cas d’intoxication dans un contexte de pratique de chemsex au cours des 22 mois étudiés (mars 2023 a décembre

Figure 3.
(mars 2023 a décembre 2024).

la 3-MMC [4]. Visiblement, un switch d’approvisionnement
s’est opéré vers la 2-MMC et la 3-CMC depuis 2022, date
a laquelle les Pays-Bas ont rendu la production, la posses-
sion et le commerce de la 3-MMC punissables par la loi.
Aucun autre NPS n’a été rencontré lors de ces intoxica-
tions. Dans ’étude précédente, nous avions eu un cas de
2-fluoromethamphetamine (2-FMA) et un cas d’un cannabi-
noide de synthése (JWH 210), et plusieurs cas d’analogue de
la kétamine [4]. Cette derniére a en revanche été retrouvée
dans 5/22 cas soit environ 23 % des dossiers dont 3 cas ou
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Répartition des NPS détectés lors des cas d’intoxication dans un contexte de pratique de chemsex, au cours des 22 mois étudiés

elle était associée a de la 3-CMC, 1 cas associé a une prise
de 3-MMC et enfin 1 cas associé a une détection de X-MMC
et X-CMC. Il s’agit la d’une franche augmentation de ’'usage
de la kétamine : dans |’étude précédente, la kétamine avait
été retrouvée dans 7/48 cas (14 % des dossiers).

Les signes cliniques les plus fréquemment retrouvés a
l’admission des victimes dans les services d’urgence et de
réanimation étaient la survenue de troubles de conscience
et du comportement (hallucinations, comportement déli-
rant). Bien que les effets retrouvés chez les victimes soient
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Figure 4.

Substances détectées dans les cas d’intoxication dans un contexte de pratique de chemsex, et connexions de ces substances

entre elles (détection dans le méme cas). Le nombre d’occurrences de détection est indiqué dans les cercles et I’épaisseur des traits de
connexions est proportionnelle au nombre de celles-ci. Par commodité, n’ayant pas pu identifier formellement l'isomére impliqué dans
6 dossiers, les cas de 3-CMC et de X-CMC ont été regroupés sous l'item X-CMC, et les cas de 2-, 3-, 4- et X-MMC ont été regroupés sous l'item

X-MMC dans cette figure.

souvent associés a la prise de DSC, il est nécessaire de tenir
compte d’une éventuelle prise d’autres toxiques comme
le GHB, les stimulants comme la cocaine, a Uorigine de
troubles cardiorespiratoires pouvant nécessiter une prise en
charge en réanimation.

Parmi les 22 dossiers, 16 présentent un dosage de GHB
compatible avec une prise exogene. Les concentrations san-
guines (moyenne : 225 mg/L ; minimum 39 mg/L ; maximum
950mg/L) et urinaires (moyenne : 2154mg/L ; minimum :
1130mg/L ; maximum : 4610mg/L) sont élevées mais ne
sont pas le reflet exact des doses de GHB ou de GBL
consommeées par la victime. En effet, il est rarement pos-
sible de disposer d’un délai précis entre la derniére prise
de GHB (ou GBL) et le moment du prélévement sanguin
ou urinaire. Cependant, la présence de ces substances a
de telles concentrations ont des implications a la fois cli-
niques et médico-légales car majoritairement responsables
de Uintoxication en raison de leur potentiel dépresseur
neurologique et respiratoire, pouvant mener au déces. Les
niveaux de concentrations enregistrés durant les 22 mois
étudiés sont sensiblement les mémes que ceux identifiés
sur la période 2020-2023 (GHB sanguin moyen : 294mg/L ;
GHB urinaire moyen : 2532 mg/L) [4]. En revanche, |’usage
du GHB/GBL augmente : 16/22 dossiers (72 %) versus
21/48 dans I’étude précédente (41 %).

Parmi les stimulants identifiés autres que les DSC, la
cocaine est a nouveau le premier rencontré (7 dossiers sur
22), suivie par la MDMA (4 dossiers sur 22), la MDA (2 dossiers)

et enfin la méthamphétamine dans un dossier. Ces résultats
sont similaires a ceux observés sur la période 20202023 [4].

Des substances psychotropes et hypnotiques ont égale-
ment été identifiées. En effet, 27 % des cas d’intoxication
(soit 6 dossiers sur 22) présentaient des principes actifs
ou métabolites de principes actifs de benzodiazépines. Le
détail de ces substances figure dans le tableau I. La pré-
sence de midazolam, d’étomidate et d’atracurium était due
a la prise en charge médicale de victimes qui a néces-
sité un protocole d’intubation-ventilation. Cette présence
de benzodiazépines n’est pas inattendue car il s’agit d’une
classe pharmacologique souvent utilisée dans la pratique
du chemsex en combinaison aux substances précédemment
citées (notamment le GHB) afin de réduire [’anxiété durant
la phase de descente qui peut durer jusqu’a 5jours [22].
Nous avons également relevé un seul dossier pour lequel la
victime est positive au THC.

Comme il y a deux ans, il est utile de préciser que les
poppers sont aussi classiquement utilisés dans le chemsex.
Il n’est pas possible de les détecter dans les matrices bio-
logiques, mais il est toujours intéressant de relever les cas
de patients avec une méthémoglobine élevée. Malheureu-
sement, nous ne disposons de ce type de données (en cas
de réalisation de gazométrie) que pour 8 dossiers, pour les-
quels la méthémoglobinémie est inférieure ou égale a 1 %
au moment de la prise en charge des victimes.

Concernant les associations de substances (Fig. 4), les
prises concomitantes les plus fréquemment rencontrées sont
[GHB et 2-MMC] dans 32 % des dossiers, [GHB et 3-MMC] et
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[GHB et 3-CMC] dans 27 % des dossiers et [GHB et cocaine]
dans 23 % des dossiers. Nous avons également rencontré
dans 14 % des dossiers une association de [GHB et kéta-
mine], [kétamine et 3-CMC], [MDMA et cocaine] et [2-MMC
et cocaine].

Dans le cadre de cette étude rétrospective, nous n’avons
malheureusement pas pu systématiquement associer de
données cliniques aux cas retenus en raison de différences
parfois marquées en termes d’origines et d’exhaustivité. De
plus, tous les dossiers n’ont pas pu bénéficier de recherches
exhaustives dans les différentes matrices. Il nous est de ce
fait impossible d’établir une corrélation entre la gravité de
"intoxication et nos résultats. Il est cependant important
de préciser que l'imputabilité d’une substance est trés dif-
ficile a relier aux effets toxiques constatés chez la victime
en raison de la multiplicité des substances visualisées dans
la quasi-totalité des dossiers que nous avons colligés. Néan-
moins, dans le cadre d’une prise en charge en service de
réanimation, les victimes présentaient des concentrations
sanguines (et urinaires si disponibles) de GHB élevées.

Enfin, il faut bien comprendre que ces résultats ne repré-
sentent qu’un panorama des cas d’intoxication en lien avec
la pratique du chemsex pour lesquels les analyses ont été
effectuées au sein de notre laboratoire qui combine les
activités biologique et médico-légale. Nous n’avons donc
ici probablement qu’un fragment de ce qu’est la réalité du
chemsex au sein de notre région.

Conclusion

Cette étude présente un panorama des cas d’intoxication
dans un contexte de pratique de chemsex dans le Nord de
la France, du point de vue de la toxicologie analytique,
entre début mars 2023 et décembre 2024. Ces résultats sont
certainement sous-évalués de par les critéres d’inclusions
étroits combinés a la présence de données anamnestiques
parcellaires. De plus, la transposition de nos observations
nordiques a l’ensemble du territoire francais est discutable,
ne serait-ce que par une situation frontaliére sur une voie
émergente d’entrée des substances illicites en France.

Toutefois d’un point de vue santé publique, a notre
échelle et en comparaison avec notre étude précédente, ces
cas d’intoxication concernent une population d’hommes qui
semble rajeunir, avec un usage aujourd’hui généralisé de
DSC et encore plus régulier qu’il y a deux ans, de GHB/GBL.
L'usage des NPS semble donc s’étre recentré sur les DSC avec
un émergence de la kétamine.
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D : PLACE ET ROLE(S) DU PHARMACIEN
D’OFFICINE

Mon postulat initial est que les pharmaciens d’officine sont confrontés au chemsex. En effet
selon le panorama analytique des cas d'intoxication identifiés au laboratoire de toxicologie du
CHU de Lille dans un contexte de chemsex dont j’ai contribué a la mise a jour entre mars 2023
et décembre 2024 (voir ci-dessus), il est retrouvé des substances listées disponible en pharmacie

d’officine. Nous pouvons donc présumer que ces patients fréquentent les pharmacies d’officine.

De plus d’apres les propos du Pr Héléne Donnadieu tenus dans le Moniteur des pharmacies
n°3459 " « Lorsqu 'un patient vient a la pharmacie tous les vendredis midi pour y chercher une
boite de 24 comprimés de sildénafil ou de tadalafil, il ne faut pas hésiter a [’interpeller de
maniere discréte sur le sujet en lui demandant comment il va, sans le stigmatiser car la
dépendance des chemsexeurs est une addiction comme une autre. ». « Il est important aussi de
réagir lorsque quelqu’un arrive avec un abces au bras ou vient chercher régulierement des

Steribox, des kits d’injection ou des benzodiazépines ».

Par ailleurs ce sont les pharmaciens officinaux qui dispensent la prophylaxie préventive du VIH
(Truvada et génériques). Selon 1’étude ERAS de 2023 pres de 30% des patients prenant la PrEP
ont eu une expérience de Chemsex ces 6 derniers mois. « 29 % des 3 278 prepeurs déclaraient
avoir pratiqué le chemsex dans les six mois précédents, versus 14 % des 3 161 HSH non

prepeurs (p<0,001).

En outre les observateurs réunis par I’OFDT ont mis en évidence dans ’article chemsex, retour
sur 15 ans d’usage de drogues en contexte sexuel (Lazés-charmetant et Delile) que : « des
demandes importantes de kits d’injection en pharmacie par des hommes ne présentant pas un

profil d’usagers de drogues habituellement rencontreés.

Cette confrontation du pharmacien d’officine au chemsex sur le territoire des Hauts de
France n’est pour l’instant pas documentée. C’est donc dans I’idée d’évaluer cette
confrontation des pharmaciens officinaux a ce phénomene et d’en distinguer leur

représentation de ce dernier que je réalise ’enquéte suivante.
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D.I : Quelles sont les connaissances relatives au chemsex selon les
pharmaciens officinaux de la métropole Lilloise ?

Afin d’évaluer la confrontation, les connaissances et 1’intérét des pharmaciens officinaux sur

ce sujet j’ai réalisé le questionnaire suivant que j’ai diffusé auprés de I’'URPS Hauts-de-France.

D.I.1 : Elaboration du questionnaire

3 Objectifs : I’évaluation des connaissances, de la confrontation et de I’intérét.

= Evaluer les connaissances générales
Q1 QCU : Connaissez-vous le terme de chemsex ?
o Oui

o Non

Ici lintérét est de savoir si [’officinal est totalement naif a ce sujet ou non.

Q2 QCU : Avez-vous lors de votre formation (initiale ou continue) été sensibilisé a

ce sujet ?
o Oui
o Non

Ici l’intérét et de savoir s’il y a une offre de formation.

Q3 QCM : Selon vous, quelles sont les substances utilisées dans le contexte

du chemsex

o Alcool

o GHB/GBL
o Poppers
o Cocaine

o Cannabis

o Amphétamines et ecstasy

o Cathinones de synthese (3-MMC, Méphédrone...).
o Opiacés (morphine, codéine, ...).

o Benzodiazépines

o Antidépresseurs

o Inhibiteurs de la Phosphodiestérase de Type V : ex (sildénafil, Tadalafil, ...)

Ici I’intérét est de voir le niveau de connaissance des toxiques liés au chemsex.
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Q4 QCM : Selon vous quel profil de patient peut étre chemsexeur

o Mr D 35 ans, cadre de profession et patient régulier suivi pour ses troubles
anxieux.

o Mr F étudiant de 21 ans, venant récupérer mensuellement un traitement
prophylactique a visée préventive de l'infection au HIV.

o MrE, 54 ans connu depuis longtemps venant chercher mensuellement son
traitement a base de statines et d’antiagrégant plaquettaire.

o Mr M 36 ans, venu chercher il y a peu une dizaine de Steribox.

Ici l'intérét est de vérifier la notion de tranche d’age per¢ue comme potentiellement
chemsexeur.

Q5 QCM : Si un patient vous sollicite pour obtenir des renseignements

complémentaires, de I'aide ou des conseils de prise en charge en lien avec

le chemsex, vous envisagez de l'orienter vers

o Un Centre Anti-Poison (CAP)

o Un Centre d'Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance-
Addictovigilance (CEIP-A)

o Un Centre Gratuit de Dépistage et Diagnostic des infections par le VIH, les
hépatites virales et les IST (CEGIDD)

o Un Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour
Usagers de Drogues (CARRUD) ou association assimilée ayant cet
agrément.

o Un service d’addictologie

o Un service d’'infectiologie

o Un sexologue

o Un médecin généraliste

Ici l’intérét est de voir si [’orientation proposée est connue par le pharmacien.

=» Confrontation avec l'exercice officinal

Q6 QCU : Avez-vous été confronté a un patient pratiquant le chemsex dans le cadre de
votre exercice a I’officine ?
o Oui

o Non

Ici l'intérét est d’évaluer le besoin des officinaux
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Q7 QCU : Avez-vous observés une augmentation de la demande de matériel d’auto-
injection (Kit+, kit expert, stéribox) chez des profils de patients non usuellement connus
comme toxicomane ?

o Oui

o Non

Ici l'intérét est d’évaluer I’augmentation des pratiques d’injections reportées par les

observateurs des OMEDITS et voir si dans les hauts-de-France [’observation est la méme.

Q8 QCU : Lors de votre exercice officinal dispensez-vous la spécialité Truvada ou
génériques Emtricitabine 200mg / Ténofovir Disoproxil 245mg ?
- Qui

- Non

Ici l'intérét est de vérifier si dans la patientéle de la pharmacie répondante existe des

personnes a risque de contracter le HIV.

= Evaluation de I'intérét des officinaux a ce sujet

Q9 QCU : Serez-vous intéressés de disposer d’outils d’information sur le chemsex pour
votre patientele ?
o Oui

o Non

Ici l’intérét est de connaitre les besoins du pharmacien
Q10 QCU - Travaillez-vous actuellement avec des associations impliquées dans la
réduction des risques liées au VIH ou au Chemsex ?

o Oui

o Non

Diffusion

Ce questionnaire a été diffusé grace a la liste de diffusion de I’'URPS Hauts-de-France aux

officinaux de la métropole lilloise et a obtenu 33 réponses.
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D.I.2 : Résultats et interprétation

Connaissances générales

Question n°1 : Connaissance du terme Trois quarts des pharmaciens ayant répondu se
présentent comme connaissant ce terme, ce que

nous allons vérifier.

Toutefois il peut avoir un biais de sélection car il
y a plus de chances qu’un pharmacien intéressé a
ce sujet réponde a cette enquéte qu’une personne
totalement naive a ce sujet.

Le biais de désirabilité sociale est considéré
22 = comme nul cette enquéte étant anonyme et ne
NON 8 recueillant aucune adresse IP.

Figure 40 - Question n°l : connaissez-vous le
terme de chemsex ?

Question n° 2 : Avez-vous lors de votre formation initiale été sensibilisé a ce sujet ?

QuI 1

NON 32

Figure 41 - Question n° 2 : Avez-vous lors de votre formation initiale été sensibilisé a ce sujet ?

Seul un pharmacien sur trente-trois a été informé a ce sujet. La question que I’on peut se poser
est donc existe-t il un souhait de formation ou d’information a ce sujet ? A cette heure je n’ai

pu trouver de formation spécifiquement destinée aux pharmaciens officinaux.
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Question n°3 : Selon vous quelles sont les substances utilisées dans le contexte du
chemsex ?

Alcool NN 20
GHBou GEL . 23
Poppers I 27
Cocaine
Cannabis T 12
Amphétamines et Ecs... ee

Cathinones de syntheé...
Méphédrone, ...)...

Opiacés |G 12
benzodiazépines I 10

antidépresseurs [l 2
Inhibiteurs de Phosp...

Type V(ex: Sildénafil.. G 20
g
0 10 20 30

Figure 42 - Question 3 : Selon vous, quelles sont les substances utilisées dans le contexte du chemsex ?

Pour cette question des réponses plus spécifiques au chemsex étaient attendues : GHB ou
GBL, Poppers, Cocaine, Cathinones, IPDE-V.

D’autres non spécifiques sont possibles : Cannabis, benzodiazépines, Alcool, Amphétamines
et ecstasy.

D’autres exclues n’étaient pas attendues : Antidépresseurs.

Ici nous pouvons observer une sous-représentation des cathinones de synthése et une sur-

représentation des amphétaminiques et de 1’ Alcool.
Cette sous-représentation des cathinones peut étre due a un manque d’information sur ces

substances « nouvelles ». Et la sur-représentation des Amphétaminiques et de 1’alcool peut

étre due a une image percue de toxicomanie.

Nicolas GLADIEUX - Thése pour le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie - 2025 90



Question n°4 : Selon vous quel profil de patient peut étre chemsexeur ?

Mr D 35 ans, cadre de profession et patient

RiF a3 : 24
régulier suivi pour ses troubles anxieux.

Mr F étudiant de 21 ans, venant récupérer
mensuellement un traitement prophylactique 31
a visée préventive de l'infection au HIV.

Mr E, 54 ans connu depuis longtemps venant
chercher mensuellement son traitement a 16
base de statines et d'antiagrégant plaquettaire.

Mr M 36 ans, venu chercher il y a peu une

dixaine de stéribox. 2t

Figure 43 - Question n°5 : Selon vous quel profil
de patient peut étre chemsexeur ?

Pour rappel les réponses attendues devaient étre toute
personne entre 22 a 64 ans avec une moyenne de 39

ans.

Les réponses attendues devaient représenter environ
un quart chacun. Ce qui est plutot le cas au vu des
suggestions ajoutées a leur situation personnelle.

A correctement été identifi¢é comme a risque potentiel
Mr F étudiant de 21 ans ayant recours a la PrEP, Mr D
cadre de profession et patient suivi pour ses troubles
anxieux.

A été sous représenté Mr M 36 ans venu chercher une
dizaine de Steribox.

Toutes les réponses étaient possibles. La situation de
chemsex se déroulant dans un lieu privé, nous ne

pouvons exclure aucun patient.
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Question n°S: Si un patient vous sollicite pour obtenir des renseignements

complémentaires, de I’aide ou des conseils de prise en charge en lien avec le chemsex vous

envisagez de ’orienter vers ?

% g
20

14 15 1
N I I 7 I
0 I I

Un Centre Anti-Poison (CAP)

Un Centre d'Evaluation et d'Information sur la
Pharmacodépendance-Addictovigilance (CEIP-
A)

Un Centre Gratuit de Dépistage et Diagnostic
des infections par le VIH, les hépatites virales
etles IST (CEGIDD)

Un Centre d'Accueil et d'/Accompagnement a la
Réduction des risques pour Usagers de
Drogues (CARRUD) ou association assimilée
ayant cet agrément.

Un service d'addictologie
Un service d'infectiologie

Un médecin généraliste

14

25

24

15

Figure 44- Question n°6 : Si un patient vous

sollicite pour obtenir des renseignements

complémentaires, de [’aide ou des conseils de prise
en charge en lien avec le chemsex vous envisagez

de [’orienter vers ?

Ici les réponses attendues sont multiples et différent
du lieu d’implantation de I’officine, toutes situées sur
la MEL elles peuvent se référer aux organisations

suivantes :

Les plus attendues ayant une offre adaptée :

Aux CAARUD et associations agrées

Aux CeGIDD

Au CEIP-A (sous représenté)

Dans certains cas :
- Un service d’addictologie

- Un médecin généraliste si informé a ce sujet

Non attendues :
- Centre antipoison

- Service d’infectiologie

L’orientation proposée par les pharmaciens ayant répondu semble adaptée au vu des offres

proposées au sein de la MEL. Malgré le manque de formation a ce sujet identifi¢ précédemment,

cela souligne la capacité du pharmacien a orienter des patients vers une offre adaptée.

Je peux conclure que les pharmaciens officinaux de la métropole lilloise ont une bonne capacité

d’orientation vers le soin. La représentation des populations a risque est assez adaptée a la

situation constatée de maniére épidémiologique. Toutefois un manque d’informations li¢ aux

risques des substances peut €tre souligné par la mauvaise représentation des substances

consommeées ce qui peut s’expliquer par I’évolution depuis les années 2010 du marché des

substances psychoactives. Ce manque d’information est d’autant plus visible par le fait que

97% des répondants n’ont jamais eu d’information ou de formation relative a ce sujet.
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Confrontation avec I’exercice officinal
Question 6 : Avez-vous été confronté a un patient pratiquant le chemsex dans le cadre

de votre exercice a I’officine ?

Oui 3
Sans certitudes 9
Non 21

Figure 45 - Question 6 : Avez-vous été confronté a un patient pratiquant le chemsex dans le
cadre de votre exercice a lofficine ?

64% des pharmaciens ayant répondu répondent ne pas avoir été confronté a ce phénomeéne lors
de leur exercice ce qui semble peu.

27% des pharmaciens ont eu un doute sur leur confrontation a ce phénoméne ce qui semble
important car nous ne pouvons sans échange confidentiel aborder ce sujet avec nos patients.
9% des pharmaciens ayant répondu ont été confronté lors de leur exercice officinal au chemsex.
Ce qui important. Cela peut s’expliquer par la surreprésentation du chemsex au sein des grandes
agglomérations. Les 3 pharmacies ayant répondu oui ont toutes souhaité obtenir plus
d’information sur le chemsex pour leurs patients. Les 9 ayant répondu sans certitudes ont toutes
répondu qu’elles souhaiteraient obtenir plus d’information. Et parmi les 21 n’ayant pas étés
confrontés a ce sujet lors de leurs exercice 13 souhaitent obtenir plus d’informations, seul 8 ne

sont pas intéresses.
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Question 7 : Avez-vous observés une augmentation de la demande de matériel d’auto

injection (Kit+, kit expert, stéribox) chez des profils de patients non usuellement connus

comme toxicomane ?

Oui 4

Non 29

Figure 46 - Question 8 : Avez-vous observés une
augmentation de la demande de matériel d’auto-
injection (Kit+, kit expert, stéribox) chez des
profils de patients non usuellement connus comme
toxicomane ?

Pour rappel un signe pouvant suggérer qu’un patient
pratique le chemsex peut étre une commande de
dispositifs d’auto injection liés a la pratique du
SLAM.

La dispensation de ce matériel doit comme tout acte de
dispensation étre réalisé avec des conseils par exemple
a visée d’orientation et d’information a la réduction
des risques.

Nous observons que 12% des pharmaciens ont
observés une augmentation de la dispensation de
matériel d’auto injection. Cela souligne une
augmentation du SLAM. Toutefois cette augmentation
peut étre li¢ a d’autres pratiques de toxicomanie non

spécifiques au chemsex.

Parmi les 4 répondants ayant observé une augmentation de la dispensation de matériel d’auto-

injection chez des patients n’ayant pas de profil de toxicomanie 4 dispensent la PrEP et ces 4

pharmacies souhaiteraient obtenir plus d’information sur le chemsex.

Question 8 : Lors de votre exercice officinal dispensez-vous la spécialité Truvada ou
génériques Emtricitabine 200mg / Ténofovir Disoproxil 245mg ?

Oui

Non

30

Figure 47 - Question 9 : Lors de votre exercice officinal
dispensez-vous la spécialité Truvada ou génériques
Emtricitabine 200mg / Ténofovir Disoproxil 245mg ?
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Pour rappel la spécialit¢ pharmaceutique Emtricitabine 200mg/ Ténofovir Disoproxil 245mg
est utilisée majoritairement dans le cadre de prévention des infections a HIV chez des

populations a haut risque d’infection.

Elle est recommandée dans les situations suivantes®” :
- Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et personnes transgenres non
infectés par le VIH avec au moins un des critéres suivants :
o Rapports sexuels anaux sans préservatifs avec au moins 2 partenaires sexuels
différents dans les 6 derniers mois;
o Plusieurs épisodes d’IST dans les 12 derniers mois;
o Plusieurs recours a une prophylaxie antirétrovirale post-exposition dans les 12
derniers mois;

o Usage de drogues lors des rapports sexuels (chemsex).

- Au cas par cas chez des personnes en situations a haut risque d’acquisition du VIH :
o travailleur.se.s du sexe avec des rapports sexuels non protégés,
o Usages de drogues injectables avec partage de seringues,
o Personnes vulnérables ayant des rapports sexuels non protégés a haut risque de
transmission du VIH.
o Autre situation jugée a haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle

(1ésions des muqueuses, etc).

La dispensation de cette spécialit¢ pharmaceutique montre le réle du pharmacien dans la prise
en charge et la prévention du HIV. Ici 91% des pharmaciens répondants dispensent cette
spécialité. Sachant que selon I’enquéte ERAS de 2023 prés de 30% des patients prenant la PrEP
ont eu une expérience de Chemsex ces 6 derniers mois nous pouvons estimer qu’au moins 30%
des pharmacies répondues dispensent la PrEP dans un contexte de prévention du HIV 1ié a la

pratique du chemsex. Soit pres de 9 pharmacies répondantes sur 30.

39 « Qu’est ce que la PrEP ».vihclic.fr
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Question 9 : Serez-vous intéressés de disposer d’outils d’information sur le chemsex pour
votre patientele ?

Qul 25
NON 8
Oui 25
Non 8 Figure 48 - Question 1 : Connaissez-vous le

terme de chemsex ?

Figure 49 - Question 10 : Seriez-vous intéressé de
disposer d’outils d’information sur le chemsex pour votre
patientéle ?

Ici nous observons que trois quarts des pharmaciens interrogés souhaitent obtenir plus
d’information afin d’orienter leur patientele. Sur les 25 souhaitant plus d’information seul 4
sont en lien avec des associations travaillant a ce sujet. 21 n’ont pas eu de lien avec des
associations travaillant sur ce sujet. Ils peuvent toutefois travailler avec d’autres acteurs de

soins.

Le quart des pharmaciens ayant répondu non a cette question ont tous répondus non a la
question 1 et ont répondu non a la question « travaillez-vous actuellement avec des associations
sur ce sujet ? ». On peut donc considérer qu’un quart des pharmaciens de la métropole se
considerent non concernées par ce phénomene. Toutefois sur ces 8 répondants 7 dispensent lors
de leur exercice officinal la PrEP, seul un ne la dispense pas. Indiquant donc qu’ils ont des

patients potentiellement a risque.
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Question 10 : Travaillez-vous actuellement avec des associations impliquées dans la
réduction des risques liées au VIH ou au Chemsex ?

Oui 25
Non 29 Non 8
Figure 50 - Question 11 : Travaillez-vous Figure 51 - Question 10 : Serez-vous intéressés de
actuellement avec des associations impliquées disposer d’outils d’information sur le chemsex
dans la réduction des risques liées au VIH ou au pour votre patientéle ?
Chemsex ?

Ici nous observons un lien pouvant étre amélioré entre les associations engagées dans la
réduction des risques liés au chemsex et les pharmaciens. L’offre d’information doit comme
tout enjeu de santé publique étre mis en avant par santé publique France, par le Cespharm et
par les organismes de formation professionnels. Il est important de pouvoir permettre aux
pharmaciens et aux soignants de connaitre facilement les associations et structures présentes

sur leur arrondissement.
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D.I.3 : Pistes d'action a I'officine

I e maillage officinal reconnu dans d’autres enjeux de santé publique n’est plus a discuter.
Pourrait-on alors profiter de ce maillage pour ajouter une porte d’entrée supplémentaire
dans 1’accompagnement des chemsexeurs ? Comment peut-on donc proposer ce relai de

prévention et d’accompagnement a 1’officine ?

Je propose en préambule, la mise a disposition d’un kit de communication adapté unifié afin de
rendre visible les acteurs, incluant les pharmaciens se coordonnant pour la prise en charge des
usagers. Il peut se composer d’un macaron vitrine, de documentation comme celle réalisée par
AIDES et la Fédération addiction, ajouté a un annuaire des différents acteurs locaux et de leur
champ de compétences. La distribution du kit doit étre conditionné a une formation bréve, mais

qui pourra étre approfondie si le pharmacien le souhaite

D.L.4 : Développer un kit a I'Officine

Le kit mis a disposition des officinaux devrait intégrer, a mon sens, les éléments suivants :

1) FORMATION DE L’OFFICINAL

- Former aux éléments de langage adaptés pour pourvoir échanger en toute confiance
et sérénit¢ avec les chemsexeurs. Connaitre, idéalement, le contexte communautaire
local. Travail sur la posture du pharmacien, du non jugement et sur le développement
d’une approche motivationnelle chez [’usager.

- Former au respect du secret et de la réalisation des échanges dans un espace de
confidentialité.

-  Former le pharmacien au matériel de réduction des risques propres ou non au
chemsex : Renforcer les connaissances sur les DM dispensés dans le cadre de RDR
(Préservatifs externes ou internes), filtres, seringues, aiguilles... afin de permettre leur
bon usage.

- Donner les outils pour accéder a une formation spécifique si celle-ci n’a pas été
abordée en formation initiale. Envisager une formation continue (veille sanitaire :
évolution des substances et pratiques), possibilit¢ d’intégration du sujet a un DU

addictologie a I’officine ?
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2) PREVENTION

Usager probable ou identifié

Remise d’une documentation a distribuer de maniere discréte tel que nous le faisons
actuellement avec les brochures sur la contraception d’urgence. Relatant des outils a

disposition, des relais d’informations et des lieux d’accueil.

Si usager identifié

Informer sur les outils de réduction des risques déployés : drug-testing, distribution
de matériel de RDR.

Informer sur la conduite a tenir en cas d’effets indésirables suspectés ou
d’intoxication par surdosage.

Informer sur les interactions entre les substances psychoactives et entre les substances
psychoactives et les traitements pris par le patient.

Sensibiliser aux risques psychosociaux liés a la consommation de substances

psychoactives.

3) REPERAGE ET SUIVI :

Insertion dans le dispositif « bilans de prévention » : insérer une question relative au
chemsex dans le cadre des bilans de prévention, comme proposé par Madame la députée
Brigitte LISO lors de la présentation de la Proposition de résolution, n® 326 adoptée a
I’unanimité le 31 mars 2025.

Proposer des informations complémentaires lors de la dispensation de la PrEP ou
TasP.

Avoir un outil confidentiel pour soutenir I’évolution dans le temps : au gré des
dispensations ou des passages, voir si la situation a évolué ou si de nouveaux besoins
sanitaires apparaissent. Par exemple un document de suivi patient: évolution des
consommations dans le temps, en lien avec les équipes de soins, suivi du ressenti du
patient vis-a-vis de cette situation (impact sur la vie personnelle ou professionnelle).
Utilisation du DMP pour communication des fiches de suivi avec les autres soignants si

accord du patient.
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4) SOINS, ORIENTATION ET REDUCTION DES RISQUES :

- Place conseil diagnostique HIV VHC/VHB/VHC et Mise a jour vaccinale adaptée a
la population : Mpox, Gardasil, HepAetB

- Mise en place d’outils d’éducation thérapeutique a I’officine : bon usage des outils
pharmacologiques : PreP, Doxy-Prep, TasP.

- Avoir une liste actualisée des structures locales d’accompagnement et de soins
adaptés a ces situations, afin de pouvoir répondre précisément a toute demande n’entrant
pas dans le champ de compétences ou de connaissance des pharmaciens officinaux.

- Renforcer les connaissances sur les soins des plaies dans le cadre des pratiques
d’injection. Avec intégration d’un programme AERLI (Accompagnement et réduction
des risques liés a I’injection en lien avec un CARRUD) a la dispensation des kits

d’injection.
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Pour faciliter la transmission d’information aupres des pharmaciens officinaux de la métropole
lilloise je propose la brochure suivante reprenant le minimum d’informations permettant de

faciliter I’orientation au comptoir.

CHEMSEX
INFORMER A L'OFFICINE

Qu'est-ce que c'est ? Contraction de "Chemicals" et "sex", c'est l'acte de consommer des
substances psychoactives dans l'objectif d'une relation sexuelle. Et depuis 2010 cette
pratique c'est répandue. On estime qu'en France 100 000 3 200 000 HSH sont concernés. Et
cela ne concerne pas uniquement le millieu HSH. Le Chemsex méne a de nombreuses
problématiques de santé : isolement, infections, addictions ou décés. Au laboratoire de
toxicologie analytique du CHU de Lille a été dénombré entre 2020 et 2024 six décés en lien
avec la pratique du Chemsex.

Quelles substances sont Stigmatisation et accés

consommées ? aux soins

Les plus présentes sont les dérivés Il est difficile de parler de sa sexualité ou

synthétiques de cathinones (3-MMC, d'addictions m&me a un professionnel de

4-MMC,...) santé. Il est nécessaire pour nous

le GBL ou GHB, le sildénafil et la cocaine. d'accueillir sans jugement, avec tact et
secret les propos d'une personne nous

Les voies d'administrations sont demandant de l'information.

multiples, orale, nasales, rectales ou

intra veineuse. Présentant chacunes Privilégiez un espace de confidentialité

leurs propres risques. pour en parler.

Quelles informations et orientation a proposer ?

Proposer une Prophylaxie préexposition PrEP, vérifier le calendrier vaccinal, proposer des
diagnostiques réguliers des IST au sein d'un CeGIDD de proximité, une carte interactive des CeGIDD
est disponible sur www.vih.org/cegidd/

Proposer un accompagnement communautaire pour faire le point et parler de sa situation avec
une association et des pairs : AIDES Lille lille@aides.org ou via whatsapp ou signal au
07.62.93.22.29

Proposer de l'analyse des produits consommés a visée préventive, carte des lieux de collecte sur
www.analysetonprod.fr a Lille SPIRITEK via Facebook, instagram ou au 09.71.23.58.31

Proposer un accompagnement quand la dépendance s'installe avec un centre de soins et
d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), a Lille Le PARI au 03.20.44.59.46

Proposer du matériel de réduction des risques adaptés aux modes de consommation disponible via
les CaRUDD : Sauvegarde du Nord 06.07.63.76.46 ou Aides Lille

Figure 52 - Proposition de brochure destinée aux pharmaciens
De nombreuses brochures réalisées a destination des usagers de trés bonne qualité existent

actuellement (exemple en annexes 2,3,4 et 5), j’ai donc pris le choix de ne pas en développer

une nouvelle. Et de me concentrer sur une spécifique destinée aux pharmaciens officinaux.
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Développer une offre de formation en officine

La question de I’offre de formation ayant été rapporté lors des nombreux rendez-vous que j’ai
pu réaliser lors de mon travail. Il me semble nécessaire de proposer une formation liée a

I’addictologie, a la pharmacodépendance et au Chemsex au sein de notre parcours d’étude.

Cette idée de développer une formation étant par ailleurs soutenue dans la proposition de
résolution pour une stratégie nationale de prévention sur le chemsex dans les termes suivants
les députées rapporteurs invitent le gouvernement a « sensibiliser, informer largement et
développer, en lien avec les associations, une offre de formation a destination de ’ensemble
des personnes appelés a étre en contact avec les « chemsexeurs », en premier lieu les
professionnels de santé incluant les pharmaciens d’officine, les acteurs médico-sociaux et
associatifs, mais également les personnels judiciaires, scolaires et universitaires ». C’est ainsi
que j’ai pour projet de réaliser une information probablement sous forme d’une réunion virtuelle
a destination des pharmaciens et futurs pharmaciens avec le soutien d’associations

communautaires.
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E: CONCLUSION

e Chemsex a évolué dans sa pratique, particulierement depuis les années 2010 et s’est
Lrépandu dans toutes les grandes métropoles. Il est présent désormais dans de plus petites
agglomérations. L’évolution du marché des drogues et I’évolution des rencontres en lignes

ont favorisé I’extension de ce phénomene.

Il y a, a ce jour un manque de données précises sur la quantification de ce phénoméne qui
s’explique par la difficulté¢ d’échanger sur ce sujet de part une stigmatisation des usagers

concernés.

Nous ne pouvons observer que des tendances, que I’on reléve par différents supports : enquétes,
bilans toxicologiques, retours d’usagers, retours d’acteurs engagés et de centres de santé. Ces
supports nous indiquent une présence importante de ce type de sexualité. Ces supports nous
permettent aussi d’en comprendre les conséquences parfois funestes que cela peut avoir. Le
chemsex est a ce jour une pratique présente dans la sexualité de plus de cent mille personnes en
France. Le chemsex est parfois devenu un moyen de découvrir la sexualité chez les plus jeunes.
Ce phénomeéne concernant plus particulierement les populations HSH, cette population de par
son aspect communautaire a permis de définir ce mot « chemsex » et de commencer a s’en

prémunir.

De nombreux outils se mettent en place depuis les années 2000 et arrivent & maturation
désormais. Les consultations, accompagnements, outils de réduction des risques et campagnes
de prévention se multiplient. Nos élus soutiennent ces actions dans une démarche de réduction
des risques et d’extension des dispositifs de prévention. Les associations communautaires
maintiennent leurs efforts de prévention, d’accompagnement et d’innovation dans le soin. Les
professionnels de santé trouvent leurs places dans des dispositifs innovants centrés sur les
besoins de I'usager et fonctionnant en hub permettant de transmettre les bonnes informations et

une aide adaptée aux usagers.

Il n’y a pas de solution unique aux problémes liés a la pratique du chemsex. C’est une
conséquence d’un ensemble de facteurs personnels, sociétaux et lié au pouvoir des produits
psychoactifs. Il faut donc comprendre quels sont les déterminants qui ont pu amener chaque

personne a une consommation.Et cela passe par une approche pluriprofessionnelle ancrée dans
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un réseau de compétences et de savoirs aussi bien médicaux, sociaux et communautaires pour

créer une véritable approche de santé globale.

Le pharmacien a ce jour, prouve qu’il s’inscrit dans une véritable mission de promotion de la
santé par sa participation aux nouvelles missions de prévention. Le chemsex apparait comme

une nouvelle problématique a prévenir parmi d’autres.

Il devient donc nécessaire d’obtenir a ce jour un dispositif d’information et de formation
permettant aux pharmaciens comme tout autre professionnel de santé de ville de pouvoir
connaitre et comprendre les dispositifs de santé et d’accompagnements mis en place dans le
secteur ou il exerce. Et cela afin de mieux pouvoir orienter et de devenir une porte d’entrée

supplémentaire dans le soin de tout un chacun.

Les pharmaciens ayant répondus au questionnaire ont majoritairement montré leur envie d’en
savoir plus, malgré le manque d’informations dont ils ont pu disposer précédemment. Et ont
montré leur envie d’obtenir de la documentation adaptée pour répondre aux demandes
d’accompagnement au comptoir, a laquelle j’aurai hate de pouvoir répondre en partenariat avec

les acteurs locaux.

Lors de ce travail j’ai pu apprendre le role majeur d’une approche communautaire en santé,
I’importance de pouvoir échanger avec ’ensemble des acteurs de santé d’un territoire.
Toutefois j’ai pu y remarquer qu’une offre trés diverse est parfois complexe a lire, autant pour
le professionnel de santé que pour 1’'usager. Nous avons besoin en mon sens d’un véritable
répertoire territorial des différents acteurs sanitaires, associatifs et sociaux permettant de
favoriser la lisibilité des offres existantes pour en améliorer ’acces. Cela permettra par ailleurs

de favoriser les échanges entre acteurs de santé.
J’ai pu par ailleurs rencontrer des personnes passionnées et engagées, ayant des convictions

fortes. Leur accueil et leur volonté de transmettre de I’information m’a particuliérement marqué

et je pense que cela influencera mon exercice ultérieur.
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Annexe 2 : Brochure prévention « Chemsex GBL GHB » Aides, Techno+, Santé publique

France, Mora Prince

PREVENIR ET REDUIRE LES RISQUES

jo mémoire,
hole

G-hale {trou PO, perte d

0n no se réveillo pas toujours d'vn 5
: daant t sous angsthisio) parfois e 6

de connaissance comme si1'on étai
est suivl dun coma et d'un décés.

on consamme entre amis-es, amants-les,
o & des risques bien P us
cas de G-hole pour appe-

@ 0n ne consomme pas seul-e,
partenaires, potes. La conso €a sole expos
graves, car personne ne peut intervenic en
Jer Jes secours.

nombreux facteurs (fatigue,

état de santd, fréquence des
quantité de produit

© Lo dosage est essentiel. 1] dépend de
composition du preduit, alimentation, etat ¢
consommations et délais entre chaque prise,
consommeée, etc.)
Pour un dosage & moindre Tisque,
tie (sans aiguille) ou un doseur & EHB
ATDES, do Tochno + ou les associations

on utilise uno seringue nen ser-
(disponible dans les Jocaux de
de réduction des risgues).

@ Consommer des doses trop importantes {surconsommer) ou consom-
mer trop fréquemment (hyperconsommer) peuvent avoir des cfmtt
quences graves, Aussi, 50Us I'effet du produit, car il st parfois im-
possible de se souvenif de I'heure de la derniére prise, lorsque W
es dans un espace public (clud, bar, sox club, ete.), fais uno capture
d'éeran de I'heure de la derniére prise. S1 la consammation se pro-
dyit dans Je cadre d'una sex party dans un espace privé (chemsex,
after party, etc), utilise le G-Track que vous pouvez télécharger sur

@ Onne mélange jamais le GHB/GEL avec de L'alcocl, des opiacés, la kita-
mine (K ou Ké) ou des benzodiazépines.

® Uétat de conscience peut étre, plus ou moins modifié ou altéré sous 'effet
NMMWhWMMQWQ
e consentement n'est pas clairement exprimé (par le ou), an s'abstient
d'avoir des relations sexuelles avec 1a perscane, St le-1a partenaire dit
non, on respecte san choix, Des viols et viclences sexuelles, dans Je
chemsex, 5ot rapportés. Ce n'est pas parce quon particips 3 une sex
party qu'on doit tmpérativement céder & toutes les sollicitatians.

® Sous I'effet du produit, [l peut y awoir une modification du com-
portement préventif. Nhésitez pas 3 vous rapprocher des
équipes de AIDES pour awoir plus d'informations sur le Tasp
{traitement comme moyen de prévention), la Prep (traite-
ment en préventif), le TPE (traitement post-exposition),

® Llorsquun-e usager-e montre des signes de faiblesse ou de perte do
connaissance, on appelle les services d'urgences médicales ou les pom-
piers. On n'abandonne jamais un-¢ partenaire sans étre sir-o quile
elle n'est pes dans un état critique. On prévient les secours par tlé-
phane que 12 personne a consommé des drogues, et lesquelles. Cela
peut accélérer I'intervention et ssuver une vie.

@ LoGHB etle GBLsont des produits psychoactifs illicites, Leur Gchan
revente, consommation et possession sont prohibés. %

o ﬁmmmmmmlhmamﬂ
votre consommation vous dépasse ou que vous étes o que
contacter AIDES qui vous orientera selon vos besoins vers dw

s o i

dans les addi

9

PLUS D'INFORMATIONS

http://technoplus.org/ghb-gbl/

tps/

EFFETS RECHERCHES

Afa

nMnble dose, la GHB grovague une suphorie, une empathie, une désinhib.

o un effet de relaxation ot d'hypersensualité. A plus forte dose, il pro-
4ue un endarmissement. Les effets se fant sentir aprés 10 4 20 minutes

ot durent deux quatee houres

DOSAGE

Lar dose pour obtenir les mémes effets est extedmement variable 4'une per-
Sonne & l'autre. De plus, selon le dosage les effets sont assez différents.
Pour n'imparte quelle 1a régle ast de

une petite quantité de produit sur ia premiére prise. On appelle cela Jo
test allergique. Tl s'agit de mesurer les effets d'un produit sans prendre de
risques majeurs.

Tout caci rend lo dosage du GHB/GBL trés difficils.

® Lladose moyenne  diluer varie de 0,75 g 41,5 g pour commencer a
ressentir des effets,

L] Apanir de 2,5 g (= ¥ cuillére & café), dormir est souvent le seul effet

@ Apartir de 5 g, Je risque d'overdose est important,

@ Enmayenne, pour des effets équivalents
2ml de GHB = 1 ml de G&L « 19 de GHE en paudre.
© LeGRL étant plus acide (c'est un décapant, ne 'oublie pas ) que Je GHB,

il faut le diluer deux fois plus que.ce dernier. = p—

Lors des premiéres consommations ou lorsqu'on lctimpabliﬂvaluer la
dose que I'on va grendre, il vaut mieux en prendre le minimum puis attendre

GHB-GBL

CESTQUOI?

Lo GHB et le GBL sont deux produits sux effets pratiquement identiques.
Contrairement 3 ce que l'an pourrait croire, les liquides vendus comme
#tant du GHB sant presque toujours du GBL

{gamma-hydroxybutyrate da sedium), est un médicament utili-
56 comme anesthésigue. 112 également été utilisé pour le traitement de
insomnie grave et le sevrage alcoolique
Ce produit de synthése est vendu en poudre blanche cristalline, ou bien
sous forme liguide. Dans les deux cas, il est destiné & étre dilué dans un
varre d'eau ot bu, Tl est incolore et inodore, mais a ufi'golt amer. La GHB
estun produit classé comme stupéfiant d usage exclusivement médical,dont ln
détournament 3 des fins récréatives est interdit. A ce titre, ce détournement
expose au risque de poursuites judictaires.

Le [gamma-butyrolactone), est un liguide visqueux incolore. Clest un
produit chimique fortement acide, trés utilisé dans 'industrie, notamment
gomme solvant/décapant pour peintures. [ se transforme dans 1& corps,
aprés absarption, principalement en GHB, un peu en GBL et enacide sucei-
nique. C'est pourquot les effets de ces deux produits sont identiques,

Le GBL est un produit légal, mais contrdlé (exclusivement réserve aux pro-
fessionnels-les). Le fait d'en) oud'en vendre & on vue de sa

consommation est possible da poursultes judicisires.

-

DOMMAGES - EFFETS NON DESIRES ‘l

Yarrivée des effets, Il ast courant que Jes ung, deux ou trois promieres fois,
Ie GBL produise peu d'effets. Cela ne veut pas dire gue Ia dose est trop
faible, mais que le corps met du temps 3 atraiters Je GBL, donc n'augmente
pas tout d¢ suite les doses, au risque de faire un G-hole. La montée est as-
sez rapide, surtout & jeun (entee 10 et 20 minutes), et ses effets durent de
deux & quatre heures. Dés la montée, tu ressens un moment de

En cas de surdose, le GHB provoque:
nausdes;
vomissements ;

INTERACTIONS

Le GHB/GBL ne doit pas btre mélangé avec les produits sédatifs : alcoal,
opiacés, tranquillisants, kétamine (K), etc.

nyummmmmhmarm Méme si tuas bu
Tne bitre quelques temps supacavant, cela suffit pour avoir ung intaxication.
\a plupart des comas signalés font état d'un mélange dralcool et de GHB/GBL

Attention aussia I avec des b (Valium®, Seres-
188, Xanax®, Lyrico, Rivotril®, Temesto®, Lexomil®, etc), des somniféres
¢ ®) et des i ), car il y a un
risque de dépression respiratoire accru. Pour ce qui est des imm‘lhg
entre trai iréteoviral et produits psychoactifs, 0
auprés de militants-es gssociatifs. Uobsarvance au traitement peut étre
altérée du faitdela mmmmmimnmm

de peo-

Pour les p sous irétrovial, les
" ntl ine du GHB/EBL. Un risq

dosage est passible. Réduis les doses.

spasmes musculaires ;

et :
dépression respiratoire ;
crises d'épilepsie, voire coma pouvant entrainer la mort.

Des risques d'amnésie pouvant persister aprés 1a consommation existent.

Le GHB/GBL peut quer une b tune i i matrice,
il est donc dangereux de conduire sous I'effat de ce produit.
f i3 J68L (plus d'une foi P

provoquer des troubles du sommeil, de 'angoisse et des tremblements.

mwmmm&nﬂhmam

Le GHB/GBL agit comme un. et ses effets seraient plus sensibles
chez les femmes. Ainsi, il est possible que tu aies une relation sexuelle avec
une personne pour laguelle, sans L'effet du produit, tu Waursis jamais eu
d'attirance.

Des cas de chez des consomma-
tours-rices réguliers-es ont été rapportés. Copendant, le GHB/GBL ne crée
pas d'accoutumance, donc il n'est pas nécessaire d'augmenter. les doses
Pour ressentir Jes mémes effets.
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Annexe 3 : Brochure prévention « Chemsex Cathinones, 3-MMC, etc » Aides, Techno+,

Mora Prince

LES MODES DE CONSOMMATION

gnients. Les
Chague made de consommation a $6s avantages gt ses inConve!

¥ e conseil
effots sur la montée peuvent diverger d'un moa_ﬂ Tautre. Niaus;“ i
lons d'éviter si possible d'avoir recours & l'_xnjec:lon w*l w’l )
risques accrus (infections, transmission des virus, montée brutale,

Gaber (parachute): les effets appnmisse:l e:xhru 20 min et 1h30 aprés
ise et durent généralement entre 2h et 4h.
Zﬂp;:v: les effets glnp.!nisunl trés rapidement (1815 mxn apmsb) r:
durent entre 1 h et 3 h. Les produits peuvent dtre tris irritants (al
i uer de petits saignements.
lsrl\;:::rp[?lzzz les of:’xs apparaissent immédiatement aver pour czfu-
taing un « fash » et durent de 2h 3 4h, N'hésite pas 4 te r.?pprodfer
AIDES qui propase un accompagnement & Pinjection & molndr? I?SQHQ.
Plug: il s'agit de diluer le produit dans un pau d'eau et de I'injocter
dans le rectum & M'aide d'une seringue sans aiguille. Les effets arrivent
rapidement et c’est une bonne alternative au slam, comportant nette-
ment moins de risques tout ¢n entralnant une mantée rapide.

Attention aux dosages Les risques d'intoxication par surdose sont impor-
tants. Tout le matériel stérile de cansommation est dispenible dans nos
lieux d'sccueil gratuitement.

LES CATHINONES, C'EST AUSS...

ddictife sdud

1l existe un risque de dépend: hologique et ¢ sévére. Ces
substances sont tris addictogénes. Pour éviter ces problémes graves, es-
pace les prises, fixe des limites en termes de quantité, de durée des plans
et dé nombre de plans. Cela s'appelle maltriser la consommation,

A court terme, les risques sont: perte d'appétit, manque de sommeil, aug-
mentation du rythme cardiaque et de la pression artérielle, hyperthermie,
bruxisme (crispation des méchoires), palpitations, brail ps i

de décharges électriques au niveau de Ia téte), A long terme, on soupgonne

(risque d'infarctus) et vasculaire, i

I.'usagokwﬁnomm-nmtdamhikl'émcﬁmmﬁms
) TP rR inded S d

T S

des i peuvent étre fréquentes,
La descente

Méme si les effets aprés une prise de cathinones varient selon Js Pproduits,
la descente peut dtre trés désaqréable, & hysi :

3 8t pey-
shologiquement: épuisement, anxiéts, fourmillements, Paranoia, lachy:i.
die, insomnie, perte d'appétit, grande nervositd, transpiration excessive

. 15 A e %

ste: Abrd

nivo}unhmpndnnpm,.ipoﬁﬂudmunmdmheﬂnn .w;
€s stressantes, o=

ttention 4 1a consommation d'snxialytiques, de benzodiazépings
iféres pour gérer la ducmq(d pwn!_m trés
hysigue et psychalogique. Evits autant que pos
‘acheter ces médicaments sur la Toile sans prendre Yavis

8 CONSEILS POUR REDUIRE LES RISQUES

L Avanti'achat, virifiela réputation du shop suprés d'agtres Usagors.eg

»

Informa-tof sur Jes dosages, las interactions & éviter, |as modes do
prise, los effots indésirables

Entoure-toi do personnes de confiance dans un contexte rassyrany
Evite do consommer seul-e

-

Gare aux allergies: & chaque nguvel achat, fais un test allergique
(deux prises d'une touts petite quantité dy oroduit espacées d'ay
mains 1h30), puis attends la réaction

Evite los mélanges de substances [y compris avec V'alcool et les me.
dicaments)

5 Bvitol

CATHINONES, 3MMC, ETC.

IL EST DIFFICILE DE S'Y RETROUVER FACE
A TOUS LES PRODUITS DE SYNTHESE

CE DEPLIANT DONNE DES INDICATIONS
TRES GENERALES SUR LES CATHINONES.

Pour des mises 3 jour trés fréquentes sur chaque substance, il ast préfa-
rable de nous contacter (voir Contact).

LES CATHINONES, C'EST Quol ?

La cathinone est I'un des alcaloides du khat, une plante ayant des effets

7 ousity
des antidauleurs (opivides), car il yaun risque de syndrome séroton;-
nergique (parfois mortel), ou si tu souffres de patholagies cardiaques
ou d'hypertension, d'épilepsie ou d'asthme.

~

Bois de l'eau régulidrement.

8 Evitede prendre I volant et d'entreprendre une activité 3 responsabi-
lité sous V'effet de ces peoduits.

LES AGRESSIONS ET VIOLENCES SEXUELLES

Les pratiques lides au chemsex ont montré une augmentation des mau-
vaises pratiques et comportements dangereux: viols, violences, absence de
consentement sous produits.

Sois prudent-e, identifie des groupes ou des partenaires safe, tente d'obte-
nir des informatians fiables sur ton plan éventuel (sdresse, numéro de té-
iéphana). N'hésite pas & en parler, si tu es victime de violences. Les équipes
de AIDES sont 3 ta disposition. Et n'oublie pas qu'étre perché-e ne veut pas
dire étre cansentant-e & tout, ¢a vaut pour tes partenaires, mais aussi pour
toi, n'hésite pas & dire non.

Sous I'emprise des produits, il est parfols impossible de donner un consen-
tement éclairé. Les rapports sexuels sans consentement et/ou avec un-e
partenaire qui n‘est pas conscient-¢ et lucide sont & prohiber.

En cas de surdose, malaise, douleur ou géne inhabituells, ne pas contacter
les secours peut entrainer dés poursuites pour mn—a'uisme & personne
en danger, Préviens les secours (pompiers ou SAMU), il n'y a aucune honte.

FOETIS i

laloi.

<V

. proche du speed, 3 MEC, 4 MEC, 3MMC, MDPY, stc. sont toutes
des dérivées synthétiques de I cathinone. On parle alors de la famille
des cathingnes,

mmkummuwmdmmMan
:umﬁﬁanu(ynﬁdnuyehuaﬂ:%sl

On les consomme, dans le cadre du chemsex, pour leurs effets psychosti-
mulants et euphorisants, entrainant une désinhibition et une sugmenta-
tion de la libido (effets aphrodi: g ou effet love— et
entactogénes). On cherche la perfo @ dtre un-e surh femme
sé-¢ des blocages, inhibitions, de La fatigue. Parmi les autres ef-

€n cansammant, on cherche 3 modifiar (et altérer) son état, ses percep-
tions, ses sensations, scn comportament. Cela doit tre fait dans de bonnes
conditions, en bonne compagnie, jamais seul-e et en réduisant les risques.

Les cathi) sont des vendus sous des appellations et
q«mmmmummmm«
mmmm-mmhm-,h
montées et d les effets psys ot effets ressenti

Les sites de vente en ligne ou les revendeurs-ses ne sont pas toujours
fiables sur la qualité cu la ition des sub Pour altr
leur ition et leur éventuelle dangy il faut recourir 4 F'analyse
hmmmmmmdnwmmmthmpmlm
memweimlsdm.umﬁummmdadmiunwmbl
de AIDES.

Toute d 4

SITokE recharchds o s otk

itifs,
mais une consommation peut aussi entrainer des effets indésirables ou dé-
létéres.
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Avec les chems, |

¢a peut mal tourner

Tu fais des plans chems ? De temps en temps, quand
tu veux t'éclater ou a chaque fois que tu veux baiser ?
Tu cherches a te détendre pour t'amuser, a éprouver
plus de plaisir, a étre plus endurant pour baiser toute
© la nuit ou pour un plan hard : les raisons de ta consom-
mation de produits peuvent étre nombreuses.

Quelles que soient tes raisons pour consommer, I'objet
de ce dépliant est simplement de t'informer des risques
potentiels liés a la consommation de drogues. Notre
objectif est de t'aider 2 mieux les évaluer et les réduire.
Parce que toute consommation doit étre équilibrée

Annexe 4 : « Plan Chems es-tu clair avec tes pratiques ? » Actions Traktements, ENIPSE
prévention

entre effets recherchés et effets potentiellement dom-
mageables pour ta santé.

En effet, peu importe que tu sniffes, que tu avales
en parachute, que tu slames ou que tu pratiques le
plug/ booty bump, toute consommation a des consé-
quences plus ou moins importantes sur la santé, a
court et a long terme. Et ce, quel que soit le produit :
cathinones (3MMC, 4MEC, 4MMC, MDPV, 2C-B, etc.),
GHB, Crystal/Tina, cocaine, MDMA, Kétamine pour
baiser ; beuh ou shit, anxiolytiques ou somniféres pour
descendre.

B Des conséquences sur ton corps
> En sniffant ou raillant, tu peux abimer tes cloisons nasales. En ingérant ou en pratiquant le plug/booty bump, tu peux
fragiliser tes muqueuses. En t'injectant tu peux t'abimer les veines et provoquer des dégats visibles, voire irréversibles.

Tu peux également provoquer des abcés au point de piqlre. Toutes ces pratiques t'exposent a des infections
(bactenes VIrus de I hepatlte C ou du VIH champlgnons )

>Quel que sont Ie produnt que tu utlhses dans un plan chems tu seras moins vugllant sur ta protectlon et celle de ton
partenalre tu peux contracter une mfectlon sexuellemem transmlSSlbIe le VIH ou une hepatlte

> Certains produnts peuvent altérer ton niveau de conscience et ainsi te rendre insensible a la douleur il faut donc étre
tres prudent lors de pratuques traumathues (SM ﬁst , Sextoys, etc)

>La surconsommation et la polyconsommatlon ( en grande quantlte pIUSIeurs produns en méme temps ou délai
réduit entre les prises), le mélange de plusieurs drogues, les mélanges avec l'alcool peuvent entrainer des pertes de
conscience, un coma, voire provoquer un déces.

>Les chems ne sont pas des produits anodins : a force d'en consommer, tu peux provoquer des maladies du foie, des

reins, du systéme nerveux, des problémes cardiaques, etc. : —
B Ton matériel, tu ne partageras pas...

Ta drogue, tu analyseras... Lors d'un rail ou d'un « slam », utilise du matériel a usage

unique: les seringues et leurs récipients, les aiguilles
(qui s'abiment dés la premiére injection et doivent étre
changées, comme les seringues, a chaque injection), les
pailles, les supports pour les lignes, |'eau et les flacons
d'eau, les filtres, cotons, cuilléres, garrots, etc. Tu peux te
procurer ce type de matériel et des kits d'injection stériles
en pharmacie, et gratuitement dans les Distribox ou les
CAARUD.

Achetés sur Internet ou non, le contenu des produits
est toujours hypothétique, des produits de coupe
étant souvent utilisés. Pour te protéger des risques
d'empoisonnement, n'hésite pas a faire analyser tes
produits. Pour savoir ou, n'hésite pas a te renseigner
aupres de l'association Aides, Médecins du Monde ou
a Paris aupres de |'association Charonne.
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. Des troubles psychiques temporaires ou durables sont provoqués par les drogues. lls apparaissent d'abord au moment
.+ de la consommation ou peu aprés : modification de I'humeur, crises d’angoisse et de panique, perte de contrdle, troubles
'_.-'du comportement, délires, épisodes psychotiques, troubles de la personnalité, paranoia... Si tu «consommes » trop

._,réguliéremem, ces troubles peuvent devenir durables et conduire a des troubles psychiatriques graves:anxiété,
" dépression, psychose, paranoia ou schizophrénie chroniques.

Ces conséquences peuvent étre ponctuelles ou durables selon la quantité consommée et le niveau de dépendance.
" Elles incluent : I'isolement, la marginalisation, 'échec professionnel (ou scolaire), la violence ou les accidents.

i B Les drogues, tu ne mélangeras pas
La dépendance, tu redouteras g :
En mélangeant les drogues, tu multiplies les risques. Evite en

Toutes les drogues peuvent entrainer des pro- = particulier de mélanger l'alcool avec le GHB, la kétamine ou
blématiques d'addiction, c'est-a-dire que tu ne = les tranquillisants. Evite également d'associer des stimulants
pourras plus t'en passer dans certains contextes, (cocaine, amphétamine ou MDMA...) avec l'alcool, les tranquil-
pour baiser notamment. La dépendance aux lisants, le GHB ou la kétamine. Pris ensemble, tu augmentes
chems peut étre trés rapide a s'installer et avoir - les possibilités de perdre connaissance.

des conséquences lourdes, sur plusieurs années, Remarque : le poppers ne doit pas étre pris en méme temps que
méme quand on pense étre a I'abri, notamment = les médicaments qui traitent les problemes d'érection comme
avec les cathinones (3MMC, 4MEC, 4MMC, - Cialis®, Viagra® ou équivalents, car cela peut provoquer des
NRG3, méphe, MDPV...), la tina ou la cocaine. arréts cardiaques.

Quelques conseils pratiques N

Tu peux faire un point sur ta consommation de drogues avec ton médecin ou un soignant spécialisé (psychologue,

addictologue, etc.) :ils peuvent t'informer afin de diminuer au maximum les risques liés a tes pratiques. N'hésite pas a

consulter les associations, les lieux d'accueil ou de soins communautaires gay (le Spot, le 190, Le Checkpoint a Paris
et le Spot a Marseille, par exemple). Pour plus d'informations, tu peux consulter le groupe Info Chemsex (by Aides) sur
Facebook. Par ailleurs, I'association Aides propose un dispositif d'écoute réservé aux usagers de chemsex et un service
d'accompagnement anonyme via WhatsApp (07 62 93 22 29). Tu peux également poser tes questions sur la ligne d'écoute
Actions Traitements, joignable du lundi au jeudi entre 15H et 18H au 01 43 67 00 00.

H [
Il est temps de consulter ! ~ Tuslames? \f ‘
Quelques sidhes AL donenttalerter Le «slam» désigne des pratiques d'injection de drogues
> Tu augmentes les doses ou la fréquence en contexte. sexuel. Cette. pratique .augrﬂente les risques
de consommation de drogues ? . et t'expose a contracter dlfferen'tes.mfections (le VIH et. le
> Tu ne peux plus arréter d'en prendre ? - VHC notamment). Tu peux les réduire gn' apPrenant a bien
. te shooter et en utilisant pour chaque injection ton propre
> Tu perds le goGt aux plans cul sans drogues ? © matériel stérile et a usage unique + 1 aiguille = 1 injection.
> Tu as |'impression de « perdre le contréle » ? :
> Ca te codte de plus en plus cher ? - Gatourne mal ? &
> Tu t'absentes de ton boulot apres tes plans ? - Délire, détresse psychique, idées noires, perte de connais-
> Tu accumules les bad trips, les pertes de connaissance ? ! sance..tune prends aucun risque juridique a appeler les

secours et cela peut sauver des vies: appelle le 15 ou le

> Tu as déja fait une une intoxication par surdose (overdose) 7
112! (urgences, numéros gratuits)

> Tu es agressif, angoissé, déprimé ou tu as du mal a dormir ? -
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Annexe 5 : « Les indispensables pour un plan ChemSex en toute sécurité, réduires les risques
et les mauvises pratiques » AIDES, Exaequo

Avant de désinfecter n'importe quelle surface,
il est impératif dutiliser un produit nettoyant et
dégraissant, Ces opérations doivent étre répé-
tées plusieurs fois dans lo soirée et avant chaque
contact avec vne surface sovillée

2

Enlever tous les résidus gras puis utiliser les sprays
nettoyants evant chaque nouvelle utilisation

Uidéal est d'utiliser un préservatif sur les plugs et
godes. Pour les autres sextoys pinces, cockrings,
etc.), il est préférable d’utiliser son matériel per-
sonnel. Si ce n'est pas le cas, les conditions dhy-
giéne sont & observer rigoureusement. Il ne faut
pas stocker tous les sextoys au méme endroit, car
au contact les uns des autres les virus peuvent
se répandre. Pendant la soirée, il est préférable
de poser les sextoys sur une surface propre
et sans contact les uns avec les aulres.

4]

Il ne faut en aucun cos jeter les seringues (ou tout
objet coupant ou tranchant) dans les poubelles. Il
convient de les stocker & part : dans une bouteille
par exemple ou dans des collecteurs Dasri prétés

Certains orgonisoleurs de soirde ufilisent des
draps en papier jetables et & usage unique
(aprés chaque utilisation). Si ce n'est pas le cos,
il faudra appliquer les consignes d'hygiéne habi-
tuelles et nettoyer le mieux possible les surfaces
sovillées. Des baches en latex ou en vinyle
peuvent servir a cet effel, elles se nettoient
1rés bien. Ces accessoires sont disponibles dans

les sexshops.

Les gonts doivent dtre utilisés pour le ménage
qui suit les plans, les manipulations de matériel
de consommation de produits (seringues, cups,
pailles], le nettoyage et la manipulation de pou-
belles, Dasri ou bouteilles pour collecter le moté-
riel souillé. Lo présence de virus peut étre élevée
dans ce contexte et les risques de transmission
de I'hépatite C trés importants méme lorsqu’il n'y
a pos de traces de sang

7

Dans les portouzes, le partage du gel peut étre
un point de passage de |'hépatite C. Aucun pot
collectif, pas de bouteille que I'on actionne avec
les mains, uniquement une bouteille avec doseur
que I'on peut actionner via le coude et des do-
settes uniques.

S’hydrater est un impératif. De nombreux effets
déléteres dont la déshydratation sont cons-
tatés. Chaque bouteille est réservée & un usage
individuel. On ne boit pes dans une bouteille
ouverte car on ignore si |'utilisateur précédent
n'a pos ajouté un produit psychoactif. On peut
5

par Exaequo que vous apporterez & I i
qui vous approvisionne en matériel stérile et &
usage unique.

gal t emporter un marqueur indélébile pour
surface plastique afin d'écrire le nom de chacun
sur les bouteilles.

9

|l est conseillé pendant les partouzes « no Kpotes »
de se lover entre chaque session. Certains re-
commandent une utilisation de Bétadine sur les
parties génitales afin de se débarrasser des virus
résistont @ l'eau, Il faut prévoir 30 secondes
et rincer abondamment,

les serviettes ne s'échangent pas, des résidus
de lubrifiant contenant des particules infectées

peuvent coller.

Si chaque participant n'a pas son embout a lave-
ment personnel, il faudra impérativement netioyer
et désinfecter I'ensemble du flexible. le lovement
provoque sous la pression de I'eau des micro-
lésions qui favorisent la transmission des virus,

Du matériel stérile et @ usage unique pour la con

sommation de produits psychoactifs est disponible

dans les locoux d'Exaequo et sur la boufique en ligne :

- motériel pour injection : seringues, garrot, acides,
fillres, eau PPI, toampon d'alcool, Stérifilt®, Stéri-
cup®, Stérimix®, Maxicup®, toupie ;

- matériel pour sniffer : sérum physiologique, carnet
« roule 1o paille », bumper (& usage personnel) ;

- matériel & usage unique pour plug anal ;

- matériel & usage unique pour inhalation (pipe & crack) ;

- préservatifs, gels ;

- gants latex ;

- lingettes ;

- récupéroteur de seringues (Dasri).

lo feville de consommation permet & chaque
participant  d‘indiquer le [ou les) produil(s]
consommé(s) avec I'heure de la derniére prise
et la quantité. Ce systéme permet d'éviter les sur-
doses, les surc ions ou le mél de
produits dangereux. =
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Résumé : Depuis les années 2010, le Chemsex est une pratique en constante évolution,
marquée par I’émergence de nouveaux produits, de nouveaux profils de consommateurs et une
tendance a sa généralisation. Cette pratique n’est pas sans risques, tant sur le plan sanitaire que
social. Ce travail vise a analyser I’évolution de ce phénomene et a dresser un état des lieux
actuel : quels sont les profils des usagers ? Quelle est la prévalence de cette pratique ? Cette
¢tude s’appuie sur des témoignages d’intervenants en santé sexuelle, d’acteurs associatifs et de
professionnels de santé. Elle inclut également une actualisation des cas d’intoxication liés au
Chemsex, recensés par le centre de toxicologie du laboratoire de 1I’hopital universitaire de Lille.
Ces résultats indiquent une augmentation des intoxications concernant des hommes de plus en
plus jeunes. Lors de ce travail, est mis en lumicre des lieux et des acteurs impliqués dans la
prise en charge et la réduction des risques chez les chemsexeurs. Enfin, une réflexion est menée
sur I’approche d’aller-vers les usagers, en soulignant le rdle complémentaire que peut apporter
le pharmacien officinal et son souhait d’y participer et de s’y former comme montré par
I’enquéte que j’ai pu réaliser.

Mots clés : Troubles liés a I'usage de substances, chemsex, réduction des risques, santé
communautaire, nouveaux produits de syntheses.

Abstract: Since the 2010s, Chemsex has been an increasingly prevalent and evolving practice,
marked by the emergence of new substances, new user profiles, and a trend toward wider
adoption. This practice presents major health and social risks. The aim of this work is to analyze
the evolution of the phenomenon and provide a current overview: Who are the users? What is
the prevalence of this practice? This study is based on testimonies from sexual health
professionals, community-based organizations, and healthcare workers. It also includes updated
data on Chemsex-related intoxications collected by the toxicology center of Lille University
Hospital’s laboratory. These findings highlight a rise in intoxications, particularly among
increasingly younger men. This work also identifies the key places and players involved in care
and harm reduction strategies for Chemsex users. Finally, it explores the outreach approach and
emphasizes the complementary role that community pharmacists can play a role they are willing
to take on and be trained for, as shown by the survey conducted as part of this thesis.
Keywords : substances-related disorders, chemsex, harm reduction, urban health, synthetic
drugs.
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