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A :  INTRODUCTION  

 

A.I :  D’une actualité médiatique…   
 

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

dépendance » 1le 28 aout 2024 relatant pendant une année la vie d’Aubun, jeune 

chemsexeur de 24 ans où la caméra le suit lors de son parcours de soins. Rythmé par ses rendez-

vous avec son addictologue, Hélène Donnadieu, chef de service au CHU de Montpellier, le film 

raconte la spirale de l’addiction, le dégoût de soi, les comportements à 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. » 

 
Médiapart publie le 23 septembre 2024 « Chemsex : la pratique se diffuse le gouvernement 

se terre 2». Cet article relate de l’avancée de la prise en charge de ce phénomène 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 été commandé par Monsieur l’ancien ministre de la 

santé Olivier VERAN3. 

 

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 organisé, probablement il y aurait eu davantage 

de publicité. Là, je l’ai remis en catimini dans un bureau » « et depuis plus rien. ». Jean-Luc 

ROMERO adjoint à la Ville de Paris chargé des droits humains rapporte « j’ai l’impression 

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

 

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

privé des événements chemsex empêche 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	ministère	des	Solidarités	et	de	la	Santé	-	Ministère	du	Travail,	
de	la	Santé,	des	Solidarités	et	des	Familles	».	

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

associations communautaires ».   

 

Toutefois et dans le même temps, le Pr Hélène 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 très précoce et très prépondérante 

dans notre région mais on a pu s’organiser avec les associations communautaires, qui y sont 

très efficaces » … « Tous les usagers n’ont pas un usage problématique de ces drogues et il 

faut faire attention à ne pas les stigmatiser. Mais il y a une accentuation du phénomène en 

termes de prévalence dans la population HSH (= Homme ayant des relations sexuelles avec 

d’autres hommes) » « Cela se diffuse dans l’ensemble de cette population. On n’est pas 

seulement CSP+. Cela touche aussi tous les milieux sociaux et toutes les tranches d’âges, 

notamment des très jeunes ».   

 
La presse professionnelle destinées aux pharmaciens s’empare également de cette actualité dans 

l’article publié par Yves Rioval dans le Moniteur des pharmacies n°3459 intitulé « Culte du « 

chemsex » : l’envers des corps »4 publié en avril 2023.  Cet article succinct définit ce 

phénomène 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 à la pharmacie tous les vendredis midi pour y chercher une boite de 

24 comprimés de Sildénafil ou de tadalafil, il ne faut pas hésiter à l’interpeller de manière 

discrète 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 discrètement s’il 

est en lien avec une association susceptible de l’aider. Ce travail est difficile à mener au 

comptoir, mais lorsqu’il est fait avec empathie et bienveillance, cela peut aider la personne à 

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

 

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

ompte tenu de la visibilité de plus en plus importante de cette pratique et de ses 

conséquences. Ce travail à pour objectif de mieux comprendre le Chemsex afin de 

proposer des outils pour aider les pharmaciens officinaux à 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 l’ampleur de ce phénomène ? 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 complèterai 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 à la suite de l’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   
 

e Chemsex, contraction de deux mots anglais « chemicals » ou produits chimiques et 

« sex », sexe, est un anglicisme initialement défini par Dawid STUART5. Il désigne la 

pratique de consommation de substances psychoactives dans l’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 à la sexualité a pour objectif 

prédéterminé, d’initier, de faciliter, de prolonger ou d’améliorer les rapports sexuels. En 

somme, d’être plus à l’aise avec sa sexualité et de « performer ». Cette pratique amène à des 

 
5	Stuart, «	Chemsex	».	

C 

L 
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rapports avec des partenaires multiples facilités par les effets entactogènes, stimulants et 

désinhibiteurs des substances prises. Ces rapports peuvent avoir une durée importante, de 

plusieurs heures à plusieurs jours.  

 
Ce phénomène désigne plus particulièrement la population d’hommes ayant des relations 

sexuelles avec d’autres hommes ou « HSH » mais n’en est pas l’exclusivité stricte. Désormais 

une porosité de ce phénomène vers d’autres milieux est observée. En effet, une étude anglaise 

centrée sur les femmes ayant des relations sexuelles entre femmes6 datant de 2019 retrouve que 

17% d’entre elles auraient des pratiques similaires. On y parle alors du SDU : Usage Sexualisé 

des Drogues. Une étude nationale française 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 phénomène peuvent être retrouvés :  

- L’essor des NPS, « nouveaux produits de synthèse », 

- L’essor des applications de rencontres géolocalisées,  

- Le manque d’éducation à la sexualité,  

 

 
Un des catalyseurs de ce phénomène a pu être 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 l’étude 

nationale en ligne Sea, Sex and Chems - DUMAS - Dépôt Universitaire de Mémoires Après 

Soutenance	».	

8		Aides,	Fédération	Addiction	« Aller	vers	les	chemsexeurs »	.	
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Interviewé pour l’émission « Foule continentale »9 diffusée sur France inter un épisode spécial 

« Chemsex : à l’ami qui mérite un amour » Dr Thibaut JEDRZEJEWSKI médecin généraliste 

spécialisé dans les addictions et la santé gaie au centre 190, centre médicosocial à Paris nous 

raconte que cette épidémie empire depuis la crise sanitaire. La solitude et l’isolement à 

renforcé ce recours au Chemsex par les usagers pour se redonner de la confiance en soi, pour 

s’aider à rencontrer de nouvelles personnes, pour s’aider à se désirer. La consommation se 

donne l’impression d’être fort, désirable et désinhibé. 

  

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

B.II.1	:	Qui	sont	les	consommateurs	?	
  

’identification des consommateurs est complexe à 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 difficulté d’identification des 

populations peut s’expliquer par une double stigmatisation : à la fois de l’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 financières. (Cf rapport APACHES10) « 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 à une sous- culture 

sexuelle gay. Les usages sexuels de produits apparaissent ainsi plus marqués parmi les HSH 

ayant plusieurs partenaires sexuels. Le chemsex se révèle également davantage présent parmi 

les HSH en quête de sensations fortes, amateurs de pratiques sexuelles marginales, dites hard 

ou encore parmi ceux qui pratiquent une sexualité ́à 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 à la PrEP (prophylaxie préventive) et 

d’autres ont un traitement curatif du HIV. Toutefois l’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 à l’enquête ERAS 202311 pour les personnes ayant 

pratiqué le chemsex ces 6 derniers mois par rapport à ceux ne pratiquant pas le chemsex : 

ils sont plus diplômés que ceux qui ne pratiquent pas (47% contre 43%). Ils 

s’autodéfinissent très 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		"Enquête	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 enquêtes nationales Rapport au sexe (ERAS) 

auprès des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes évolution entre 2017 et 2023 

rédigés par Mme Annie VELTER et Mme Perrine ROUX12 nous permet d’avoir une vue de 

l’ensemble sur les catégories socioprofessionnelles des Chemsexeurs. Cet article a pour objectif 

de décrire l’évolution de la pratique du chemsex au sein des enquêtes nationales ERAS. Il y est 

détaillé le tableau suivant :  

 

  

 
12	Velter	et	Roux,	«	La	pratique	du	chemsex	dans	les	enquêtes	nationales	Rapport	au	
sexe	(ERAS)	auprès	des	hommes	ayant	des	rapports	sexuels	avec	des	hommes	».	
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Tableau 1 – Extrait 1/2 de l'article "la pratique du chemsex dans les enquêtes nationales Rapport au sexe (ERAS) auprès des hommes 
ayant des rapports avec des hommes : évolutions entre 2017 net 2023 A. Velter P.Roux 
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Tableau 2 – Extrait 2/2 de l'article "la pratique du chemsex dans les enquêtes nationales Rapport au sexe (ERAS) auprès 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 l’exemple des données mises en évidence par l’association communautaire 

Checkpoint Paris. Lors d’une conférence de la mission métropolitaine de prévention des 

conduites à risques du 19 juin 202413, l’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 phénomène peut toucher la population hétérosexuelle 

car rien ne l’exclut actuellement. La prévention et les données étant majoritairement recueillies 

par des centres communautaires LGBT, ces populations peuvent difficilement être recrutés dans 

l’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 enquête présentée au COREVIH sur 54 

répondants, les résultats sont les suivants : la population a un âge médian de 39 ans, les 

répondants ont un âge compris entre 22 et 64 ans. Il n’y a pas de catégorie socioprofessionnelle 

particulièrement identifiable. Ce qui corrèle avec les données nationales énoncés 

précédemment.  

 
 

 
13	«Conférence		MMPCR	19	Juin	2024	»	
https://www.youtube.com/watch?v=7Cp2LNKFqK0.	

Figure 1 - Extrait présentation COREVIH Hauts-de-France "etat des lieux régional de la pratique du chemsex" 
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L’étude nationale menée par la Société Française de Toxicologie Analytique (SFTA) réalisée 

être 2018 et 202314 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'âge des personnes variait de 14 à 66 ans avec pour moyenne : 

37 ans.  

 
 

 
n conclusion de ce panorama des chemsexeurs, les données dans les Hauts-de-France 

corrèlent 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 âge médian d’environ 

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

  

 
14	Larabi	et	al.,	«	Étude	nationale	du	phénomène	du	chemsex	en	France	».	

E 

Figure 2 - Caractéristiques sociodémographique des sujets inclus dans l'étude nationale du Chemsex en France, SFTA I.A. 
Larabi, A.Gish 
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B.II.2	:		Combien	de	consommateurs	?		
 
Une méta-analyse 15, 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 l’étude APACHES que la proportion estimée de 

Chemsexeurs est très dépendante de la définition même du chemsex et de la période de 

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

de 3 à 14 %. 

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

quantification de ce phénomène 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 à 200 000 personnes en France et il semble en outre 

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

with Men in Europe	».	

Figure 3 : Annexe n°4 du Rapport APACHES (Attentes et Parcours liés au chemsex) M.Milhet 
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y avoir des signes de diffusion dans d’autres sous-populations, dont le nombre exact est encore 

mal évalué. Malgré cela, le phénomène Chemsex semble encore largement centré sur les 

populations HSH. »   

 
En 2015 l’enquête PREVAGAY16,  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 à la question 29 de l’enquête 

PREVAGAY «  Ces 12 derniers mois, avez-vous consommé l’un des produits suivants avant 

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

 
Les propositions de réponses étant 6 verres ou plus d’alcool ; Cannabis ;  Poppers ; Cocaïne ; 

GBL, GHB ; Ecstasy ; Héroïne ; 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 à Lille un pourcentage estimé en 2015 de 3,4% d’HSH ayant une expérience 

vécue de Chemsex.  

n conclusion, il est difficile d’avoir une estimation précise du nombre de chemsexeurs en 

l’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 202517) et la proportion de 14% cela ferait près de 70 

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

population Française.   

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

17	Le	monde	:	«	Comment	l’appli	Grindr	façonne	la	sexualité	des	jeunes	gays,	entre	culte	
du	corps	et	violence	».	

E 

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



 

Nicolas GLADIEUX - Thèse pour le Diplôme d'État de Docteur en Pharmacie - 2025 32 

 
 

B.III : QUELLES SUBSTANCES ? 
 

B.III.1	:	Substances	principalement	utilisées			
 

Les	poppers			

  
Les poppers, sont des formulations liquides ayant une température d’évaporation faible (plus 

ou moins 40°C à pression ambiante). Ils contiennent des nitrites d’alkyle aliphatiques qui 

étaient 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 accès libre sur 

internet, en sexshop et bureaux de tabac. L’usage est d’inhaler les vapeurs produites par ce 

produit très volatile. Les effets recherchés sont la chaleur, la désinhibition et l’euphorie. Ses 

effets se dissipent quelques secondes après son usage. Ces usages sont tout autant festifs que 

sexuels.  

 
Ses risques : brûlures, nausées, vomissements, céphalées, glaucome, perte de mémoire à court 

terme. En cas d’inhalation importante une hypotension artérielle peut survenir et une 

augmentation du taux de méthémoglobine avec cyanose. Des lésions ophtalmologiques peuvent 

Figure 5 - Nitrite d'amyle 
Figure 7 - Nitrite de butyle 

Figure 6 - Nitrite d'isopropyle 

Figure 8 - Conditionnement typique des poppers 
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aussi parvenir en outre une dégradation des cellules photoréceptrices de la macula pouvant 

durer plusieurs mois18  19.  

Une interaction avec les inhibiteurs de phosphodiestérase de type V (sildénafil, tadalafil, …) 

peut être fatale par l’augmentation de son effet hypotenseur.  

 
En 2023 selon de dispositif TREND de l’OFDT 14,9% des français (18- 64 ans)20 ont 

consommés du Poppers dans leur vie. Et 3,8% des français au cours de l’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	Rivière, «	Des pertes visuelles chez les consommateurs de poppers	».	

19	Villa.A	SICAP	«	troubles	visuels	liés	à	l’inhalation	de	poppers	cas	reportés	dans	la	base	
de	données	des	CAPTV».	

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

 
nitialement utilisé en anesthésie et pour ses propriétés frigorigènes. Le chloroéthane est un 

gaz qui agit sur le système 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 à la place de poppers. Ils sont disponibles sous forme de bombe réfrigérante pour les 

chocs et traumatismes légers. Il est aussi utilisé dans le cadre de session chemsex par exemple 

: « Cas 2 :  un homme de 27 ans, retrouvé décédé par son partenaire après une après-midi de jeux 

sexuels. L’autopsie conclut à un syndrome asphyxique et note de multiples traces d’injections 

péniennes. Sont retrouvées à son domicile : 2 bombes aérosol de chlorure d’éthyle, 3 flacons de 

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

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

dans les écouvillons nasaux)  21. 

 

 	

 
21	Sophie	et	al.,	4-MEC	et	ChemSex.	

I 

Figure 9 - Bombe Frigorigène contenant 
du Chloroéthane 
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Les	dérivés	synthétiques	de	la	cathinone	

 
es dérivés synthétiques de la cathinone ou DSC sont des drogues stimulantes (parfois 

hallucinogènes). La cathinone est un alcaloïde stimulant issue du Khat (Catha edulis), 

plante cultivée au Yémen ou elles y sont traditionnellement consommées de la même manière 

que la feuille de coca en mastication ou en infusion.  

 

Ces dérivés peuvent être 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 à l’ecstasy , les dérivés N-pyrrolidine (Alpha-PVP, Alpha-PHP…) et les 

dérivés N-pyrrolidine-méthylènedioxy (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 être achetée chez des consommateurs revendeurs.  

 

Les durées d’action des différentes cathinones ainsi que les doses usuelles varient grandement 

d’une molécule à une autre. Par voie orale, les effets apparaissent entre 20 min et 1 h 30 après 

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 

l’accommodation, une hypersudation pouvant mener à une déshydratation importante et une 

hyperthermie, des tremblements, une perte de l’appétit et de par le mode d’usage, des lésions 

aux lieux d’injections, des lésions digestives et des troubles érectiles conduisant à terme à 

l’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 

paranoïa, un état confusionnel, une agitation, des attaques de panique. Et une toxicité cardiaque 

résultant à des douleurs de poitrine, des troubles du rythme et des infarctus du myocarde.  

 

L 
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Des interactions possibles existent avec les antiprotéases (induisant un surdosage), les autres 

stimulants (cocaïne et méthylphénidate augmentant le risque cardiaque), les traitements 

sérotoninergiques (tramadol, amytriptyline, augmentant le risque de syndrome 

sérotoninergique), ou avec des dépresseurs tels que l’alcool ou le GHB/GBL masquant le 

surdosage de ses derniers.  

  

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 l’EUDA22 au niveau européen on observe une augmentation nette des saisies de 

cathinones depuis 2016 :  

Après être 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.  

 
 

 
 
 
 
 

 
22	«	EU	Drug	Market:	New	psychoactive	substances	—	Distribution	and	supply	in	
Europe:	Synthetic	cathinones	|	www.euda.europa.eu	».	

Substance Quantité de matériel  (kg) 

3-CMC 19414.919 

3-MMC 2848.907 

2-MMC 1510.029 

N-ethylnorpentedrone 1056.867 

alpha-PHiP 568.344 

Other 1123.861 

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

Figure 8- Saisies de cathinones synthétiques signalées au système d'alerte précoce de l'UE : tendances du nombre total de saisies, Union 
européenne, 2005-2022 – SOURCE : EUDA 
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ous pouvons déduire de ces informations que les cathinones majoritairement consommées 

en Europe sont dans l’ordre la 3-CMC, puis la 3-MMC, puis la 2-MMC. Selon le dispositif 

TREND de l’OFDT en 2023 0,7% des Français ( 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	
 

a kétamine est un psychotrope analgésique, hallucinogène ayant des 

effets dissociatifs. Également utilisée en médecine vétérinaire et en 

anesthésie, elle peut être issue du détournement d’une spécialité 

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 être sniffée (surtout), ingérée ou injectée. 

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 l’esprit 

qui se traduit par une perte totale de notion du temps et de l’espace avec une distorsion de la 

perception des choses. Elle peut être très angoissante et provoquer un « bad trip », des 

hallucinations angoissantes, des bouffées délirantes et des attaques de panique, cette sensation 

peut être vécue comme une sensation de mort imminente. Des sensations de « Flash-back » ou 

de retour en arrière sont aussi reportées mais non prouvées : elles pourraient apparaitre à 

plusieurs reprises même plusieurs jours après la prise. Une aggravation du risque de blessures 

peut survenir en raison de l’effet analgésique de la kétamine, menant dans un cadre de chemsex 

à outrepasser les limites physiques de l’individu. Il y a aussi un risque de depression respiratoire 

si absorbés avec des dépresseurs tels que l’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 à 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 aigüe 

N 

L 

Figure 11 - Kétamine 
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obstructive sur sténose ont étés rapportés par le CEIP-A grand-est. 23Lors d’une utilisation 

chronique des crampes peuvent aussi survenir et une rhabdomyolyse amenant à un 

amaigrissement et des douleurs abdominales.  

Selon le dispositif TREND de l’OFDT en 2023 2,6 % des français (18-64 ans) auraient déjà 

consommé de la kétamine au cours de leur vie et 0,6% au cours des 12 derniers mois.24  

 

Le	GHB/GBL	

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le GHB, acide gammahydroxybutyrique, aujourd’hui plus consommé sous forme de sa 

prodrogue le GBL Gamma Butyrolactone. Il s’agit d’un solvant utilisé dans l’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 à des boissons sucrées pour atténuer 

le gout désagréable du GBL « se rapprochant au gout du plastique brulé ». Le GHB quant à lui 

n’a pas de gout marqué hormis un aspect « salé ».  

 
23	Masson, «	Usage récréatif de la kétamine	».	

24	Spilka	S.	«	Kétamine	-	Synthèse	des	connaissances	|	OFDT	».	

Figure 12 - Réaction de saponification liant GBL et GHB 

Figure 13 - Cumul des doses 
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Par voie orale leur pic plasmatique est obtenu en 20 à 45 min, leur demi-vie d’élimination est 

de 30 minutes. L’envie de reconsommer afin de maintenir l’état ébrieux recherché apparait dans 

l’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 lié à 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 l’ordre de 1 à 2 millilitres (GBL) par prise, 

toutefois un dixième de millilitre peut être suffisant pour dépasser la dose supportée par 

l’individu.   

 
Il 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 à 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  

Figure 14 - Cumul de doses 

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 ) 
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Ses risques sont principalement l’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 à l’arrêt si 

consommation fréquente.  

Selon les enquêtes annuelles DRAMES25 (Décès en Relation avec l’abus de médicaments et de 

substances psychoactives) coordonnées par le CEIP-A entre 2018 et 2022, 31 décès seraient 

imputables à 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 SAQUINAVIR26 par inhibition du cytochrome P2D6 

métabolisant le GHB.  

 
Selon le dispositif TREND de l’OFDT en 2023 0,7% des Français (18 -64 ans) ont déjà 
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	décès	».	

26	CHUV,	Université	de	Lausanne	«	INTERACTIONS	DROGUES	ET	MEDICAMENTS	».	

Figure 16 - Vidéo de prévention réalisée par Aides France : 

 https://youtu.be/2qXIgHQuV1I?si=DAiR-2o6t5MSOSoE 
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L’ecstasy	/	MDMA	

 
a MDMA ou méthylènedioxyméthamphétamine 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.27 

 

Sa consommation est principalement par voie orale, elle peut aussi être sniffée ou chauffée afin 

d’en inhaler ses vapeurs, elle est rarement diluée et injectée. Les effets recherchés sont des 

effets stimulants, entactogènes ou hallucinogènes. 

 

Ces effets peuvent être ressentis dans l’heure après la prise et durent entre trois et huit heures ; 

en suit une phase de descente de plusieurs heures et des effets indésirables pouvant être ressentis 

jusqu’à deux jours après la prise.  

 

Les effets sérotoninergiques, noradrénergiques et dopaminergiques mènent à 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 à une déshydratation. 

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

 

Suite à l’arrêt 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	».	

L 

Figure 17 - MDMA	
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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 l’OFDT en 2023 8,2% des Français (18-64 ans) ont déjà 

consommé de la MDMA au cours de leur vie dont 1,8% au cours des 12 derniers mois.29  

La	méthamphétamine			

 

écouverte en 1887 puis synthétisée à partir de l’éphédrine, cette molécule avait un usage 

médical décongestionnante et bronchodilatatrice utilisée par vaporisation dans le 

traitement de l’asthme. Puis utilisée dans la narcolepsie et l’hyperactivité chez les enfants. Elle 

fut aussi utilisée pour augmenter la productivité des militaires30 et à été commercialisée sous 

forme chlorhydrate sous la spécialité PERVITINE. Ces substances étaient en libre accès aux 

États-Unis jusqu’à 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 consommée le plus fréquemment par voie nasale 

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

 

Les effets psychologiques sont puissants : une augmentation de l’énergie, de l’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 anorexigène.  

 

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

résiduels restent jusqu’à 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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Figure 18 - Méthamphétamine	
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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 à 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 l’OFDT en France (18-64 ans) au cours de leur vie 4,3% des 

français ont consommé des amphétamines et 0,6% au cours des 12 derniers mois. 31 

 
31	Spilka	S	«	MDMA	(y	compris	ecstasy),	méthamphétamine	et	autres	dérivés	de	
l’amphétamine	-	Synthèse	des	connaissances	|	OFDT	Trend	172	».	
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La	cocaïne		

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e chlorhydrate de cocaïne est une poudre blanche obtenue par extraction des feuilles du 

cocaïer (Erythoxylum Coca) cultivé en Amérique du sud. Il est principalement sniffé, 

mais aussi injecté seul ou en association à d’autres produits et plus rarement en parachute. Il 

peut aussi être 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 l’humeur. Ses effets par voie nasale 

s’obtiennent dans les 2 minutes après prise et peuvent durer jusqu’à une heure après 

consommation. Par voie injectée l’effet est immédiat, et il est maximisé dans la demi-heure 

après prise. Par voie orale l’effet est plus lent et apparait dans les 30 minutes après la prise et 

disparait dans les 1 à 2 heures après consommation.  

 

Sa consommation occasionnelle provoque des effets de diminution d’appétit (anoréxigène) 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 l’anxiété des délires, 

hallucinations peuvent survenir.32  

 

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 à 5 jours après la consommation.   

 

 
32	Ragoucy-Sengler,	Simonetti,	et	Kintz,	«	Cocaïne	chlorhydrate	et	cocaïne	base	ou	
crack	».	
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Figure 20 - Chlorydrate de cocaïne – 
cocaïne 

Figure 19 - Hydrochlorate de cocaïne 
ou cocaïne base 
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Il y a une interaction avec l’alcool donnant formation de cocaéthylène particulièrement 

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. 33 

 

 
e crack (hydrochlorate de cocaïne) ou free base est un produit issu de la transformation de 

la cocaïne. Il peut avoir d’autres dénominations (caillou, galette, cocaïne 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 après inhalation et durent de 5 à 10 minutes.  

 

Ses effets indésirables sont semblables à ceux de la cocaïne non basée. A la quelle se rajoute 

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

 

Selon l’OFDT en 2023 chez les 18-64 ans 9,4% des Français ont consommé de la cocaïne au 

cours de leur vie et 2,7% au cours des 12 derniers mois. 1,4% ont consommé du crack au cours 

de leur vie et 0,3% au cours des 12 derniers mois.34   

 

Nous avons une hausse importante les chiffres étaient en 2017 pour la cocaïne 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.	«	Cocaïne	et	crack	-	Synthèse	des	connaissances	|	OFDT	».	

L 
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Le	Cannabis		
 

e cannabis est une drogue dérivée du chanvre 

cannabis Sativa L.  C’est une drogue végétale peu 

transformée elle contient nombre de principes actifs dits 

cannabinoïdes dont le principal psychoactif étant le delta-

9-tétrahydrocannabinol. Elle est consommée sous 

plusieurs forme principalement sous forme de résine et de 

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

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

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

fumé, vaporisé ou ingéré une fois cuisinée.  

Ses effets recherchés sont un sentiment de bien-être, de détente, d’euphorie et de désinhibition. 

Ses effets apparaissent très rapidement par voie inhalée et durent quelques heures. Sous forme 

ingérée son effet est plus lent, près d’une heure après 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 l’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 à titre 

d’anxiété, de paranoïa ou de troubles dépressif peuvent survenir.  

Selon l’OFDT en 2023 50,4% des français de 18 à 64 ans ont déjà 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%. 35 

Il est à noter l’apparition de cannabinoïdes de synthèse (ou agonistes synthétiques aux 

récepteurs cannabinoïdes) tels que l’ADB-BUTINACA, le 5F-Cumyl-Pégaclone ou l’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)	-	Synthèse	des	connaissances	|	OFDT	».	

L 

Figure 21 - Cannabis Sativa L. 
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B.III.2	:	Comment	prévenir	des	interactions	?		
 
Il existe différents outils permettant de prévenir des interactions vis-à-vis des traitements 

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

Drug Interaction Checker » publié par l’université de Liverpool : https://www.hiv-

druginteractions.org/checker.  

 

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

en charge de l’infection au HIV nous avons des supports papiers tels que la brochure suivante :  

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

Figure 23 - Brochure "es-tu au clair avec tes pratiques ?" - Action traitements et enpise prévention  
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B.III.3	:	Quelles	sont	sources	d’approvisionnement	?		
 

nternet est une source privilégiée d’accès à ces produits, en particulier via les applications 

de rencontres géolocalisées où sont aussi présent des revendeurs. Les produits peuvent aussi 

être directement fournis par l’hôte d’une sexparty moyennant une contribution financière. Les 

usagers ont aussi recours à 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 à l’accès 

aux substances importées par voie maritime à la fois par le port de Dunkerque, d’Anvers et de 

Rotterdam. Les produits de synthèse tels que les amphétamines, la MDMA ou le LSD sont 

produites dans ces pays frontaliers.36  

 

Pour la production de cathinones, selon l’agence de l’union européenne des drogues (EUDA), 

les cathinones sont apparues en Europe dès 2004, ou elles étaient vendues en remplacement de 

substances interdites telles que la cocaïne, 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 l’Inde. Toutefois en parallèle de ces importations l’EUDA note une 

augmentation de la production au sein du territoire européen.37  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 :  

 

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

 
 

36	Gérome	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	».	

I 

Pays Nombre Pourcentage 

Pologne 36 77% 

Pays-Bas 8 17% 

France 1 2% 

Slovakie 1 2% 

Espagne 1 2% 
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Figure 24 - Laboratoires démantelés associés à la production de cathinone en Europe par substance produite, 2017-2021 
EUDA 

 
 
 
 

 

Tableau 3 - Laboratoires démantelés associés à la production de cathinone en Europe par substance produite, 2017-2021 

 
 
 
 

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

alpha-PHP 1 
4-MMC 23 
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Pour l’achat via internet sur des sites spécialisés les cathinones se vendent entre 7 et 20 euros 

le gramme et le GBL est vendu à 70 euros du litre. (Source : note d’octobre 2024 Chemsex, 

retour sur 15 ans d’usage de drogues en contexte sexuel OFDT C.Gérome). 

 
 	

Figure 25 : Liste des prix des drogues à Lille et en région Hauts-de-France (Trend-OFDT 2023) 
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B.III.4	:	Différence	qualité	attenue	/	qualité	observée	
 

’ajoute au risque intrinsèque des substances et mélanges de substances psychoactives, le 

risque de tromperie ou de substitution à l’insu du consommateur. En effet le circuit de 

mise à disposition de ces produits ne répond aucunement à des critères de traçabilité ou de 

qualité. Certains produits, sous forme de poudres ou cristaux ainsi que de comprimés sont 

adultérés. Les principales falsifications sont l’adultération, la dilution, l’adjonction et la 

substitution. Sont définies ainsi : l’adultération est un ajout d’une molécule 

pharmacologiquement active dans le but d’en augmenter sa masse (exemple : cocaïne et 

paracétamol). La dilution (ou coupe) est l’ajout dans la composition d’une molécule non 

pharmacologiquement active par exemple le saccharose. L’ajout d’adjuvants est le fait de 

rajouter à la préparation une molécule pharmacologiquement active ayant pour but de 

potentialiser l’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 (Système d’identification national des toxiques et des substances) de 

l’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 

près des usagers de drogues. Ce dispositif est un relai du dispositif d’alerte précoce européen 

(EWS).  

Le dispositif de collecte et d’analyse SINTES à permis pour l’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 

échantillons qui ne comprenaient pas les produits psychoactifs supposés, 42 % (n = 114) 

contenaient en réalité́ d’autres produits psychoactifs (tromperies et adultérations atypiques) et 

28 % (n = 66) ne comprenaient aucun produit psychoactif. » 

S 
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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 synthèse ont également été choisies comme produit de remplacement ». Ces données 

corrèlent avec les saisies de psychoactifs reportées par l’EUDA.  

 

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

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 

l’antenne AIDES - Le Spot Beaumarchais. 

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

réduction des risques. 

 

  

Figure 27 - Alerte Produit destinée aux consommateurs - exemple de dispositif de réduction des risques 
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B.III.5	:	Dans	les	Hauts-de-France	que	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 à juin 2023 le COREVIH a  diffusé un questionnaire permettant d’évaluer la 

pratique du chemsex. Il 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 (près de 

70% des répondants), suivent les substances suivantes : Poppers (près de 70% des 

répondants), IPDEV (plus de 50% des répondants), cocaïne (près de 30% des 

répondants), kétamine (plus de 20% des répondants) et MDMA (environ 20% des 

répondants).  

 

 

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).  

D 

Figure 28 - Proportion de produits consommés - COREVIH 2024 

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 à une recherche parmi les dossiers de toxicologie biologique et médico-légale reçus 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 régulièrement 

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 cocaïne, 7 ont consommé de la kétamine et 7 de la 

MDMA.  

 
 

 
 
 

Figure 30 - Substances détectées dans les cas d’intoxications dans un contexte de pratique de chemsex, et connexions de ces substances 
entre elles. 
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Substances Nombre de 

consommations sur 

n=48 

% étude 

toxicologique 

Rang conso 

etude tox 

% étude 

COREVIH sur 

n = 54 

Rang conso 

COREVIH 

Cathinones 40 83 1er env 90% 1er 

GHB /GBL 21 44 2eme env 70% 2eme 

IPDEV 20 42 2eme env 50% 3eme 

Cocaïne 17 35 3eme env 30% 4eme 

Kétamine 7 15 4eme env 20% 5eme 

MDMA 7 15 4eme env 20% 5eme 
 

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

 

n comparant les données de l’étude toxicologique entre 2020 et 2023 et les données du 

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

les Cathinones sont en effet les premières substances consommées dans le cadre de 

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

MDMA.  

 
 
  

E 
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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		

 
ès les années 2010, les premières consultations spécialisées « Slam et Chemsex » et 

« sexualité et produits psychoactifs » apparaissent. Depuis 2010 est né un réseau 

Chemsex à Paris constitué de plusieurs intervenants socio sanitaires et médicaux. S’ajoute à 

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 

l’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		

 
n 2021 la feuille de route sur la stratégie nationale en santé sexuelle est publiée. Elle 

contient l’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 à l’usage de produits psychoactifs ; Développer une réponse fondée sur les 

besoins des personnes (approche en santé globale, accès aux droits, accompagnement 

psychologique, etc.) et l’appui des pairs ; Sensibiliser l’ensemble des professionnels de la 

prise en charge. ». (Cette action reprend parfaitement le fonctionnement de dispositifs locaux 

que je vous présenterai après).  

 

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, 

D 
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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 MDA1) permettra de mieux prévenir ces pratiques à risque. De même, la 

place des médecins généralistes, déjà au cœur de la politique de prévention et acteurs du 

premier recours de la santé sexuelle sera renforcée. De la consultation longue santé sexuelle 

à l’accessibilité 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 déjà cette prévention et 

réduction des risques.  

 

En octobre 2024 ELCS « Élus 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 à l’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 :  

 

« – Établir un état des lieux épidémiologique précis du « chemsex », afin de mieux comprendre 

les déterminants et les conséquences sanitaires et sociales d’un phénomène en expansion et y 

répondre de manière adaptée et ciblée ; 

 

– Sensibiliser, informer largement et développer, en lien avec les associations, une offre de 

formation à destination de l’ensemble des personnels appelés à être 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 

judiciaires, scolaires et universitaires ; 
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– Pleinement intégrer l’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 l’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 l’usage de « chemsex », 

d’identifier de potentielles situations à risque, et les prendre en charge, le cas échéant. La 

prévention et la sensibilisation au « chemsex » pourraient être abordées pendant la 

consultation gynécologique proposée aux 15‑18 ans ainsi qu’à l’occasion des bilans de 

prévention mis en place aux âges clefs de la vie ; 

 

– Accompagner les associations et les structures de terrain en première 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 

à 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 modèle, par exemple, de ce qui a été initié à 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 bâtir 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 à risque et des liens associatifs ou gouvernementaux facilitant l’orientation au sein des 

parcours de prises en charge. »  

 

Le 31 mars à eu lieu le vote de cette proposition de résolution à 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 l’enjeu de santé publique associé, le fait de ne pas alimenter une 

stigmatisation des populations ce qui éloignerait de l’accompagnement et du soin. Les moyens 

sont aussi abordés avec la question de l’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 l’information. Est souligné un besoin de données 

précises sur ce phénomène. De former les professionnels de santé tout en les intégrants aux 

dispositifs existants.  

 

Monsieur le Ministre Yannick NEUDER a entendu les propos, après avoir remercié cette 

initiative transpartisane, il constate les conséquences de ce sujet de santé publique et son 

extension. Après 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. 38 

 

Cette proposition de résolution a été adoptée à l’unanimité 96 pour, 0 contre. 

 

  

 
38	«	1ère	séance :	Pour	une	stratégie	nationale	de	prévention	sur	le	chemsex ;	Contre	les	
fraudes	aux	moyens	de	paiement	scripturaux	-	Lundi	31	mars	2025	-	Vidéos	de	
l’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 à destination des 

chemsexeurs.  

 

La fédération Addiction est un organisme privé à 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 française crée en 1984 reconnue d’utilité́ publique qui lutte contre 

le VIH, les hépatites et infections sexuellement transmissibles. Elle agit auprès 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 rôle majeur sur les politiques 

publiques en termes de promotion de la santé, santé sexuelle et reproductive, dans 

l’amélioration de la prise en compte des malades dans le système de santé, l’évolution des 

personnes vulnérables et la lutte contre les discriminations.  

 

Le projet ARPA-Chemsex a pour objectif principal d’initier ou de renforcer à l’échelle des 

territoires les offres d’accompagnent pluridisciplinaires de prévention et de réduction des 

risques à 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 à outiller et 

de à renforcer les compétences des professionnels et de diffuser des outils aux professionnels 

et intervenants.   

 

Il est mis en place six binômes 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 à eu lieu au sein du ministère de la santé la restitution du projet 

ARPA-Chemsex à laquelle j’ai pu assister. Lors de cette journée a été exposé un retour sur les 

actions des six sites pilotes. On observe une grande diversité d’actions allant des groupes de 

A 
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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 l’isolement et de 

reprendre conscience de son corps. Il y a une véritable effervescence de projets communautaires 

ayant une approche à 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 l’offre visible 

et connue par les chemsexeurs, systématiser le recueil de besoins et d’information afin 

d’interroger les besoins et l’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 l’orientation, proposer une offre spécifique pour les 

chemsexeurs abstinents ou en volonté d’abstinence, développer l’échange de bonnes pratiques 

et d’outils pour mutualiser les ressources et intégrer les réseaux existants, mener une réflexion 

sur auprès 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 à 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.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

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

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	l’Artois	

 
Présentation du dispositif  
 
Ce projet soutenu par le CeGIDD de Lens et l’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 l’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 à la 

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

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

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

COREVIH Hauts-de-France qui fournit une expertise épidémiologique et méthodologique.  

 
 

A 

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 infirmière coordinatrice du CeGIDD 

de l’Artois CH LENS j’ai pu découvrir ce projet. Il a pour objectif de répondre rapidement aux 

besoins dans l’Artois et d’expérimenter un projet de prise en charge transversale permettant de 

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

 

 
 
Ils proposent un accueil téléphonique ou physique menant à un premier rendez-vous avec un 

infirmier diplômé 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 à un projet médico-psycho-social adapté à l’individu. Lui est alors proposé un projet de 

soin et un accompagnement. Peut s’en suivre des consultations l’instauration de traitement 

prophylactique du HIV et l’initiation d’un suivi du risque infectieux et des soins des plaies liés 

à la pratique du slam.  

 
 
 
 

usager

Besoins liés au 

risque 

infectiologique 

Besoins liés à 

l'addictologie 

Besoins d'ordre 

psychiatrique

Besoins d'ordre 

psychologique

Besoins d'ordre 

social

Besoins liés à la 

sexualité 
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Physiques 
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sémantique 

Figure 34 - Approche centrée sur l'usager et ses besoins mis en place au sein du réseau chemsex de l'Artois 
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Du matériel de réduction des risques est aussi mis à disposition des usagers. Ces kits sont en 

comparaison du « kit+ » et du « kit expert’ » beaucoup plus adaptés à 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 crème 

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 à G et seringues non serties graduées.  

- Une	notice	est	associée	à	chaque	guide	permettant	son	bon	usage.		

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

sur ce projet par les acteurs de soins ou par des usagers pairs retrouvable ici : 

https://linktr.ee/chemsexenartois 
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Le	CARUDD	AIDES	LILLE			
   

rée en 1984, AIDES est la première association de lutte contre le sida et les hépatites en 

France et en Europe. AIDES agit depuis plus de 40 ans avec et auprès 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, l’association joue un rôle majeur dans l’amélioration de la prise en compte des 

maladies dans le système de santé en France, l’évolution des droits des personnes vulnérables 

et la lutte contre les discriminations.  

 
Entretien réalisé le 18 décembre 2024 avec David Dejardin :  
 

’association AIDES site de Lille réalise dans le cadre de ses missions une offre de 

réduction des risques, de prévention et d’information vis-à-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 l’instant pas sur la MEL) dans le cadre du parcours PrEP. 

Proposent un groupe de parole de manière 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’éloigner 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 

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

 

Ils distribuent aussi du matériel de réduction des risques liés à 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 être comparable à celui proposé par le 

CeGIDD de Lens.  

 

C 
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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 à l’injection) dans le cadre d’un programme 

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

 
 

Figure 36 - Kit d'injection distribués 
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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 manière plus sure un plan Chemsex ( 

disponible en annexe 2,3,4 et 5).  

 

Figure 37 - Brochures d'information sur les substances et l'organisation d'un plan chemsex en toute sécurité 

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  
 

es 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 l’analyse des drogues en 

l’absence de cadre légal établi.  Depuis 2016 l’analyse de drogues à 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 même 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 à proximité des gares la rendant 

facilement accessible. Elle participe au dispositif de veille sanitaire TREND (Tendances 

Récentes Et Nouvelles Drogues) et au dispositif SINTES (Système 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 l’association. Ils disposent aussi d’un agrément CAARUD (Centre d’Accueil et 

d’Accompagnement à la Réduction des Risques) et leur conférent cette mission de service 

publique lié à l’usage de produits.   

 
Entretien réalisé le 23 octobre 2024 avec l’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 mêmes 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 

C 
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de donner accès à l’information pour prendre des décisions éclairées » tout en laissant la porte 

ouverte à plus de soutien si l’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’évènements festifs, via une la mise à disposition de kit de premiers soins et de réduction des 

risques (préservatif, pailles à rouler, flyers, sérum physiologique, seringue graduée…) et par 

une offre de formation destinée aux organisateurs d’évènements et aux associatifs, et l’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 l’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, l’échantillon peut être envoyé 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 l’analyse qualitative.  Les dispositifs sont ainsi résumés dans 

un tableau disponible sur leur site internet :  

 
Figure 39 - Détail des méthodes utilisées dans l'analyse à visée préventive 
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Lors de cet entretien est souligné une approche d’analyse avant la consommation. Et se déroule 

ainsi : l’usager se présente pour réaliser une analyse de son produit (de manière anonyme et 

gratuite) et il est libre de répondre à 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 

consommé au préalable.  

Les produits le plus fréquemment testés y sont la MDMA, la cocaïne, la kétamine et plus 

rarement les cathinones. Pour l’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  

 

Exerçant dans le centre de Lille, le docteur SAMSON a vu émerger une demande en santé 

sexuelle chez ses patients. Il a pu constater dernièrement une augmentation de la consommation 

type chemsex chez de jeunes personnes, les autres tranches d’âges restant plutôt stabilisées 

selon lui. Lors de cet entretien nous avons abordé la question de l’orientation en ville qui parfois 

peut être complexe par manque d’information et des besoins des personnes impactées par le 

chemsex. En effet plusieurs causes sous-jacentes peuvent pousser les individus à perdurer leur 

consommation : des problèmes d’estime personnelle, des TDA, un besoin de sociabilisation, un 

besoin de ne pas être exclu, une incapacité d’avoir une sexualité sans substances. Il souligne 

l’enjeu de comprendre les déterminants qui ont amené à la consommation pour pouvoir agir sur 

leur santé et mieux les orienter vers une prise en charge adaptée à la situation de l’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 à 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   

 

Installé dans le centre de Lille, docteur FLORACK est engagé dans les missions du Corevih 

Hauts-de-France. Sensibilisé à 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 l’épidémie de 

M-Pox il a été inclus dans le circuit de vaccination anti-variole permettant ainsi à ses patients à 

risque d’être 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’être accessible surtout dans le cadre de sujets sensibles comme celui-ci. Le 

fait de réaliser des vaccinations spécifiques aux populations à risque lui a permis d’avoir des 

échanges plus ouverts dans un espace de confidentialité avec des patients nécessitant de 

l’information. Il délivre conjointement à la dispensation de Truvada ( emtricitabine / ténofovir) 

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

 

De ces entretiens je conclus qu’à ce jour l’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 à l’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 

l’évolution de ces intoxications l’année suivante. Nous avons extrait et analysé les cas 

d’intoxication entre mars 2023 et décembre 2024. Rendant donc l’article ci-après.  
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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 à la mise à 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’après les propos du Pr Hélène Donnadieu tenus dans le Moniteur des pharmacies 

n°3459 " « Lorsqu’un patient vient à la pharmacie tous les vendredis midi pour y chercher une 

boîte de 24 comprimés de sildénafil ou de tadalafil, il ne faut pas hésiter à l’interpeller de 

manière discrète 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 abcès au bras ou vient chercher régulièrement 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 l’étude ERAS de 2023 près 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 l’OFDT ont mis en évidence dans l’article chemsex, retour 

sur 15 ans d’usage de drogues en contexte sexuel (Lazès-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 rencontrés.  

 

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 l’idée d’évaluer cette 

confrontation des pharmaciens officinaux à ce phénomène et d’en distinguer leur 

représentation de ce dernier que je réalise l’enquête 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 l’intérêt des pharmaciens officinaux sur 

ce sujet j’ai réalisé le questionnaire suivant que j’ai diffusé auprès de l’URPS Hauts-de-France.  

 

D.I.1	:	Élaboration	du	questionnaire		
 
3 Objectifs : l’évaluation des connaissances, de la confrontation et de l’intérêt.  

è Évaluer	les	connaissances	générales			

Q1	QCU	:	Connaissez-vous	le	terme	de	chemsex	?	

o Oui		

o Non		

Ici l’intérêt est de savoir si l’officinal est totalement naïf à ce sujet ou non. 

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

ce	sujet	?	

o Oui		

o Non		

Ici l’intérêt 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 Cocaïne	

o Cannabis	

o Amphétamines	et	ecstasy	

o Cathinones	de	synthèse	(3-MMC,	Méphédrone…).		

o Opiacés	(morphine,	codéine,	…).	

o Benzodiazépines	

o Antidépresseurs		

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

Ici l’intérêt 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	être	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	à	visée	préventive	de	l’infection	au	HIV.		

o Mr	E,	54	ans	connu	depuis	longtemps	venant	chercher	mensuellement	son	

traitement	à	base	de	statines	et	d’antiagrégant	plaquettaire.		

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

 Ici l’intérêt est de vérifier la notion de tranche d’âge perçue comme potentiellement 

chemsexeur.    

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

complémentaires,	de	l’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'Évaluation	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	à	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’intérêt est de voir si l’orientation proposée est connue par le pharmacien.  

è Confrontation	avec	l’exercice	officinal			

Q6 QCU : Avez-vous été confronté à un patient pratiquant le chemsex dans le cadre de 

votre exercice à l’officine ? 

o Oui 

o Non 

Ici l’intérêt 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’intérêt est d’évaluer l’augmentation des pratiques d’injections reportées par les 

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

 

Q8 QCU : Lors de votre exercice officinal dispensez-vous la spécialité Truvada ou 

génériques Emtricitabine 200mg / Ténofovir Disoproxil 245mg ? 

- Oui 

- Non	 

Ici l’intérêt est de vérifier si dans la patientèle de la pharmacie répondante existe des 

personnes à risque de contracter le HIV.  

 

è Évaluation	de	l’intérêt	des	officinaux	à	ce	sujet			

Q9 QCU : Serez-vous intéressés de disposer d’outils d’information sur le chemsex pour 

votre patientèle ?  

o Oui	

o Non	

 Ici l’intérêt 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 grâce à la liste de diffusion de l’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  
 

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

 

 
 
Seul un pharmacien sur trente-trois a été informé à ce sujet. La question que l’on peut se poser 

est donc existe-t ’il un souhait de formation ou d’information à ce sujet ? A cette heure je n’ai 

pu trouver de formation spécifiquement destinée aux pharmaciens officinaux.  

 

 
 
 
 

Figure 40 - Question n°1 : connaissez-vous le 
terme de chemsex ? 

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 à 
ce sujet réponde à cette enquête qu’une personne 
totalement naïve à ce sujet.  
 
Le biais de désirabilité sociale est considéré 
comme nul cette enquête étant anonyme et ne 
recueillant aucune adresse IP.  

Figure 41 - Question n° 2 : Avez-vous lors de votre formation initiale été sensibilisé à ce sujet ? 
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Question n°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, Cocaïne, 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 synthèse et une sur-

représentation des amphétaminiques et de l’Alcool.  

 

Cette sous-représentation des cathinones peut être due à un manque d’information sur ces 

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

être due à une image perçue de toxicomanie.   

 
 

Figure 42 - Question 3 : Selon vous, quelles sont les substances utilisées dans le contexte du chemsex ? 
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Question n°4 : Selon vous quel profil de patient peut être chemsexeur ?  
 
Pour rappel les réponses attendues devaient être toute 

personne entre 22 à 64 ans avec une moyenne de 39 

ans.  

 

Les réponses attendues devaient représenter environ 

un quart chacun. Ce qui est plutôt le cas au vu des 

suggestions ajoutées à leur situation personnelle.  

A correctement été identifié comme à risque potentiel 

Mr F étudiant de 21 ans ayant recours à 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.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 43 - Question n°5 : Selon vous quel profil 
de patient peut être chemsexeur ? 
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Question n°5 : Si un patient vous sollicite pour obtenir des renseignements 

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

envisagez de l’orienter vers ?  

 
Ici les réponses attendues sont multiples et différent 

du lieu d’implantation de l’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	à	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 à ce sujet identifié précédemment, 

cela souligne la capacité du pharmacien à 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 à risque est assez adaptée à la 

situation constatée de manière épidémiologique. Toutefois un manque d’informations lié aux 

risques des substances peut être souligné par la mauvaise représentation des substances 

consommées ce qui peut s’expliquer par l’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 à ce sujet.  

Figure 44- Question n°6 : Si un patient vous 
sollicite pour obtenir des renseignements 
complémentaires, de l’aide ou des conseils de prise 
en charge en lien avec le chemsex vous envisagez 

de l’orienter vers ? 
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Confrontation avec l’exercice officinal   

Question 6 : Avez-vous été confronté à un patient pratiquant le chemsex dans le cadre 

de votre exercice à l’officine ? 

 

64% des pharmaciens ayant répondu répondent ne pas avoir été confronté à ce phénomène lors 

de leur exercice ce qui semble peu.  

27% des pharmaciens ont eu un doute sur leur confrontation à ce phénomène 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 à ce sujet lors de leurs exercice 13 souhaitent obtenir plus d’informations, seul 8 ne 

sont pas intéresses.  

  

Figure 45 - Question 6 : Avez-vous été confronté à un patient pratiquant le chemsex dans le 
cadre de votre exercice à l’officine ? 
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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 ? 

Pour rappel un signe pouvant suggérer qu’un patient 

pratique le chemsex peut être une commande de 

dispositifs d’auto injection liés à la pratique du 

SLAM.  

La dispensation de ce matériel doit comme tout acte de 

dispensation être réalisé avec des conseils par exemple 

à visée d’orientation et d’information à 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 être lié à 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 ? 

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 ? 

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 spécialité pharmaceutique Emtricitabine 200mg/ Ténofovir Disoproxil 245mg 

est utilisée majoritairement dans le cadre de prévention des infections à HIV chez des 

populations à haut risque d’infection.  

 

Elle est recommandée dans les situations suivantes39 : 

- Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et personnes transgenres non 

infectés par le VIH avec au moins un des critères 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 à 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 à 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 à haut risque de 

transmission du VIH. 

o Autre situation jugée à haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle 

(lésions des muqueuses, etc). 

 

La dispensation de cette spécialité pharmaceutique montre le rôle du pharmacien dans la prise 

en charge et la prévention du HIV. Ici 91% des pharmaciens répondants dispensent cette 

spécialité. Sachant que selon l’enquête ERAS de 2023 près 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 lié à la 

pratique du chemsex. Soit près 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 patientèle ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ici nous observons que trois quarts des pharmaciens interrogés souhaitent obtenir plus 

d’information afin d’orienter leur patientèle. Sur les 25 souhaitant plus d’information seul 4 

sont en lien avec des associations travaillant à 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 à cette question ont tous répondus non à la 

question 1 et ont répondu non à la question « travaillez-vous actuellement avec des associations 

sur ce sujet ? ». On peut donc considérer qu’un quart des pharmaciens de la métropole se 

considèrent non concernées par ce phénomène. 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 à risque.  

  

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

Figure 48 - Question 1 : Connaissez-vous le 
terme de chemsex ? 
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Question 10 : Travaillez-vous actuellement avec des associations impliquées dans la 
réduction des risques liées au VIH ou au Chemsex ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ici nous observons un lien pouvant être 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 être 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.  

 

  

Figure 50 - Question 11 : Travaillez-vous 
actuellement avec des associations impliquées 
dans la réduction des risques liées au VIH ou au 

Chemsex ? 

Figure 51 - Question 10 : Serez-vous intéressés de 
disposer d’outils d’information sur le chemsex 
pour votre patientèle ? 



 

Nicolas GLADIEUX - Thèse pour le Diplôme d'État de Docteur en Pharmacie - 2025 98 

D.I.3	:	Pistes	d'action	à	l’officine	
 

e maillage officinal reconnu dans d’autres enjeux de santé publique n’est plus à discuter. 

Pourrait-on alors profiter de ce maillage pour ajouter une porte d’entrée supplémentaire 

dans l’accompagnement des chemsexeurs ? Comment peut-on donc proposer ce relai de 

prévention et d’accompagnement à l’officine ?  

  

Je propose en préambule, la mise à 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 à un annuaire des différents acteurs locaux et de leur 

champ de compétences. La distribution du kit doit être conditionné à une formation brève, mais 

qui pourra être approfondie si le pharmacien le souhaite  

 
 

D.I.4	:	Développer	un	kit	à	l’Officine			
 

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

 

1) FORMATION DE L’OFFICINAL 

- Former aux éléments de langage adaptés pour pourvoir échanger en toute confiance 

et sérénité 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 l’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 à 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), possibilité d’intégration du sujet à un DU 

addictologie à l’officine ? 

 
 

L 
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2) PREVENTION  

Usager probable ou identifié  

- Remise d’une documentation à distribuer de manière discrète tel que nous le faisons 

actuellement avec les brochures sur la contraception d’urgence. Relatant des outils à 

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 à 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 à 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 à 

l’unanimité le 31 mars 2025.  

- Proposer des informations complémentaires lors de la dispensation de la PrEP ou 

TasP.  

- Avoir un outil confidentiel pour soutenir l’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-à-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 à jour vaccinale adaptée à 

la population : Mpox, Gardasil, HepAetB 

- Mise en place d’outils d’éducation thérapeutique à l’officine : bon usage des outils 

pharmacologiques : PreP,  Doxy-Prep,  TasP.  

- Avoir une liste actualisée des structures locales d’accompagnement et de soins 

adaptés à ces situations, afin de pouvoir répondre précisément à 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 à l’injection en lien avec un CARRUD) à la dispensation des kits 

d’injection. 
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Pour faciliter la transmission d’information auprès des pharmaciens officinaux de la métropole 

lilloise je propose la brochure suivante reprenant le minimum d’informations permettant de 

faciliter l’orientation au comptoir.  

 
Figure 52 - Proposition de brochure destinée aux pharmaciens 

De nombreuses brochures réalisées à destination des usagers de très 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 l’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 à 

l’addictologie, à 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 à « sensibiliser, informer largement et 

développer, en lien avec les associations, une offre de formation à destination de l’ensemble 

des personnes appelés à être 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 

à 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, particulièrement depuis les années 2010 et s’est 

répandu dans toutes les grandes métropoles. Il est présent désormais dans de plus petites 

agglomérations. L’évolution du marché des drogues et l’évolution des rencontres en lignes 

ont favorisé l’extension de ce phénomène.  

 

Il y a, à ce jour un manque de données précises sur la quantification de ce phénomène 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 l’on relève par différents supports : enquêtes, 

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 à 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 phénomène concernant plus particulièrement les populations HSH, cette population de par 

son aspect communautaire a permis de définir ce mot « chemsex » et de commencer à s’en 

prémunir.  

 

De nombreux outils se mettent en place depuis les années 2000 et arrivent à 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 l’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 problèmes liés à 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 à une consommation.Et cela passe par une approche pluriprofessionnelle ancrée dans 

L 
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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 à 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 à prévenir parmi d’autres.  

 

Il devient donc nécessaire d’obtenir à 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 où 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, à laquelle j’aurai hâte de pouvoir répondre en partenariat avec 

les acteurs locaux.  

 

Lors de ce travail j’ai pu apprendre le rôle majeur d’une approche communautaire en santé, 

l’importance de pouvoir échanger avec l’ensemble des acteurs de santé d’un territoire. 

Toutefois j’ai pu y remarquer qu’une offre très diverse est parfois complexe à lire, autant pour 

le professionnel de santé que pour l’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 l’accès. 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 l’information m’a particulièrement marqué 

et je pense que cela influencera mon exercice ultérieur.   
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G : ANNEXES  
 
Annexe 1 : Détail des résultats du questionnaire destiné aux pharmaciens d’officine de la 
métropole Lilloise :  
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Annexe 2 : Brochure prévention « Chemsex GBL GHB » Aides, Techno+, Santé publique 
France, Mora Prince  
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Annexe 3 : Brochure prévention « Chemsex  Cathinones, 3-MMC, etc » Aides, Techno+, 
Mora Prince 
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Annexe 4 : « Plan Chems es-tu clair avec tes pratiques ? » Actions Traktements, ENIPSE 
prévention  
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Annexe 5 : «  Les indispensables pour un plan ChemSex en toute sécurité, réduires les risques 
et les mauvises pratiques » AIDES, Exaequo  
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Résumé :  Depuis les années 2010, le Chemsex est une pratique en constante évolution, 
marquée par l’émergence de nouveaux produits, de nouveaux profils de consommateurs et une 
tendance à sa généralisation. Cette pratique n’est pas sans risques, tant sur le plan sanitaire que 
social. Ce travail vise à analyser l’évolution de ce phénomène et à dresser un état des lieux 
actuel : quels sont les profils des usagers ? Quelle est la prévalence de cette pratique ? Cette 
étude 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 l’hôpital 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 lumière 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 l’approche d’aller-vers les usagers, en soulignant le rôle complémentaire que peut apporter 
le pharmacien officinal et son souhait d’y participer et de s’y former comme montré par 
l’enquête que j’ai pu réaliser.  
Mots clés : Troubles liés à l’usage de substances, chemsex, réduction des risques, santé 
communautaire, nouveaux produits de synthèses.  
 
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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