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Résumé

Le « Chemsex » est une pratique pouvant étre décrite par la prise volontaire de stupéfiants dans le but de faciliter, de prolonger et/
ou d’amplifier les sensations physiques au cours d’un rapport sexuel. Cette pratique cumule les dangers de la prise de substances
addictogenes aux dangers des rapports sexuels a risques. A travers ce document, nous discuterons de I’épidémiologie, des risques,
mais aussi des perspectives de prise en charge de ce qui pourrait devenir un important enjeu de santé publique.

Mots-clés : chemsex, hiv, comportements sexuels, trouble de I'utilisation de substance.

Summary

“Chemsex” is a spreading practice that can be described as
the use of drugs in the intention of increasing and prolong
physical sensations during a sexual intercourse. Chemsex
is associated with both the dangers of addictive substances
use and of risky sexual behaviour. Through this publication,
we will discuss the epidemiology and risks, but also the good
psychiatric man-agement perspectives of what could become
an important public health issue.

Key words : chemsex, vih, sexual behavior, substance-use
disorder.

Samenvatting

"Chemseks" kan worden beschreven als het vrijwillig nemen
van verdovende middelen om de lichamelijke gewaarwordin-
gen tijdens een geslachtsgemeenschap te vergemakkelijken,
te ver-lengen en/ of te versterken. Het combineert de gevaren
van het nemen van verslavende mid-delen met de gevaren
van onveilige seks. Via dit werk zullen we de epidemiologie,
de risico's, maar ook de vooruitzichten op zorg bespreken, van
wat een belangrijk probleem voor de volksgezondheid zou
kunnen worden.

Trefwoorden : chemseks, hiv, seksueel gedrag, drugs-
toornis.

INTRODUCTION

Le « Chemsex » est une pratique relativement nouvelle et peu
connue en médecine qui se définit comme l'utilisation d’une
substance illicite, (méphédrone, acide Gamma-Hydroxybuty-
rique (GHB), Gamma-Butyrolactone (GBL), kétamine, métham-
phétamines ou encore méphédrone) dans le but de prolonger
ou d’accroitre les perceptions physiques d’un acte sexuel.

Le terme « Chemsex » est une contraction argotique du terme
« Chemical » et « Sex » et demeure une construction principale-
ment sociale, sans véritable définition consensuelle par une au-
torité de santé. En fonction des publications et des pays, cette
définition peut traduire la prise de drogue avant ou pendant
un rapport sexuel et s’étendre a la prise d’autres substances
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(cocaine, ecstasy, poppers) voire de médicaments tels que le
Sildénafil associés a la prise de stupéfiants.

Le praticien, bien que formé en toxicologie et aux troubles de
I'utilisation de ces substances, n’est pas toujours au fait de ces
modes de consommation, ce qui améne a un sous-diagnostic
et perturbe les enjeux sous-jacents en termes de promotion
de la santé et de prévention, notamment au sein de la popula-
tion des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
(HSH), plus exposée aux risques de maladies sexuellement
transmissibles. A travers la description d’un cas clinique, nous
explorerons la littérature afin de reconsidérer la prise en charge
de ces patients et nos besoins.
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DESCRIPTION DU CAS

Monsieur N. est 4gé de 27 ans, il nous sollicite en consultation
de préadmission a la suite d’'un passage aux urgences psychia-
triques pour idées noires.

Monsieur N. est un jeune homme homosexuel qui n‘a pas d’an-
técédents psychiatriques particuliers en termes de suivi, d’hos-
pitalisations ou de passage a I'acte suicidaire. Il relate toutefois
un mal-étre de longue date - « depuis l'adolescence » - qu’il
relie principalement a des tensions familiales et explique avoir
quitté le domicile familial a 23 ans a la suite d’'un coming out
difficilement vécu par ses parents. Il décrit également avoir été
victime de harcelement, en lien avec sa sexualité selon lui, pen-
dant sa scolarité.

Depuis 3 ans, pour pallier une situation financiére précarisée,
Monsieur N. explique avoir commencé a se prostituer. Il relate
également une sexualité caractérisée par des partenaires occa-
sionnels multiples.

Lors de cette période de sa vie, les liens avec les membres de sa
famille (ses deux parents et une sceur) sont coupés.

Depuis environ 1 an, Monsieur N. relate une consommation
de cocaine croissante, avec perte de controdle. Il explique avoir
initialement commencé a consommer de la cocaine et des sti-
mulants - non précisables a I'lanamnése - au cours de rapports
sexuels, parfois avec plusieurs hommes, sur de longues pé-
riodes. Des comportements sexuels a risques sont également
rapportés, conjointement a la prise de stupéfiants (rapports
non protégés). Par la suite, la prise de cocaine se serait généra-
lisée en dehors des rapports sexuels pour arriver a une prise de
1 gramme par jour, deux a trois jours par semaine, voire des pé-
riodes de consommation quotidienne sur plusieurs semaines.
Sur le plan thymique, cette majoration des consommations
s’est traduite en une symptomatologie anxieuse et dépressive -
notamment pendant les périodes de « descente » - une labilité
des affects avec acces de coléres, des troubles de I'appétit et du
sommeil et des idées noires fluctuantes.

Au terme de notre entretien, nous proposons une admission
pour sevrage de cocaine et stabilisation de la symptomatologie
dépressive. Une prise en charge sociale est également propo-
sée étant donné les difficultés financieres rapportées par le pa-
tient et nous I'encourageons a envisager un dépistage concer-
nant le VIH.

QUESTIONNEMENT

Ce qui frappe, dans la prise en charge de Monsieur N., est
I'impact social, médical et psychologique qu’a eu la prise de
cocaine et la pratique du « Chemsex ». Ainsi, au cours de notre
prise en charge, une considération de ces trois aspects a été
nécessaire.

A travers ce cas clinique et une recherche documentaire, nous
proposons de répondre a trois questions, qui sont tout autant
des questions que des pistes générales d’investigation.

Nos interrogations reposent donc sur une problématique qui
est celle d’aborder une modalité d’utilisation de substances
dont le médecin en cours de formation ne sait que peu de
choses et d’en dégager les enjeux afin de pouvoir l'intégrer
dans une pratique plus globale.

Notre questionnement visera a identifier les utilisateurs et les
substances employées pour ce type de pratique afin de pouvoir
cibler les éventuelles populations a risques vers lesquelles diri-
ger nos interventions. Par la suite, nous aborderons les com-
plications et risques de telles pratiques afin d’établir en quoi
elles peuvent devenir un enjeu de santé publique. Enfin, nous
parcourrons brievement les pistes de prise en charge, tant a
I’échelle individuelle que lors d’interventions dirigées vers le
grand public.

EN CONCLUSION NOS TROIS QUESTIONS POUR
CE TRAVAIL PEUVENT ETRE FORMULEES DE LA
FACON SUIVANTE :

1°) Le Chemsex : quels profils d’utilisateurs ?

2°) Le Chemsex : quelles évolutions chez le patient, a quels
risques psycho-médicosociaux l'utilisateur s’expose-t-il ?

3°) Quelles pistes pouvons-nous envisager face a cette problé-
matique croissante ?

LE CHEMSEX, QUELS
PROFILS D’UlI'ILISATEURS,
QUELLE PREVALENCE ?

Ainsi qu’expliqué plus haut, le « Chemsex » est une construc-
tion argotique basée sur les termes « Chemical » et « Sex ».
Il n’y a donc pas de consensus concernant la définition de ce
terme et les substances utilisées.

Dans le cadre de notre recherche, nous désignerons par ce
terme lI'ensemble des utilisations de substances, légales ou
non, dans le but de prolonger un rapport sexuel, avant ou au
cours de l'acte.

Il demeure important de préciser que la pratique du Chemsex
touche vraisemblablement de multiples populations. Notre tra-
vail se focalisera sur la population des HSH car il s’agit d’une
catégorie ayant davantage recours a ces pratiquest. En outre,
nous proposons de centrer notre recherche sur ces populations
du fait de l'intérét de prises en charge dans ce domaine : la
disparité des troubles mentaux et leur sur-représentation au
sein de la population homosexuelle est une problématique
bien connue que certains auteurs expliquent par I'existence de
stigmates sociaux?, I'exposition a des discriminations de nature
homophobe ou encore certains processus pathologiques tels
que ’homophobie internalisée®.

Cette considération est d’ailleurs au coeur de perspectives
d’interventions psychothérapeutiques spécifiques basées sur
le concept de stress de minorité*. La population lesbienne, gay
et bisexuelle (LGB) est ainsi plus a risque de comportements
a risques tels que la prise d’alcool, de drogues, I'impulsivité
sexuelle ou encore les rapports sexuels non protégés. Cette
notion nous semble d’autant plus importante qu’elle doit étre
mise en perspective avec les risques de transmission de mala-
dies sexuellement transmissibles ou sanguines et qu’elle tra-
duit un vrai besoin d’apporter des aides spécifiques en termes
de santé mentale et de prévention.

Par ailleurs, plusieurs études avaient déja souligné qu’une cer-
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taine proportion des personnes HSH interrogées n’était pas
consciente des risques liés a la prise de drogues et ne se faisait
pas soigner concernant cette problématique. Il existait aussi
une peur de s’adresser a des services d’aide par non-identifi-
cation a la population toxicomane « classique » ou par peur
de discriminations, ce qui réduit I'acces des personnes les-
biennes, gays, bisexuelles et transgenres (LGBT) a ce type de
soins®. Ajoutons que ces problématiques de substances sont
plus difficilement mises en évidence dans des services de san-
tés généraux ou d’infectiologie, ou s’adressent davantage les
populations LGBT®.

Les substances les plus usuellement mentionnées dans la litté-
rature concernant le Chemsex comprennent : I'acide Gamma-
Hydroxybutyrique (GHB), fréquemment synthétisé clandesti-
nement a partir du Gamma-Butyrolactone (GBL), le 1,4-buta-
nediol, la méphédrone qui appartient a la catégorie des Nou-
velles Substances Psychoactives (NPS), la métamphétamine et
les agents pharmacologiques utilisés classiquement dans les
dysfonctions érectiles’.

Une publication de 2018 d’un centre de dépistage a Anvers
relate qu’il s'agit d’'une pratique en augmentation au cours des
derniéres années. Entre 2011 et 2016, la consommation de
cocaine, ecstasy, GHB et d'amphétamines a augmenté de fagon
significative, en corrélation avec une augmentation du nombre
de rapports non protégés chez les HSH?.

Il est difficile d’estimer la prévalence de ces pratiques, mais une
revue de la littérature de 2019° propose des chiffres variables
allant de 3 2 29 % de la population des HSH interrogée. Les pré-
valences les plus élevées se retrouvent dans une étude ciblant
les usagers d’une application de rencontre pour personnes ho-
mosexuelles lors de la gay Pride d’Amsterdam et dans un centre
de dépistage®.

Dans le cadre d’études centrées sur la prise de méthamphé-
tamine, la prévalence de telles consommations est estimée
a9 et 22 % des hommes interrogés ; la plus forte prévalence
étant retrouvée sur une population globalement précarisée, a
Los Angeles'! (Jeunes homosexuels a bas revenus, voire ayant
vécus sans domicile fixe).

Nous distinguerons par ailleurs la pratique du Slamming, que
nous définirons comme étant I'injection intraveineuse de stu-
péfiants au cours d’un rapport sexuel. Au Royaume-Uni, un rap-
port de santé publique signale une haute prévalence de I'injec-
tion de drogues au cours de rapports sexuels, particulierement
chez des HSH*?, Dans la continuité de ce rapport, une étude de
2016 centrée sur la pratique du Slamming et la fréquentation
de centres d’aides aux assuétudes rapporte une augmenta-
tion, parmi les patients, de la proportion d’hommes ayant des
rapports sexuels avec d’autres hommes, corrélée a une aug-
mentation de la prévalence du VIH dans ce groupe. Enfin, les
habitudes de consommation ont également évolué en lien avec
ces pratiques avec augmentation de I'injection de stimulants et
diminution de I'injection d’opiacés, ce qui traduit un bascule-
ment dans les habitudes de consommations®. Les principaux
agents injectés seraient la méthamphétamine, la méphédrone
et le GHB, bien que la prévalence des HSH ayant recours a cette
pratique demeure fortement variable en fonction des études et
des populations ciblées.

En termes de caractéristiques sociodémographiques, la méme
revue de littérature précédemment citée identifie principale-
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ment une population des personnes HSH, agées de 30 a 40 ans.
Il n’existe pas d’ethnie ou d’autres caractéristiques sociodémo-
graphiques pertinentes mises a jour par d’autres études a notre
connaissance.

En conclusion, plusieurs études semblent converger dans
le sens d’'une augmentation de la pratique du Chemsex. En
I'absence de consensus sur les substances utilisées, retenons
principalement une modification des comportements avec une
tendance a privilégier des substances stimulantes en fonction
de leur accessibilité (méphédrones et NPS ou synthése de GHB
a partir de GBL, prise d’ecstasy, de méthamphétamine). La
pratique du Slamming, plus rare, se définit par I'injection de
stimulants -principalement le GHB, la métamphétamine et la
méphédrone- par voie intraveineuse. Les risques liés a une telle
pratique sont majorés par le partage de matériel d’injection
potentiellement contaminé au sein d’une population relative-
ment peu informée des risques et ayant tendance a ne pas se
diriger vers des structures de prévention en matiére d’assué-
tudes (cependant, on retrouve une plus forte tendance a fré-
guenter les centres de dépistages, ce qui peut étre un moyen
d’atteindre cette population concernant cette pratique). Une
attention toute particuliere doit étre portée sur I'existence de
substances frelatées, qui peuvent étre associées a des agents
pharmacologiques ou a des produits de coupe néfastes.

Notons qu’une estimation de la prévalence exacte de ces pra-
tiques demeure difficile étant donné le biais de sélection de ces
études (patients recrutés dans des centres de dépistage ou sur
des applications de rencontres homosexuelles, dans différents
pays, a différentes périodes) ainsi que les variations vis-a-vis de
substances consommées en fonction des zones géographiques
et des milieux sociaux.

LE CHEMSEX, QUELLES
EVOLUTIONS CHEZ LE
PATIENT, A QUELS RISQUES
PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX
L'UTILISATEUR
S'EXPOSE-T-IL ?

Les risques associés a ces pratiques peuvent étre liés aux deux
aspects : d’'une part le risque inhérent aux rapports sexuels,
d’autre part le risque attribué a la prise de stupéfiants.

En ce qui concerne les rapports sexuels, la recherche a déja
mis |'accent sur les risques de rapports sexuels non consentis
au cours de telles pratiques®. Par ailleurs, de multiples articles
soulignent l'association entre la pratique du Chemsex et les
rapports sexuels non-protégés ou encore d’actes sexuels indui-
sant un plus haut risque de Iésions anales ou génitales tels que
I'utilisation d’objets ou la multiplication de partenaires au cours
du rapport, ce qui peut s’expliquer par la prise de stupéfiants
pouvant altérer la qualité du jugement.

En outre, les patients séropositifs au VIH ou porteurs d’'une
infection sexuellement transmissibles sont plus fréquemment
associés a la pratique du Chemsex, bien qu’ils soient parfois
plus a méme de s’adresser vers des centres de dépistage.

En ce qui concerne la prise de stupéfiants ou de médicaments,
outre la toxicité de la substance consommée, elle est directe-
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ment corrélée a des altérations du fonctionnement psychoso-
cial. Une détérioration de la qualité de vie est rapportée par 25
% des HSH pratiquant le Chemsex®. La prise de méthamphé-
tamine est également corrélée a une diminution des relations
avec I'entourage et a une fragilité du couple, voire a une altéra-
tion du fonctionnement quotidien. Une altération du fonction-
nement social est également attribuée a la prise de GHB. Sur
le plan professionnel, le Chemsex a pu étre relié a de I'absen-
téisme, voire a une perte d’emploi'®?’,

D’autres études mettent en lumiére d’autres risques pour la
santé mentale, avec une plus forte prévalence de troubles an-
xieux et de trouble dépressifs et un lien entre paranoia et prise
de méthamphétamine. Cette substance est aussi associée a des
troubles du sommeil, a une perturbation de l'alimentation et
a des troubles buccaux tels que des |ésions dentaires, ou des
ulcérations de la langue et des muqueuses buccales a cause
d’un phénomene de mastication compulsive et de morsures
accidentelles®.

Notons qu’il existe également un risque de dépendance a
I’égard de ces substances, voire de polytoxicomanie.

Nous citerons par ailleurs les résultats d’'une enquéte en ligne
de I'Observatoire du Sida et des Sexualité sur Bruxelles-Capi-
tale, publiés en 2017*° qui révelent que 27,6 % des répondants
ayant pratiqué le Chemsex ont présenté des répercussions psy-
chologiques (symptomatologie dépressive, sautes d’humeur,
idéations paranoiaques, culpabilité, manque et idéations suici-
daires). 23,6 % des répondants déclarent également des réper-
cussions d’ordre physique avec fatigue, perte de conscience,
mais aussi des dégats physiques tels que des fissures anales,
des abrasions péniennes, des troubles urinaires, des lésions
sur le site d’injection (dans le cas d’une prise intraveineuse) ou
encore des lésions nasales (dans le cas de substances inhalées).
Plus de 18,7 % des répondants a I’enquéte auraient également
éprouvé des problémes d’ordre relationnel avec leur entourage
ou au sein de leur couple, ce qui rejoint le concept d’altération
sociale évoqué plus haut.

En outre, une inquiétude doit étre portée sur l'associations de
substances parfois dangereuses que I'on peut retrouver dans
des produits non contrélés®.

En ce qui concerne la méphédrone, un accent sur la dangero-
sité de cette substance doit étre mis par le thérapeute dans la
mesure ol de multiples décés ont déja été reliés a sa consom-
mation, seule ou accompagnée par d’autres substances psy-
choactives*?2.

Ainsi que cité plus haut, la pratique du Slamming est associée a
de plus hauts risques de transmission par le partage de maté-
riel d’injection au sein d’une population peu conscientisée aux
risques. Il existe également une association entre la prise de
stimulants et la prise d’autres drogues intraveineuses, voire
I’entrée vers une dépendance au plus long cours.

Un autre point a considérer demeure celui des risques d’inte-
ractions, de type pharmacodynamgiue d’une part, entre les
stupéfiants en tant que tel (par exemple, majoration du risque
de déces lors de I'association du GHB a d’autres substances en
raison de leur effet dépresseur sur le systéme nerveux central®
et de type pharmacocinétique d’autre part entre le stupéfiant
et la prise d’une éventuelle médication antirétrovirale (citons
a titre d’exemple une interaction fatale entre le MDMA et le
Ritonavir®*, bien que dans I'ensemble, ces interactions soient

encore insuffisamment étudiées.)

Notons cependant que I'une des études précédemment citée,
proposant le suivi longitudinal de patients adeptes du Chem-
sex, semblait mettre en évidence que les patients qui s'adon-
naient a ces pratiques ne le faisaient que pour une courte
période de temps. Il convient de garder en téte que de tels
résultats peuvent aussi s’expliquer par le fait que le suivi était
réalisé dans un centre de dépistage spécialisé dans ces problé-
matiques ou les patients pouvaient recevoir le soutien et les
informations adéquates aupres de professionnels de la santé,
ce qui a plu influencer I'arrét plus rapide de ces pratiques. Si de
tels résultats se confirmaient, ils appuieraient I'intérét de prises
en charges spécialisées visant a atteindre ces populations rapi-
dement et sur une courte période.

QUELLES PERSPECTIVES
THERAPEUTIQUES
ENVISAGER FACE A CETTE
PROBLEMATIQUE ?

Dans le cadre de ce travail, nous prenons le choix de développer
trois axes précis de prise en charge, centrée sur trois facettes de
cette problématique : la sensibilisation aux risques du Chemsex
a proprement parler, I'approche, en psychothérapie des com-
portements impulsifs ou encore une prévention des risques de
transmission d’infections sexuellement transmissibles.

SENSIBILISATION AU CHEMSEX AUPRES DE LA
POPULATION HSH : L’EXEMPLE DES INTERVEN-
TIONS EN LIGNE

Comme décrit plus haut, la population HSH concernée par le
Chemsex ne s’identifie pas toujours aux problématiques de «
toxicomanie » générale et demeure relativement peu informée
des risques liés a la consommation de substances. Ce phéno-
meéne est accentué par une détection insuffisante de ces pro-
blématiques dans les centres de dépistage, vers lesquelles les
patients se tournent davantage et par une crainte des patients
LGBT de se tourner vers des services de prévention en matiere
d’assuétude par peur de discriminations.

Plusieurs initiatives ont déja été proposées pour permettre une
modification des comportements sexuels a risques, notam-
ment par intervention en ligne?. De telles interventions nous
semblent pertinentes, puisqu’elles sont accessibles, anonymes
et permettent a une population a risque de s’informer sans
craindre une éventuelle discrimination (ce qui, comme dit plus
haut, tend a freiner le recours aux soins). L'Organisation mon-
diale de la Santé a d’ailleurs publié une recommandation offi-
cielle soulignant I'intérét de tels dispositifs pour atteindre les
populations HSH a risque?®.

Notons qu’a I’heure actuelle, la majorité des études disponibles
concernant l'efficacité d’interventions en ligne se limitent aux
comportements sexuels a risques ou a la prise de stupéfiants,
mais moins souvent a l'association des deux. Une publication
récente propose toutefois la mise en place d’'une plateforme
d’information et d’estimation des risques en lien avec la sexua-
lité et la prise de stupéfiants au sein de la population HSH? et
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I'ASBL belge « Ex Aequo » a récemment mis en ligne une plate-
forme en ligne destinée aux usagers de ces pratiques?.

INTERVENTIONS PSYCHOTHERAPEUTIQUES

Plusieurs études relévent une plus forte prévalence des
troubles psychiatriques et des troubles d’utilisation de subs-
tance au sein de la population LGBT.

Dans ce contexte, le recours a des comportements impulsifs
et la prise de substances est expliqué dans plusieurs publica-
tions par une exposition au stress de minorité, c’est-a-dire, a
I'anxiété vécue par une communauté appartenant a une mi-
norité et pouvant étre exposée a des actes discriminatoires, y
compris de fagon précoce.

Plusieurs modalités et courants psychothérapeutiques pour-
raient étre discutés ici, mais nous nous appuierons a titre
d’exemple sur une publication de 2015 proposant |’évaluation
d’une thérapie cognitivo-comportementale centrée sur la ges-
tion du stress de minorité et les comportements dysfonction-
nels au sein d’une population LGBT*.

Au terme d’une prise en charge de 3 mois, les patients ayant
bénéficié d’une prise en charge spécifique rapportent une di-
minution cliniquement significative des rapports non protégés,
des comportements sexuels impulsifs, des troubles liés a I'utili-
sation de l'alcool et de I'anxiété.

Notons que ce modeéle de prise en charge n’a pas été croisé a la
problématique d’utilisation de stupéfiants et du Chemsex, mais
n’en demeure pas moins une perspective intéressante.

PREVENTION DE LA TRANSMISSION D’INFEC-
TIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Cette section concerne plus l'infectiologue que le psychiatre,
mais une bonne connaissance de ce qui peut étre proposé a
nos patients semble pertinent.

Nous avons déja soulevé les associations entre le Chemsex, les
pratiques sexuelles a risque et le risque de transmission de ma-
ladies infectieuses. Notons en outre que la prise de stupéfiants
accroit le risque d’une éventuelle prise irréguliére de trithéra-
pie antirétrovirale.

Nous relayerons ici principalement les conclusions d’une étude
de 2018% concernant le recours a une thérapie pré-exposi-
tionnelle (PrEP) chez les patients pratiquant le Chemsex. Une
prise correcte de la PrEP est globalement retrouvée dans cette
population et ce phénomeéne est davantage marqué lorsqu’il
est associé a des interventions spécifiques de sensibilisation, ce
qui rejoint le point abordé plus haut.

De plus, les patients séropositifs non diagnostiqués au sein de
cette population sont plus a méme de solliciter des services de
santé en vue d’accéder a la PrEP et donc, a un dépistage et a la
découverte de leur statut sérologique.

Enfin, le recours a la PrEP permettrait de maintenir le lien entre
une population qui accéde peu a des soins de santé et des ser-
vices de dépistage, ce qui permet la mise en place de stratégies
de dépistages plus globales et intégratives, notamment pour
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d’autres infections telles que I'hépatite C.

D’autres outils pourraient étre discutés, tels que les thérapies
post-expositionnelles, mais une telle recherche dépasse le
cadre de ce travail.

DISCUSSION

Retenons que la problématique du Chemsex est un enjeu de
santé public récent, encore peu connu d’une bonne partie du
corps médical, bien qu’il tende a se populariser dans certaines
communautés. L'absence de définition scientifique stricto sen-
su complexifie également la compréhension de ce phénomene
et la bonne communication entre professionnels de santé.

Les risques psychomédicosociaux et les enjeux sont multiples ;
la prise de stupéfiants au cours d’un rapport sexuel accroit le
risque de pratiques a risques et donc de transmission du VIH
ou d’autres maladies infectieuses. Ce risque infectieux est d’au-
tant plus fort dans la pratique du Slamming, qui implique une
voie intraveineuse. En outre, la population adepte du Chem-
sex s’'avere plus a risque de développer des dépendances aux
substances utilisées ou des troubles psychiatriques au plus long
cours.

Sur le plan social, la pratique du Chemsex est corrélée a I'ap-
pauvrissement du réseau social du consommateur et s'accom-
pagne de répercussions sur l'activité quotidienne et la perfor-
mance professionnelle.

La situation est d’autant plus problématique que les patients
consultent peu et sont peu conscients des risques, ce qui les
amenent a consulter plus tardivement ou lors de décompensa-
tions psychiatriques plus séveres que dans la population géné-
rale.

Pour relier notre cas clinique et notre recherche documentaire,
notons que Monsieur N. a consulté tardivement, comme cela
est décrit dans la littérature, et que cela peut étre lié a une diffi-
culté a s’identifier a la population psychiatrique et toxicomane
« classique ». Il expliquera aussi avoir une faible connaissance
des risques de la cocaine et avoir pergu son milieu comme un
environnement « banalisant et facilitateur ». Un appauvrisse-
ment du réseau de soutien du patient a également été consta-
té, ce qui nous a amené a discuter d’une prise en charge sociale
avec éventuellement une aide a reprendre une formation ou
des études.

En entretien, la problématique des substances doit étre dis-
cutée, mais aussi potentiellement les questionnements du
patients inhérents a sa propre identité sexuelle. Monsieur N.
a effectivement été exposé a des discriminations homophobes
au sein de sa famille et de son établissement scolaire, ce qui
a pu lI'amener a développer des croyances et comportements
dysfonctionnels (impulsivité sexuelle, anxiété...).

Enfin, en termes de risques infectieux, un bilan de dépistage et
une information sur les risques de transmission doit étre don-
née, tant pour le VIH que pour d’autres pathologies sexuelle-
ment transmissibles. Une prise en charge spécialisée en infec-
tiologie pourrait également étre discutée, avec éventuellement
I'instauration d’une thérapie pré-expositionnelle, ce qui facili-
terait également la régularité de dépistages aux autres IST.
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CONCLUSION ET BESOINS EN TERMES DE PRATIQUE

A travers ce travail, nous proposons une familiarisation avec une pratique peu connue de notre milieu professionnel et de plus
en plus répandue dans certaines communautés.

Du fait de I'association de telles pratiques avec un plus haut risque de transmissions infectieuses et de troubles psychiatriques,
la bonne connaissance de la réalité du terrain et d’intervenants pertinents peut devenir un enjeu de santé publique. Nous
devrons étre en mesure d’identifier davantage les populations a risque et de communiquer davantage avec nos patients ou
avec d’autres membres du réseau de soins sur ces sujets.

Notons qu’il a été difficile de trouver des articles concernant le territoire belge et que I'absence de consensus sur le terme
« Chemsex » nous a amené a devoir croiser des articles qui décrivaient finalement des pratiques parfois tres différentes (prise
de substances légales vs illégales, per os vs injectées).

Une bonne information des professionnels de santé, particulierement dans les services généraux et dans les centres de dépis-
tage, est nécessaire ainsi que le développement d’outils spécifiques de sensibilisation de ces populations, d’autant plus que
ces problématiques sont insuffisamment détectées et que de courtes interventions ciblées peuvent considérablement réduire
les risques associés ou le recours a de telles pratiques.

Au niveau des professions psychosociales, une bonne connaissance de ces pratiques peut nous aider a mieux prendre en
charge ces patient et a mieux les orienter vers des services d’infectiologie qui peuvent fournir des outils efficaces pour réduire
le risque de transmission du VIH ou de maladies infectieuses, comme par exemple I'acces a des dépistages réguliers, a du
matériel d’injection a usage unique ou a un traitement tel que la PrEP.

Plus spécifiquement, une prise en charge optimale de ces problématiques peut nécessiter davantage de connaissances en
infectiologie, sur les infections sexuellement transmissibles ou sur les infections transmissibles par le partage du matériel
d’injection, sur le réseau de soin en matiere de prévention ainsi que sur l'accés aux thérapies pré-expositionnelles et leurs
contre-indications.
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