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Tout usage de drogue en contexte sexuel n’est pas du chemsex

• Pratique particulière d’hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH), de personnes 
trans et non-binaires participant aux réseaux de drague gays.

• Le chemsex s’attache spécifiquement au sexe gay car il fait parti d’un contexte affecté par :
• Le point de vue de la société sur les personnes LGBT+ et le sexe entre hommes
• Le trauma provoqué par le VIH/sida sur les personnes LGBT+ et le sexe entre hommes
• Les brimades chroniques envers les personnes LGBT+
• La pression plus ou moins manifeste des paires entre hommes gays
• L’importance d’activités ritualisées partagées au sein d’un groupe stigmatisé
• Les tensions communautaires autour des comportements considérés comme masculins ou féminins particulièrement 

en regard des fantasmes et plaisirs sexuels
• Les technologies de rencontre et les saunas
• La facilité d’accès des chems via les applications de rencontre gay
• Le fait que les HSH, trans et non-binaires, pratiquant le chemsex peuvent aussi être travailleurs du sexe, minorités 

ethniques, migrants et/ou en prison. Ils peuvent aussi avoir des pathologies psychiatriques, d’autres addictions, des 
handicaps, vivre avec le VIH et/ou l’hépatite C ou ne plus être en état de travailler

• Le trauma actuel de beaucoup d’hommes gay, trans ou non-binaires du fait du chemsex.

Définition (1/2 Chemsex Forum)



• Par les personnes elles-mêmes qui définissent ou non leur 
pratique comme du chemsex

• Et par les discours extérieurs à la « scène » : des soignants, des 
médias…

Définition (2/2)

• Débats autour de l’élargissement de la définition : « tout usage de produits psychoactifs 
en contexte sexuel »

• Usage dans d’autres populations : femmes, hétéros, libertins, bdsm, etc…

• Au total : 
• contours flous de la définition 
• mais base « socio-psycho-culturelle » essentielle à la compréhension du phénomène, à la 

RDR et à la prise en charge des personnes.
• se recentrer sur les personnes en demande se soins ou d’accompagnement. 



• Contexte sexuel entre hommes gays, et personnes 
trans ou non-binaires

• Via des apps de rencontre (Grindr, Scruff…) et 
groupes de discussion (WhatsApp, Skype…)

• A deux ou plus, en partouze

• Produits :
• Achetés sur sites internet en grande quantité et par 

virement
• Achetés en petite quantité à des dealers (numéros, 

profils sur apps)
• Gratuitement dans des soirées
• En échange contre des services (sexuels)

En pratique, principalement



• « Grandir gay »
• Sentiment de différence
• Se trouver entre ce que la société impose et ce qu’on est / décider pour soi
• La pression communautaire (idéal, solidarité et rejets)
• Quelle sexualité ? Quelle vie affective ?
• Les traumas et micro-traumas répétés
• Homophobie intériorisée – « mériter d’être aimé / désiré »
• L’excellence comme mode de survie (et la performance)
• Le rapport au corps, puis le vieillissement

• Le coming-out
• Appréhension du jugement, du rejet
• Ruptures (familiales, amicales, religieuses)

• Les difficultés relationnelles, l’isolement et la solitude

• L’impact du VIH en fonction des générations
• Effet « gueule de bois » après la libération des années 60-70

Être gay dans un monde hétéronormé (1/2)



• Intersectionnalité

• Puis l’invention de nouveaux mo(n)des de vie
Mais seulement lorsque et là où cela est possible…
Recherche de solutions, « se trouver »
Et plus loin la multiplication des identités

Être gay dans un monde hétéronormé (2/2)
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Sexualité gay

• Tout types de sexualités 
• de 1 à plus de 30 partenaires par mois
• couples exclusifs ou ouverts
• du rapport anonyme aux partenaires réguliers

• Simples préliminaires au rapport de pénétration
• Importance de la sexualité anale
• Rôles sexuels actif /passif / versatile
• Pratiques plus « hard », notamment fist, rapports de 

domination
• Saunas, sexclub, soirées, partouzes, etc…
• Virtuel : cams, échanges de photos et vidéos, etc…
• Travail du sexe



• La désinhibition
• « Oublier les pensées négatives, les blocages affectifs et sexuels »

• L’accessibilité à des pratiques sexuelles spécifiques (notamment anales), voire à une sexualité
• La sensation d’avoir un lien affectif, amoureux avec les autres, tendresse et intimité
• La performance, l’endurance (anale)
• Le plaisir et l’excitation sans se poser la question du désir
• L’exploration de pratiques extrêmes, voire spirituelles
• « Oublier le quotidien » (le travail, le stress, l’expression de traumas…)
• L’ennui, la solitude

• Questions essentielles lorsque le chemsex pose problème : 
• Pourquoi ces raisons ?
• Est-ce que c’est une exploration ? 
• Ou cela vient-il compenser un manque, un besoin, une difficulté ?

Pourquoi le chemsex ?
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LES FACTEURS DE RISQUE

Hommes
Stress dans l’enfance

Poids du VIH
Manque de repères familiaux

Sensation de communauté – « famille logique »
Difficultés psychiques / Isolement, solitude

Sexualité dénuée de sa sensibilité – difficultés relationnelles, 
affectives, amoureuses…

 3MMC < Tina : toutes les deux hautement addictives
 Le slam procure un rush qui favorise l’addiction sur le 

système de la récompense



• Algorithmes faits pour accrocher :

• Les personnes qui utilisent l’application 
privilégient dans leurs requêtes de 
partenaires des profils plus favorables que le 
leur. 

• Une proportion significative d'utilisateurs et 
d'utilisatrices ne récoltent jamais de réponse 
à leurs avances.

• Les apps classent et filtrent les profils en 
fonction de ces comportements.

• Les rencontres éphémères sont privilégiées 
par les développeurs parce qu’elles font 
retourner vers l’appli.

APPLIS DE RENCONTRE

http://www.slate.fr/story/191799/economie-sites-applications-rencontres-tinder-bumble-grindr-strategie-plateforme-formation-couple
Dopamine « Tindr »

• Font volontairement fonctionner le circuit de la récompense



Importance du contexte et de 
l’environnement sur l’addiction

• Lorsqu’il y a des complications, le 
chemsex est d’abord une réponse à 
autre chose.

• Les chemsexeurs ont souvent un fort 
sentiment de solitude et d’isolement, 
parfois des angoisses, une image 
globalement négative de soi, ou des 
vécus traumatiques…

• Les produits amènent une solution 
temporaire mais les renforcent souvent 
en fond.

RAT PARK

Série d’études dans les années 70 menées par Bruce K. Alexander (Simon Fraser University à Vancouver)



• Anesthésiant : Chloraethyl
• Spray sur tissu (Attention, le contact direct gèle le larynx et les bronches)
• Utilisé par les personnes qui se font fister pour effet anesthésiant et 

relaxant.

• Risques principaux :
• Malaise avec perte de connaissance 
• Collapsus : effondrement de la pression sanguine
• Troubles du rythme cardiaque
• Décès

Dr Henning



TOUT HSH EST CONFRONTÉ AU CHEMSEX ET/OU 
A SES COMPLICATIONS

LA RÉDUCTION DES RISQUES EST 
GLOBALEMENT MAL CONNUE

• First Aid Chemsex (David Stuart – 56 Dean Street, Londres)

• Ne jamais hésiter à appeler le 15
• Il vaut mieux prendre le risque de casser l’ambiance que 

celui de perdre une vie

RdR / Premiers secours



• On sait que le risque est plus élevé chez les usagers de drogues
• Pourquoi ?

• Raisons épidémiologiques (cercles limités)
• Nombre de partenaires et sexe en groupe
• Moins de vigilance sur l’usage du préservatif

• On conseille donc d’autant plus de prendre la PrEP
• Et de faire le dépistage des IST tous les 3 mois

Risques VIH et IST (1)



Risques VIH et IST (2)

• Indétectable = Intransmissible

• La PrEP est une bithérapie en un comprimé 
(générique du Truvada), qui se prend avant ET 
après le rapport.

• En continu ou à la demande
• Débutée en consultation spécialisée (carte sur 

www.aides.org/ou-trouver-la-prep-vih)
• Consultation tous les 3 mois
• Efficacité quasi 100% si bien prise
• Augmentation des IST très discutable
• Encore beaucoup de réticences…



• Diminution du seuil de douleur : attention au fist et objets pénétrants
• Risque de perforation intestinale

• Désinhibition dans les pratiques :
• pratiques hard parfois regrettées (scatophilie, scarifications, dominations, 

références à la mort, au lien parent-enfant…)
• pratiques parfois en lien avec traumas passés
• nouveaux traumas (viol, violences physiques, séquelles, réactivation de 

traumas…)

Risques liés aux pratiques sexuelles



http://www.slate.fr/story/204533/tribune-urgence-
chemsex-hommes-gays-temps-covid-19-sexe-
drogues-consommation-aides-medicales

https://podcast.ausha.co/la-vie-humaine/sexparty

POUR ALLER PLUS LOIN…

https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/foule-
continentale/chemsex-a-l-ami-qui-merite-un-amour-2269890
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