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Liste des abréviations 

ALIA 49 Association ligérienne d’addictologie du 49 
AP-HP Assistance publique, hôpitaux de Paris 
CDAG Consultations de dépistage anonymes et gratuites du VIH et des hépatites 
CeGIDD Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic des infections 
CHU Centre hospitalier universitaire 

CIDDIST Centres d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement 
transmissibles 

CNIL Commission nationale d’information et des libertés 
GBL Acide Gamma Butyrolactone 
GHB Acide Gammahydroxybutyrique 
HSH Homme ayant des relations sexuelles avec des hommes 
IST Infection sexuellement transmissible 
LSD Diéthylamide de l'acide lysergique 
OFDT Observatoire Français des drogues et des tendances addictives 
PrEP Prophylaxie pré-exposition 
TREND Tendances Récentes des Nouvelles Drogues 
VIH Virus de l’immunodéficience humaine 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 



  

Plan 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

INTRODUCTION 

MÉTHODES 

1. Type D’étude 
2. Population étudiée 
2.1. Population cible 
2.2. Critères d’éligibilité 
3. Lieu de recueil 
4. Méthode de recueil 
5. Elaboration du questionnaire 
5.1. Procédure de remédiation 
6. Calcul de la taille de l’échantillon 
7. Analyses des résultats 
8. Mode de recueil des données 
9. Aspect éthique et cadre légal 

RÉSULTATS 

1. Déroulement de l’étude 
2. Description de la population de l’étude 
2.1. Caractéristiques générales 
2.2. Sexualité de la population de l’étude 
2.2.1. Orientation sexuelle 
2.2.2. Satisfaction 
2.2.3. Méthode de protection des infections sexuellement transmissibles 
3. Consommation de substances psychoactives durant les rapports sexuel 
et chemsex 
3.1. Prévalence du chemsex 
3.2. Description de la population de « chemsexeurs » 
3.3. Substances consommées 
3.4. Dernier rapport sexuel avec substance psychoactive 
3.5. Satisfaction des rapports sexuels avec et sans substance psychoactive 

DISCUSSION 

4. Comparaison des résultats aux données de la littérature 
5. Limites 
6. Implications et perspectives 

CONCLUSION 

BIBLIOGRAPHIE 

LISTE DES FIGURES 

LISTE DES TABLEAUX 



  

TABLE DES MATIERES 

ANNEXES 

1. Annexe 1 : questionnaire 
2. Annexe 2 : avis du comité d’éthique du CHU d’Angers 

  



1 

Chemsex : état des lieux des pratiques parmi les usagers des 

CeGIDD du Maine-et-Loire 

GARNAUD Thomas et DURIN Alexandre 

 
La rédaction du questionnaire a été réalisée en commun, et modifiée selon les différents retours 

et avis des directeurs de thèse. 

La distribution, le suivi et la réception des questionnaires papiers a été assurée par Thomas 

GARNAUD pour le site de Cholet, par Alexandre DURIN pour le site de Saumur, et par nous 

deux pour le site d’Angers. 

La saisie des questionnaires papiers a été faite en commun. 

La rédaction de l’introduction, de la méthodologie et de la conclusion a été partagée puis mise 

en commun et améliorée au fur et à mesure des relectures. Les résultats et la discussion ont 

été rédigés en commun. 
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INTRODUCTION 

Les usages de substances psychotropes en vue d’intensifier les plaisirs charnels ou visant à 

soigner les dysfonctions érectiles se rencontrent dans tous les groupes sociaux en tout temps 

(1). On retrouve dès la Rome antique des traces de consommation de cocktails préparés pour 

les jeunes romaines avant leurs premiers rapports sexuels conjugaux (2). Ces pratiques ont 

traversé les âges, évolué, et se poursuivent de nos jours (3–5). 

 

Au cours des années 80-90, l’usage de psychotropes au cours des rapports sexuels était déjà 

répandu aux Etats-Unis, et il est probable que cette pratique ait favorisé l’épidémie d’infections 

par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) qui a sévi à la même période. En France, le 

phénomène s’est essentiellement développé depuis le début des années 2000, et plus 

particulièrement à partir de 2010 (6,7). La pratique visant à consommer des produits 

psychoactifs lors des rapports sexuels est désignée par le terme anglosaxon chemsex, 

contraction de chemicals, désignant les produits chimiques utilisés, et sex, en référence au 

contexte dans lequel ces produits sont consommés (8).   

 

En effet, la pratique du chemsex s’effectue lors de sessions le plus souvent organisées et 

planifiées, pouvant durer plusieurs heures à plusieurs jours. Le chemsex se pratiquant en 

groupe, les effets produits par les substances consommées peuvent conduire à des pratiques 

à risque telles que le multi partenariat, les rapports sexuels sans préservatif, ou les relations 

sexuelles transactionnelles. L’usage de ces substances psychoactives expose également les 

consommateurs aux risques liés aux effets des produits, pouvant provoquer euphorie, 

désinhibition, augmentation du désir sexuel, et altération du discernement. Peuvent en résulter 

une altération de la capacité à recueillir ou exprimer le consentement, ou encore une 

impossibilité d’obtenir des rapports sexuels satisfaisants sans substances, incitant à 
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consommer toujours davantage. Nous voyons ici les deux enjeux majeurs de la pratique du 

chemsex : le risque infectieux, et la problématique addictologique. 

La définition des substances psychoactives spécifiquement associées à la pratique du chemsex 

demeure hétérogène dans la littérature scientifique (9–11). Au Royaume-Uni, quatre 

substances sont identifiées comme caractéristiques de ce phénomène : la méphédrone 

(cathinone de synthèse), le GHB/GBL, la kétamine et la méthamphétamine sous forme 

cristallisée. Ensemble, elles sont désignées sous le terme de « 4-chems ». 

Cependant, plusieurs études suggèrent une implication plus large d’autres substances 

psychoactives dans le cadre du chemsex : d’autres cathinones de synthèse, la cocaïne, la 

MDMA/ecstasy, l’amphétamine (12–16). En revanche, l’alcool, le tabac et le cannabis, bien que 

parfois consommés lors de ces contextes, ne sont pas considérés comme des substances 

spécifiques au chemsex, en raison de la prévalence élevée de leur consommation dans la 

population générale (17). 

La polyconsommation de substances psychoactives constitue un élément central du chemsex. 

Selon les données du réseau français d’addictovigilance, une utilisation simultanée de plusieurs 

substances est rapportée dans 75% des cas recensés, sur un total de 235 déclarations 

analysées entre 2008 et 2017 (7). 

 

Si la pratique du chemsex était jusqu’alors peu connue du grand public, elle est observée 

depuis de nombreuses années par le réseau TREND (tendances récentes et nouvelles drogues) 

de l’Observatoire Français des drogues et des tendances addictives (OFDT). En 2007, les 

observateurs parisiens ont noté une augmentation et une modification de la consommation de 

drogues lors de soirées à caractère sexuel (18). Le même phénomène a été rapporté sur les 

différents sites du réseau TREND quelques années plus tard. L’OFDT dans son rapport APACHES 

de 2019 recensait une prévalence de la pratique du chemsex allant de 3 à 14% au sein de la 
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population des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH). Une revue de 

littérature internationale faisait état chez les HSH d’une prévalence de 25% de chemsexeurs 

lorsque le recrutement était effectué dans des cliniques de santé sexuelle (19), correspondant 

aux centres de santé dédiés à la prise en charge des infections sexuellement transmissibles, 

qui sont l’équivalent des CeGIDD en France. Les données connues actuellement portent 

principalement sur la population HSH, puisque la définition initiale du chemsex ne concernait 

que les HSH. Cependant, on observe que cette pratique est également présente dans la 

population hors HSH (20–26). 

 

 

Une étude menée en 2024 par le CeGIDD de Nantes sur l’ensemble des usagers révèle une 

prévalence de pratique du chemsex au cours de la vie de 9% (20). Selon une revue de Maxwell 

et al., la prévalence parmi les HSH varie de 3 à 29% (11), avec des disparités importantes 

d'une ville à l'autre. La disponibilité des substances psychoactives et les normes sociétales 

influencent ces pratiques, ce qui explique les variations géographiques observées (21). La 

prévalence du chemsex au cours des 12 derniers mois dans la population HSH varie de 32,8% 

au Royaume-Uni à 11,9% en Italie, avec des taux intermédiaires en Espagne (23%) et en 

Grèce (19,2%) (10). 

 

Les CeGIDD contribuent à la promotion de la santé sexuelle en France. Ils ont été créés en 

janvier 2016 en fusionnant les consultations de dépistage anonyme et gratuite du VIH et des 

hépatites (CDAG) et les centres d’information, de dépistage et de diagnostic des infections 

sexuellement transmissibles (CIDDIST). La création de cette structure avait pour but 

d'accroître l’accessibilité et la qualité de l’offre de prévention et de dépistage. En France 

métropolitaine et ultramarine, 336 CeGIDD sont répartis sur le territoire (22). Lors des 
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consultations au CeGIDD, la santé sexuelle est abordée dans sa globalité. Les pratiques 

sexuelles à risque et la consommation de substances psychoactives font partie des 

thématiques discutées. Du fait de la gratuité et l’anonymat des soins, les CeGIDD favorisent 

l’accès à un public de patients pouvant être éloignés du soin, ou simplement qui ne souhaitent 

pas aborder le sujet de leur santé sexuelle avec d’autres professionnels de santé.  

 

La pratique du Chemsex étant de plus en plus médiatisée en France, nous avons souhaité 

quantifier son utilisation en Maine-et-Loire, département dans lequel il n’y a, à notre 

connaissance, jamais eu d’enquête sur le sujet.  

Afin de répondre à cet objectif, nous avons choisi d’estimer la prévalence du chemsex parmi 

les usagers des CeGIDD du Maine-et-Loire. 

L’objectif secondaire de notre étude a été de décrire la population de chemsexeurs et les 

pratiques associées 

Améliorer la connaissance de la pratique du chemsex chez les usagers des CeGIDD permettra 

d’améliorer le repérage, la prise en charge et l’accompagnement des personnes pratiquant le 

chemsex (7)(27,28). 
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MÉTHODES 

1. Type D’étude  
Il s’agit d’une étude quantitative et qualitative, descriptive, prospective et multicentrique.  

2. Population étudiée 

2.1. Population cible  

La population cible de cette étude était constituée des usagers consultant aux CeGIDD du 

Maine et Loire en France. En 2023, 4389 personnes avaient consulté au CeGIDD d’Angers, 

dont 2593 pour des consultations de dépistage. 

2.2. Critères d’éligibilité 

Les critères d’inclusion étaient les suivants :  

- être usager d’un CeGIDD du Maine-et-Loire 
- être majeur (>18ans) 
- accepter de répondre au questionnaire. 

  

Les critères d’exclusion étaient : 

- être mineur 
- être majeur incapable. 

3. Lieu de recueil  
L’étude a été réalisée à partir d’un questionnaire distribué aux usagers des CeGIDD du CHU 

d’Angers, et des centres hospitaliers de Saumur et Cholet.  

4. Méthode de recueil 
Le questionnaire a été distribué pendant une période de 11 semaines du 26 juin au 12 

septembre 2025. Il a été disponible le même jour dans les trois centres en format physique 

ainsi qu’au format numérique. 
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Le questionnaire pouvait être complété en ligne en remplissant un formulaire créé sur 

l’application Google FormÒ, ou en format papier. Les questionnaires papiers étaient distribués 

par l’agent d’accueil des CeGIDD recevant les usagers. Les usagers déposaient les 

questionnaires remplis soit au professionnel de santé qui les recevait, soit à l’agent d’accueil 

lors de leur départ.  

5. Elaboration du questionnaire 
Le questionnaire a été élaboré, et avec son autorisation, sur la base de celui du Dr Alexandre 

ASLAN, addictologue à l’AP-HP, modifié en se basant sur les données de la littérature.  

Il est composé de deux parties (annexe 1). La première partie recueille les données socio-

démographiques des participants. La deuxième partie du questionnaire était réservée aux 

personnes ayant déclaré consommer des substances psycho-actives durant leurs relations 

sexuelles. Elle interroge sur les produits consommés, compare la fréquence de rapport avec et 

sans produits psycho-actifs, ainsi que la satisfaction des rapports, avec et sans produits 

psychoactifs. 

5.1. Procédure de remédiation 

L’étude est susceptible d’exposer les participants à un risque de réminiscence de souffrance 

psychique (risque de dévoilement de violences subies). En fin de questionnaire, une adresse 

mail permettait aux répondants de nous contacter si besoin. Un numéro d’écoute ainsi qu’un 

lien vers les services publics de recueil et de signalement des violences conjugales, sexuelles 

ou sexistes étaient indiqués. 

Nous avons indiqué le numéro téléphonique 3919, numéro pour les femmes victimes de 

violences sexistes, et inséré un lien vers le service public de signalement des violences, 

conjugales, sexuelles ou sexistes. 
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6. Calcul de la taille de l’échantillon  
L’effectif envisagé pour l’étude est de 126. Il a été déterminé par la formule de Cochran n = 

z² x p(1–p)/m². La valeur n correspondant à la taille de l’échantillon, z à l’intervalle de 

confiance de la loie Normale centrée et réduite, p à la proportion estimée de pratique du 

chemsex, et m à la marge d’erreur tolérée. Nous avons utilisé un intervalle de confiance de la 

loi binomiale à 95%, une proportion estimée de pratique du Chemsex à 9%, avec une marge 

d’erreur de 5%.  

7. Analyses des résultats 
Une description de l’ensemble de la population et dans chaque groupe a été réalisée en donnant 

les fréquences des différentes catégories pour les variables qualitatives. Les distributions des 

variables quantitatives n’étant pas toujours gaussiennes, la description de ces variables a été 

faite à l’aide de la moyenne et de la déviation standard mais aussi de la médiane, des valeurs 

minimales et maximales et des interquartiles (75ème et 25ème centiles). 

 

La comparaison entre les groupes a été réalisée à l’aide des tests de comparaison de moyennes 

(Student ou Wilcoxon en fonction de la distribution) pour les variables quantitatives et à l'aide 

d'un test du chi-deux pour les variables qualitatives. Lorsque les conditions de validité du chi-

deux n'étaient pas respectées, celui-ci a été remplacé par le test exact de Fisher. 

 

La variable principale de l’étude est la pratique du chemsex. Elle est analysée comme une 

variable binaire.  

8. Mode de recueil des données  
Les données recueillies dans Google FormÒ ont été extraites dans le logiciel ExcelÒ. Les 

données recueillies par questionnaires papier ont été saisies manuellement dans le logiciel 
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ExcelÒ. Les questionnaires papiers ont été numérotés de 1 à 97 et saisis manuellement dans 

Excel. 

9. Aspect éthique et cadre légal 
Le questionnaire a été soumis à l’avis du comité d’éthique du CHU d’Angers qui a émis un avis 

favorable le 22 décembre 2023 (Annexe 2). 

Une lettre d’information était adressée aux répondants expliquant le sujet et l’objectif de 

l’étude. Le caractère anonyme des données collectées était expliqué. Nous les avons informés 

de la possibilité d’être aidés lors du remplissage par les professionnels du centre dans lequel 

ils consultaient. 

Le questionnaire étant entièrement anonyme, aucune déclaration CNIL (commission nationale 

de l’informatique et des libertés) n’a été faite.  
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RÉSULTATS 

1. Déroulement de l’étude 
L’étude s’est déroulée du 26 juin 2025 au 12 septembre 2025 avec une inclusion de 134 

participants (Figures 1 et 2). Après saisie de l’ensemble des questionnaires, 4 ont été exclus 

pour réponses incomplètes ou incompréhensibles. 

Notre population d’étude était composée de 130 personnes après exclusion de 4 

questionnaires. Nous avons interrompu le recueil le 12 septembre après obtention d’un nombre 

suffisant de réponses. 

 

Figure 1 : flow chart 

 

La saisie des questionnaires ayant été réalisée par le même investigateur, aucun doublon n’a 

été identifié. 
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Figure 2 : cinétique des inclusions 

2. Description de la population de l’étude 

2.1. Caractéristiques générales 

La population étudiée était composée de 130 personnes. Elle comportait 88 (68%) hommes et 

42 (32%) femmes.  

L’âge médian des participants est de 26 ans, et la moyenne de 27,9 ans avec un écart-type de 

9,4 ans. Le plus jeune est âgé de 18 ans, et le plus âgé de 64 ans.  

Il y a eu 90 (69%) participants à Angers, 27 (21%) à Saumur et 13 (10%) à Cholet. 

2.2. Sexualité de la population de l’étude 

2.2.1. Orientation sexuelle 
Parmi les 88 participants hommes, il y avait 53 hétérosexuels, 26 homosexuels et 9 bisexuels.  

Parmi les 42 participants femmes, il y avait 37 hétérosexuelles, 1 homosexuelle et 4 

bisexuelles. 
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2.2.2. Satisfaction 

Dans l’ensemble de la population, les participants évaluent la satisfaction de leur sexualité en 

moyenne à 7,1/10 (± 2,25/10) avec une médiane à 8/10, avec un minimum à 0 et un 

maximum à 10. 

2.2.3. Méthode de protection vis-à-vis des infections sexuellement transmissibles 
Parmi l’ensemble des participants, 50 (39%) personnes utilisent souvent le préservatif, 34 

(26%) parfois, 32 (25%) systématiquement et 13 (10%) déclarent ne jamais l’utiliser. 

La PrEP est utilisée systématiquement par 13 (10%) participants, souvent par 1 (1%) et parfois 

par 8 (6%). La PrEP n’est jamais utilisée par 108 (83%) participants.  

 

Tableau I : comparaison des modes de protections des IST entre chemsexeurs et non chemsexeurs 

 

 

La digue dentaire n’est jamais utilisée par 128 (98,5%) personnes, et parfois par 2 (1,5%) 

personnes. 

Deux (1,5%) participants ont déclaré utiliser parfois, et 1 (0,8%) souvent d’autres moyens de 

protection, sans préciser lesquels. Les 127 (97,7%) autres déclarent ne jamais utiliser d’autres 

moyens de protection que le préservatif, la PrEP ou la digue dentaire. 
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Soixante participants (46%) ont déclaré ne jamais avoir de rapport sexuel sans protection, 41 

participants (31%) ont déclaré avoir parfois des rapports sans protection, 19 (15%) souvent, 

et 10 (8%) systématiquement. 

3. Consommation de substances psychoactives durant les 
rapports sexuel et chemsex 

3.1. Prévalence du chemsex 

Parmi les 130 participants, 22 (17%) participants déclarent utiliser des substances 

psychoactives durant leurs rapports sexuels. Parmi eux, 9 ont des pratiques et des 

consommations de substances s’intégrant dans le cadre du chemsex.  

La prévalence de la pratique du chemsex dans la population de notre étude est de 7%.  

3.2. Description de la population de « chemsexeurs » 

Parmi les personnes pratiquant le chemsex, il y a 8 hommes et 1 femme. 

L’âge moyen est de 30,3 ans (±10,4 ans) et l’âge médian de 27 ans. 

Cinq de ces chemsexeurs ont rempli le questionnaire à Angers (56%), 3 (33%) à Cholet, et 1 

(11%) à Saumur. 

La population de chemsexeurs est composée de 5 hommes homosexuels, 1 homme 

hétérosexuel, 2 hommes bisexuels, et 1 femme bisexuelle. 

La satisfaction sexuelle des personnes pratiquant le chemsex est de 7,4/10 (±1,9/10), avec 

une médiane à 7, un minimum de 4 et un maximum de 10. 

Parmi les personnes pratiquant le chemsex, 6 déclarent utiliser souvent ou systématiquement 

le préservatif, et 3 déclarent l’utiliser parfois ou jamais. 

Parmi les chemsexeurs, 5 utilisent parfois ou jamais la PrEP, et 4 l’utilisent souvent ou 

systématiquement. 
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Quatre chemsexeurs ont déclaré avoir parfois ou souvent des rapports sexuels non protégés, 

et 5 déclarent ne jamais avoir de rapports non protégés. La figure 3 permet de comparer 

l’utilisation des méthodes de prévention des IST chez les participants classés chemsexeurs et 

chez les participants non usagers de chemsex.  

 

Figure 3 : comparaison des méthodes de protections des IST entre chemsexeurs (lignes étiquetées 

« oui ») et non chemsexeurs (lignes étiquetées « non ») 

 
 

3.3. Substances consommées 

Parmi les 12 participants ayant déclaré consommer des substances psychoactives lors des 

rapports sexuels mais ne relevant pas du chemsex, les substances les plus consommées 

étaient l’alcool (17 personnes) et le cannabis (11 personnes). 
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Parmi les personnes pratiquant le chemsex, les substances consommées sont majoritairement 

les cathinones de synthèse (6 personnes), puis en proportion égales, LSD, Kétamine, GHB/GBL 

et méthamphétamine (2 personnes pour chaque produit), et enfin 1 consommateur de cocaïne. 

On note également 1 consommateur de protoxyde d’azote et 2 consommateurs de poppers. 

Chez les hommes homosexuels, bisexuels et hétérosexuels, les produits les plus consommés 

sont les cathinones de synthèse (6 personnes). 

 

3.4. Dernier rapport sexuel avec substance psychoactive 

Dans la population de chemsexeurs, 3 (33%) déclarent que leur dernier rapport sous 

substances remonte à moins d’un mois, contre 11 (85%) dans la population déclarant prendre 

des substances lors des rapports sexuels mais non considérés comme chemsexeurs 

(TableauII).  

Une tendance se dessine suggérant que, chez les chemsexeurs, le dernier rapport sexuel sous 

substances psychoactives aurait plus souvent eu lieu il y a plus d’un mois, en comparaison au 

groupe non chemsexeur.  

La rareté et les difficultés d’accès aux substances consommées par les chemsexeurs pourraient 

expliquer la moindre fréquence de leur consommation. La fréquence des personnes pratiquant 

le chemsex étant également basse, on peut imaginer que l’opportunité de pratiquer le chemsex 

est peu fréquente, expliquant un intervalle plus important entre deux rapports sexuels avec 

produits que pour les personnes prenant des produits sans pratiquer de chemsex.  

En revanche, on ne note pas de différence significative d’ancienneté du dernier rapport sexuel 

sans produit entre les deux groupes. 
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Tableau II : comparaison de l’ancienneté du dernier rapport avec et sans produit entre chemsexeurs 

et non chemsexeurs 

 

3.5. Satisfaction des rapports sexuels avec et sans substance 
psychoactive 

On ne relève pas de différence significative concernant la satisfaction des rapports sexuels 

avec et sans produit chez les chemsexeurs et les non chemsexeurs (Figure 4). Cependant nous 

remarquons qu’il y a davantage de personnes non satisfaites durant leurs rapports avec 

produits dans le groupe des chemsexeurs que dans le groupe des non chemsexeurs.  

 
Figure 4 : comparaison de la satisfaction des rapports sexuels avec et sans produits chez les 

chemsexeurs et les non chemsexeurs 
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DISCUSSION 

1. Comparaison des résultats aux données de la littérature 
Durant cette étude menée dans les 3 CeGIDD du Maine-et-Loire, nous avons observé une 

prévalence du chemsex de 7% (n=9/130). 

La population de chemsexeurs était principalement composée d’hommes (n=8/9), dont la 

majorité était homosexuels (n=5/9), et en minorité des bisexuel (n=2/9). On note également 

que la pratique du chemsex est observée dans la population hétérosexuelle masculine (n=1/9). 

Concernant la population féminine, seule une femme bisexuelle pratiquait le chemsex.  

Le nombre de chemsexeurs par centre était d’autant plus élevé que la ville était grande, avec 

par ordre décroissant de chemsexeur Angers, Cholet et Saumur. Ils étaient respectivement 5, 

3 et 1 à pratiquer le chemsex dans ces centres. La proportion observée de chemsexeur était 

de 6% (n=5/90) à Angers, 4% (n=1/27) à Saumur, et de 23% (n=3/13) à Cholet. La 

proportion très élevée de chemsexeurs à Cholet peut être expliquée par un faible nombre de 

répondants, rendant plus importante la fluctuation d’échantillonnage. 

La majorité des chemsexeurs déclarent utiliser régulièrement le préservatif (n=6/9). En 

revanche, la PrEP est utilisée fréquemment dans un peu moins de la moitié des cas (n=4/9). 

Parmi les consommateurs de substances psychoactives durant les rapports sexuels, on note 

une différence significative dans la fréquence d’utilisation de la PrEP entre les chemsexeurs et 

les autres (p<0,008) laissant penser qu’elle est plus fréquemment utilisée par les chemsexeurs 

que les non chemsexeurs. Toutefois, les HSH étant majoritaires parmi les chemsexeurs, cela 

pourrait également expliquer cette proportion plus élevée d’utilisateurs de la PrEP dans la 

population de chemsexeurs.  



18 

La prévalence de chemsexeurs parmi les personnes consultant dans les CeGIDD du Maine-et-

Loire est de 7%, ce qui s’approche des 9% observés dans l’étude menée au CeGIDD de Nantes 

en 2023 (20).  

Notre population de chemsexeurs était composée à 89% d’hommes ce qui semble concorder 

avec les études déjà réalisées (14)(20)(26)(29). La proportion de femmes chemsexeuses était 

de 11% dans notre étude, ce qui s’approche de la proportion de 9% observée lors d’une étude 

similaire à la nôtre menée dans le CeGIDD de Nantes en 2023 (20), mais diffère des études 

antérieures qui retrouvaient une proportion de femmes plus élevée (14)(26)(29,30). Etant 

donné la taille de notre effectif de participants se déclarant usagers de chemsex, on ne peut 

cependant pas en tirer de conclusion.  

La moyenne d’âge des chemsexeurs de notre étude est de 30 ans, ce qui est là aussi proche 

de ce qui avait été observé dans l’étude nantaise (32,4 ans) (20), mais sensiblement plus bas 

que la moyenne de 38 ans observée dans l’étude sur le chemsex réalisée par le réseau national 

d’addictovigilance (7).  

Les produits consommés par les chemsexeurs étaient pour la majorité les cathinones (56%) 

comme retrouvée dans plusieurs études, mais malgré tout en-deçà des proportions observées 

dans ces études, variant de 67 à 69,3% (16)(20)(31). La proportion de consommateurs de 

kétamine parmi les chemsexeurs (22%) était également semblable à celle observées dans ces 

mêmes études (16)(20)(31). En revanche, on note une différence plus importante dans la 

proportion d’utilisation des autres produits par nos chemsexeurs en comparaison avec les 

autres études. En effet, la consommation GHB/GBL est plus faible dans notre étude (22%) que 

celle observée ailleurs (entre 56,4% et 57%) (20)(31,32). Il en est de même pour la 

consommation de cocaïne (16)(20)(31). 

Concernant les moyens de protection des IST, la majorité des chemsexeurs (67%) déclaraient 

utiliser souvent ou systématiquement le préservatif, contrairement à ce qui avait été observé 



19 

dans les autres études sur le sujet (11)(32,33). Cependant ces études ne concernaient pas 

uniquement des populations issues de centres de dépistage ou de traitement des IST. Cela 

peut expliquer une proportion plus faible d’utilisation du préservatif. En revanche lorsque 

l’étude était réalisée dans un CeGIDD, la proportion d’utilisation du préservatif était 

comparable à celle observée dans notre étude (20). L’utilisation de la PrEP était 

significativement associée au fait de pratiquer le chemsex (p<0,008), avec une fréquence plus 

importante dans le groupe chemsexeur. Elle était cependant souvent ou systématiquement 

utilisée par les chemsexeurs dans moins de la moitié des cas. Ces résultats sont concordants 

avec les observations des autres études (11)(20)(32,33). 

Enfin, en comparant les populations déclarant consommer des substances psychoactives 

durant les rapports sexuels, nous avons relevé une différence significative dans l’ancienneté 

du dernier rapport sexuel avec substance (p<0,026). Les résultats laissent suggérer que 

l’usage du chemsex reste occasionnel chez les participants à notre enquête, et qu’il reste chez 

ces sujets une place pour des rapports en dehors de cette pratique. 

2. Limites 
Notre étude ne portait que sur la population consultant au sein des CeGIDD et sur la base du 

volontariat. Elle n’est donc pas représentative de la population générale. On peut imaginer qu’il 

s’agit d’une population plus exposée aux prises de risque en contexte sexuel, dont le chemsex 

fait partie. Il s’agit également d’une population jeune, avec une représentation plus importante 

d’hommes (68%) que de femmes (32%). Nous ne pouvons donc pas extrapoler ces résultats 

à l’ensemble de la population du Maine-et-Loire, ni même aux habitants du Maine-et-Loire de 

la même classe d’âge.  

La durée limitée de recueil ainsi que la baisse de fréquentation des CeGIDD due à la période 

estivale ont conduit à la constitution d’une population de taille limitée. Nous n’avons ainsi pu 
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recruter qu’un petit nombre de chemsexeurs (n=9/130). Cela a conduit à l’utilisation de tests 

non-paramétriques de robustesse plus faible que les tests paramétriques. Un allongement de 

la durée de recueil ainsi qu’une période de recueil hors de la période estivale auraient 

probablement permis d’augmenter la population totale et de recruter davantage de 

chemsexeurs, sans forcément en modifier la proportion. 

Notre étude peut comporter différents biais.  

Le premier biais est le biais de sélection. Le questionnaire était proposé par les agents d’accueil 

des CeGIDD et en libre accès dans les salles d’attente en version papier ainsi qu’en format 

affiche sur les murs avec un QR-code. Compte-tenu du sujet de l’étude, ainsi que du caractère 

volontaire de la participation, il est probable que nous ayons recruté des personnes se sentant 

davantage concernées par le sujet. 

Un biais de prévarication a pu s’ajouter à cela, compte-tenu du caractère très personnel des 

informations demandées concernant les pratiques sexuelles. La représentation négative de la 

pratique du chemsex a pu conduire certains répondants à répondre de manière plus ou moins 

exacte quant à leurs réelles pratiques sexuelles. L’anonymisation du questionnaire ainsi que la 

possibilité de le remplir en version dématérialisée visaient à réduire ce biais.  

Un biais de mesure est également possible. En effet les participants répondaient seuls au 

questionnaire, sans aide extérieure. Les questionnaires exclus pour mauvais remplissage 

(n=4) illustrent bien le fait que certaines questions aient pu être ambiguës pour certains 

participants.  

3. Implications et perspectives 
Notre étude a permis d’objectiver une pratique du chemsex parmi les usagers des CeGIDD du 

Maine-et-Loire. Si la proportion de chemsexeurs était plus élevée parmi les homosexuels 

masculins, elle était également présente chez un hétérosexuel masculin et une femme 
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bisexuelle, ce qui pourrait indiquer que la pratique se répand à l’ensemble de la population. 

Cette information permet aux professionnels de santé qui reçoivent les usagers des CeGIDD 

de ne pas considérer la pratique du chemsex comme l’apanage de la population homosexuelle 

masculine.  

Ensuite, nous avons pu observer que l’utilisation de la PrEP était significativement associée au 

fait de pratiquer le chemsex. Il pourrait être intéressant de pouvoir questionner la pratique du 

chemsex lors des consultations dédiées à la PrEP, que ce soit en CeGIDD ou en cabinet de 

médecine générale. En effet, depuis juin 2021, les médecins généralistes ont le droit de primo 

prescription de la PrEP. Cela souligne l’importance du rôle du médecin généraliste dans la 

prévention des pratiques sexuelles à risque. 

La prévalence de 7% de chemsexeur observée dans cette étude pourrait représenter 343 

usagers des CeGIDD chaque année en Maine-et-Loire, selon les chiffres de fréquentation de 

2024 (34–36). Ainsi, compte tenu du faible effectif que cela représente à l’échelle de chaque 

centre, la pertinence de développer une filière dédiée au chemsex semble discutable. En 

revanche, améliorer le repérage des chemsexeurs pourrait permettre de les orienter plus 

efficacement vers les structures addictologiques déjà existantes telles que l’Association 

Ligérienne d’Addictologie du 49 (ALIA49) ou les services spécialisés en addictologie des 

hôpitaux du département. 
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CONCLUSION 

Depuis plusieurs années nous assistons à l’émergence de nouvelles pratiques associant l’usage 

de substances psychoactives et le contexte sexuel, sujet restant pour l’instant peu documenté 

en France.  

Notre étude a mis en évidence une pratique du chemsex chez 7% de la population étudiée 

dans les CeGIDD du Maine-et-Loire. 

Les HSH, comprenant les hommes homosexuels et bisexuels, représentaient la grande majorité 

des chemsexeurs. Cependant ils ne sont pas les seuls puisque l’on a observé une pratique de 

chemsex chez un homme hétérosexuel ainsi que chez une femme bisexuelle.  

Les cathinones de synthèse sont les drogues les plus consommées parmi les pratiquants 

(n=6/9) et dans une moindre mesure, la Kétamine, le GHB/GBL et le LSD.  

La prise de la PrEP comme moyen de prévention des IST était significativement associée à la 

pratique du chemsex (p<0,026). La pratique du chemsex pourrait être interrogée lors des 

consultations de suivi de la PrEP. 

 

Cette étude a permis d’avoir une base de données concernant la pratique du chemsex dans le 

Maine-et-Loire dans la perspective d’en améliorer le dépistage, la prévention et le suivi.  
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ANNEXES 

1. Annexe 1 : questionnaire 

Questionnaire : usage de substances psychoactives 

 

Ce questionnaire vous est distribué pour les besoins d’une enquête anonyme basée sur le volontariat, réalisée 

dans le cadre d’un travail de thèse de médecine. Ce travail consiste à évaluer la consommation de substances 

psychoactives dans le cadre de votre sexualité. Il servira à évaluer la fréquence de ce phénomène, dans le but 

d’en améliorer la prise en charge. Ni votre nom ni votre prénom, ni votre date de naissance, ne vous seront 

demandés, vos réponses resteront entièrement anonymes. Le temps de remplissage est d’environ 5 minutes pour 

le questionnaire entier.  

En cas de difficultés de remplissage ou d’incompréhension des items, vous pouvez solliciter l’aide de l’infirmière 

ou du médecin que vous rencontrez aujourd’hui au CeGIDD. En remplissant ce questionnaire, vous consentez à 

ce que vos réponses soient utilisées pour les besoins de l’étude. Vos réponses seront conservées pendant une 

durée de 6 mois après la fin de l’étude, puis détruites. 

 

1) Vous êtes de genre : cochez l’item correspondant 
� Féminin 
� Masculin 
� Autre, précisez : ………………………………. 

 
2) Complétez votre âge en années :  .….  ans 

 
3) Dans quel CeGIDD consultez-vous ? : cochez l’item correspondant 

� Angers 
� Cholet 
� Saumur 

 
4) Vous avez des rapports sexuels avec : cochez le/les item(s) correspondant(s) 

� Des femmes 
� Des hommes 
� Les deux  
� Autre, précisez :  

 

5) Sur une échelle allant de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à votre sexualité actuelle ? (10 correspondant 
à votre sexualité idéale) : entourez votre choix  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 



II 

 
6) Pour vous protéger du risque d’infecYon sexuellement transmissible (IST), vous uYlisez : cochez l’item 

correspondant pour chaque modalité 
 Jamais Parfois Souvent Systématiquement 

Préservatif O O O O 

PrEP O O O O 

Digue dentaire O O O O 

Autre : précisez 

…………….. 

O O O O 

Rien O O O O 

 

7) Consommez-vous des substances psycho-acYves lors de vos relaYons sexuelles ? : cochez l’item 
correspondant 
� Oui 
� Non 

 

Si vous avez répondu « non » à la question 7, vous n’avez pas besoin de répondre aux questions qui suivent. 

Si vous avez répondu « oui » à la question 7, merci de répondre aux questions qui suivent : 

 

 

 

8) Combien de rapport(s) avec substance psycho-acYve avez-vous eu(s) ces 3 derniers mois ? entourez l’item 
correspondant  
 
Nombre de rapport(s) :  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 et + 
 

9) Quel(s) produit(s) consommez-vous lors de vos rapports ? cochez le/les item(s) correspondant(s) 
� Alcool 
� Cannabis 
� Médicament(s), précisez : ……………………………………. 
� Cathinones de synthèse (3-MMC, 3-CMC, alpha PVP, 2-MEC, 4-MMC) 
� Cocaïne/opiacés 
� Méthamphétamine 
� Ketamine  
� GHB/GBL 
� LSD 
� Protoxyde d’azote/gaz hilarant 
� Ne sait pas 
� Autre(s) : ………………………………………………………………… 



III 

 
10) Quel est votre produit favori ? : cochez l’item correspondant 

� Alcool 
� Cannabis 
� Médicament(s), précisez : ……………………………………. 
� Cathinones de synthèse (3-MMC, 3-CMC, alpha PVP, 2-MEC, 4-MMC) 
� Cocaïne/opiacés 
� Méthamphétamine 
� Ketamine  
� GHB/GBL 
� LSD 
� Protoxyde d’azote/gaz hilarant 
� Ne sait pas 
� Autre(s) : ………………………………………………………………… 

 
11) Quand a eu lieu votre dernier rapport sexuel avec, et sans produit ? : cochez l’item correspondant pour 

chacun des cas  
 Moins d’une 

semaine 
1 semaine à 1 

mois 
1 à 3 mois 3 à 6 mois Plus de 6 mois 

Avec produits O O O O O 
Sans produit O O O O O 

 

12) Etes-vous saYsfait de vos rapports sexuels, avec et sans produit ? : cochez l’item correspondant pour 
chacun des cas 

 Pas saYsfait Moyennement 
saYsfait 

SaYsfait Très saYsfait 

Avec produits O O O O 
Sans produit O O O O 

 

 

En cas de difficultés, de problème ou de question concernant l’étude, vous pouvez contacter les 

investigateurs à l’adresse mail suivante : etude.cegidd.49@outlook.com 

 

3919 : numéro pour toutes les femmes victimes de violences sexistes. 

https://www.service-public.fr/cmi : Service en ligne pour signaler une violence conjugale 

sexuelle ou sexiste 
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2. Annexe 2 : avis du comité d’éthique du CHU d’Angers 

  
 

 
 

CHU Angers 
4, rue Larrey  
49933 ANGERS  Cedex 9 
 

  

 

     

   COMITE D’ETHIQUE 
   

      Angers, Le 22 décembre 2023 

     

 

    Dr Alexandre DURIN  

 
 
 

 Cher Collègue, 
 

 
Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers 

a examiné en séance le 13/12/2023 votre étude « Etat des lieux des 
pratiques parmi les consultants des CeGIDD du Maine-et-Loire_Etude 
Chemsex », enregistrée sous le numéro 2023-180.  

Après examen des documents transmis, audition des rapports et 
discussion, votre projet ne soulève pas d’interrogation éthique. 

 
Il est à noter que cet avis ne dispense toutefois pas le ou les 

porteurs du projet de s’acquiter des obligations réglementaires dans le 
cadre de cette recherche. 
 
 Je vous prie de croire, Cher Collègue, en l’expression de mes 
sentiments les meilleurs. 
 
 
 

    
     Pour le comité d’éthique  

     Dr Aurore ARMAND 
Présidente du Comité d’éthique 
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Introduction :  
Depuis le début des années 2000, et plus particulièrement à partir de 2010 en France, nous assistons à l’émergence de nouvelles 
pratiques associant la prise de drogues et le contexte sexuel. Devant l’importance grandissante du phénomène et en l’absence 
de données concernant le Maine-et-Loire, notre étude se propose d’étudier le phénomène au sein des Centre Gratuit 
d'Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections du département. 
Les données connues actuellement portent principalement sur la population homosexuelle masculine, considérant que le chemsex 
est défini ainsi. Cependant, on observe que cette pratique est également présente dans le reste de la population. 
Sujets et Méthodes :  
Il s’agit d’une étude quantitative et qualitative, descriptive, prospective et multicentrique. 
Un questionnaire a été réalisé puis a été distribué dans les CeGIDD d’Angers, de Saumur et de Cholet pendant une période de 
11 semaines du 26 juin au 12 septembre 2025. Il avait pour but de quantifier le prevalence du Chemsex dans le Maine-et-Loire. 
Résultats :  
Parmi les 130 questionnaires analysés, 22 (17%) participants déclarent utiliser des substances psychoactives durant leurs 
rapports sexuels. Parmi eux, 9 ont des pratiques et des consommations de substances caractéristiques du chemsex. 
La prévalence de la pratique du chemsex dans notre population étudiée est de 7%. 
Parmi les personnes pratiquant le chemsex, il y a 8 hommes et 1 femme dont l’âge moyen est de 30,3 ans. Parmi les personnes 
pratiquant le chemsex, les substances consommées sont majoritairement les cathinones de synthèse (6 personnes), et en 
proportion égales, LSD, Kétamine, GHB/GBL et méthamphétamine (2 personnes pour chaque produit) et enfin 1 consommateur 
de cocaïne. 
Parmi les chemsexeurs, 5 utilisent parfois ou jamais la PrEP, et 4 l’utilisent souvent ou systématiquement. 
Conclusion :  
Notre étude a mis en évidence une pratique du chemsex chez 7% de la population étudiée dans les CeGIDD du Maine-et-Loire, 
essentiellement mais pas exclusivement chez les HSH. Cette étude a permis d’avoir une base de données concernant la pratique 
du chemsex dans le Maine-et-Loire dans la perspective d’en améliorer le dépistage, la prévention et le suivi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chatgpt anglais v1 
 
Version 1 – Style académique (pour publication ou soutenance de thèse en anglais scientifique) 
Introduction: 
Since the early 2000s, and more notably since 2010 in France, new patterns of behavior combining psychoactive substance 
use with sexual activity have emerged. Given the increasing prominence of this phenomenon and the absence of local 
data for the Maine-et-Loire region, the present study aimed to investigate chemsex practices within the Centres Gratuits 
d’Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) of the department. 
Existing literature primarily focuses on men who have sex with men (MSM), as chemsex is most commonly defined within 
this population. Nevertheless, such practices are also observed among other groups. 
Materials and Methods: 
We conducted a quantitative and qualitative, descriptive, prospective, and multicenter study. 
A self-administered questionnaire was designed and distributed in the CeGIDD centers of Angers, Saumur, and Cholet 
over an 11-week period, from June 26 to September 12, 2025. The objective was to estimate the prevalence of chemsex 
in Maine-et-Loire. 
Results: 
Among the 130 questionnaires analyzed, 22 (17%) reported using psychoactive substances during sexual encounters. 
Among them, 9 participants exhibited substance use patterns consistent with chemsex. 
The overall prevalence of chemsex within the study population was 7%. 
Chemsex participants included 8 men and 1 woman, with a mean age of 30.3 years. The most frequently used substances 
were synthetic cathinones (6 participants), followed by equal proportions of LSD, ketamine, GHB/GBL, and 
methamphetamine (2 participants for each substance), and one case of cocaine use. 
Regarding HIV prevention, 5 participants reported using pre-exposure prophylaxis (PrEP) occasionally or never, while 4 
reported frequent or systematic use. 
Conclusion: 
This study identified a chemsex prevalence of 7% among individuals attending CeGIDD centers in Maine-et-Loire. 
Although MSM constituted the majority of chemsex participants, they were not the only group involved. 
These findings provide an initial epidemiological insight into chemsex practices in Maine-et-Loire and highlight the need 
for enhanced screening, prevention, and follow-up strategies within sexual health services. 
 
 
Chatgpt V2 : 
 
Version 2 – Fidèle et claire (pour mémoire universitaire en anglais simple et lisible) 
Introduction: 
Since the early 2000s, and especially since 2010 in France, new behaviors combining drug use and sexual activity have 

A
B

S
TR

A
C
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Since the early 2000s, and more notably since 2010 in France, new patterns of behavior combining psychoactive substance use 
with sexual activity have emerged. Given the increasing prominence of this phenomenon and the absence of local data for the 
Maine-et-Loire region, the present study aimed to investigate chemsex practices within the Centres Gratuits d’Information, de 
Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) of the department. 
Existing literature primarily focuses on men who have sex with men (MSM), as chemsex is most commonly defined within this 
population. Nevertheless, such practices are also observed among other groups. 
Materials and Methods: 
We conducted a quantitative and qualitative, descriptive, prospective, and multicenter study. 
A self-administered questionnaire was designed and distributed in the CeGIDD centers of Angers, Saumur, and Cholet over an 
11-week period, from June 26 to September 12, 2025. The objective was to estimate the prevalence of chemsex in Maine-et-
Loire. 
Results: 
Among the 130 questionnaires analyzed, 22 (17%) reported using psychoactive substances during sexual encounters. Among 
them, 9 participants exhibited substance use patterns consistent with chemsex. 
The overall prevalence of chemsex within the study population was 7%. 
Chemsex participants included 8 men and 1 woman, with a mean age of 30.3 years. The most frequently used substances were 
synthetic cathinones (6 participants), followed by equal proportions of LSD, ketamine, GHB/GBL, and methamphetamine (2 
participants for each substance), and one case of cocaine use. 
Regarding HIV prevention, 5 participants reported using pre-exposure prophylaxis (PrEP) occasionally or never, while 4 reported 
frequent or systematic use. 
Conclusion: 
This study identified a chemsex prevalence of 7% among individuals attending CeGIDD centers in Maine-et-Loire. 
Although MSM constituted the majority of chemsex participants, they were not the only group involved. 
These findings provide an initial epidemiological insight into chemsex practices in Maine-et-Loire and highlight the need for 
enhanced screening, prevention, and follow-up strategies within sexual health services. 
 
 

 


