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Objectifs de la capsule de formation

Permettre aux partenaires de :

Comprendre le phénomeéne du chemsex

Identifier les principaux besoins et les pistes d’action en matiere d’intervention aupres
des personnes qui pratiquent le chemsex



Qu’est-ce que le chemsex ?

Une définition en évolution

Forme de consommation sexualisée de substances

e Utilisation de certaines substances dont la méthamphétamine
(crystal meth), le GHB, la kétamine...

e Aspect sous-culturel

* Entre plaisir et souffrance : pratique récréative pour certaines
personnes et enjeux importants pour d’autres

« Meécompréhension, stigmatisation et discrimination dans les
services sociaux et de santé

Flores-Aranda et Motta-Ochoa, 2024



Quel est 'ampleur du phénomene ?

Des défis pour estimer la prévalence de la pratique

* Les personnes de la diversité sexuelle consomment environ 3 fois plus de

substances que le reste de la population
* Selon I'enquéte EMIS (n=5165 hommes ayant des relations sexuelles avec

d’autres hommes -HARSAH-)
* 21,5% ont pratiqué le chemsex au moins une fois dans leur vie
e 12,5 % dans la derniere année
* Selin I'étude Engage (n=1179 HARSAH)
e 18,7% ont consommé des substances associées au chemsex au cours des 6

derniers mois

Abdulrahim et al., 2016; Brogan et al., 2019; Messier-Peet et al., 2018



Quelques facteurs explicatifs

* Conséquences de la discrimination et de la stigmatisation

* Stress minoritaire

* Hétéronormativité / cisnormativité

e Déterminants sociaux de la santé

* Les personnes de la diversité sexuelle et de genre font face a des multiples facteurs
d’oppression et de vulnérabilité qui le rendent plus susceptibles d’avoir des difficultés
pouvant les mener a la consommation

* Quéte de plaisirs et de sensations

Kyle et al., 2019; Uhrigh, 2014, Flores-Aranda et al., 2019



Les principaux besoins en matiere d’intervention

e Offrir une réponse aux besoins physiologiques (sommeil, alimentation...)

* Avoir de l'information sur les substances utilisées en contexte de chemsex

e Favoriser une meilleure santé sexuelle (incluant dépistage, PrEP...)

* Recevoir du soutien psychosocial adapté

* Recevoir des services adaptés dans les centres de traitement pour les dépendances, le cas
échéant

Gaudette et al., 2024



Quelques pistes d’intervention et d’action

* Poursuivre la sensibilisation des professionnel-les de la santé et des services sociaux sur la
pratique du chemsex

* Effectuer de la sensibilisation et de la prévention aupres des personnes de la diversité
sexuelle et de la pluralité des genres

* Sensibiliser les autorités du réseau de la santé et des service sociaux sur les besoins
spécifiques des personnes qui pratiquent le chemsex

* Diversifier les ressources afin de réponde aux besoins des personnes qui pratiquent le
chemsex

* Intégrer des pairs dans les ressources

* Favoriser la collaboration entre différentes ressources

 Evaluer et pérenniser les services

Gaudette et al., 2024
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