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Discussion Conclusion

I d e n t i fi e r e t 
c a r a c t é r i s e r l e s 
prises en charge 
existantes et les 
p r a t i q u e s d e 
r é d u c t i o n d e s 
r i sques déc r i t es 
c h e z l e s H S H 
p r a t i q u a n t l e 
chemsex.

Revue selon les critères 
PRISMA Extension for 
Scoping Review. Critères 
d’inclusions : articles en 
anglais, évalués par les 
p a i r s , d e s t r u c t u re 
I M R A D e t d e 
méthodologie qualitative, 
quantitative ou mixte, 
décrivant les soins ou les 
pratiques de réductions 
des risques.  
Bases de données : 
Pubmed et Embase. 

Le chemsex, pratique d’une 
ac t iv i té sexue l le sous 
l’influence de substance 
psycho-ac t i ve , touche 
m a j o r i t a i r e m e n t u n e 
populat ion HSH. Cette 
pratique peut être source 
d e n o m b r e u s e s 
comp l i ca t i ons ma i s i l 
n ’ e x i s t e p a s d e 
r e c o m m a n d a t i o n s 
concernant sa prise en 
charge.

Quelles 
informations ?

Quels sont les effets des produits ? Comment les utiliser ? Quelles 
sont les complications ? Comment réagir en cas d’overdose ? 
Comment réduire le risque et quels sont les symptômes des IST ?

Quels acteurs ?
Plus de sollicitation dans les centres de santé sexuelle qu’en 
addictologie. Demande d’implications des lieux communautaires 
(bars, saunas…) et des associations communautaires.

Solutions 
proposées ?

Psychoéducation, approches groupales, analyses toxicologiques, 
mesures comportementales rapportées (planification et traçage des 
prises, suppression ponctuelle des applications de rencontre…).

Barrières aux 
soins ?

Peur d’aborder la sexualité, peur de se sentir jugé, peur de se voir 
imposer une abstinence, des services d’addictologie jugés comme 
peu compétent sur le sujet, offre de soins limitée.

PREP
Meilleure observance et meilleure utilisation de la PREP que chez les 
HSH ne pratiquant pas le chemises suite à une perception plus 
importante des risques de contamination.

19 études incluses. 
P o u r l a m a j o r i t é 
conduite en Europe 
(n=15) et avec une 
m é t h o d o l o g i e 
qualitative (n=10).

P e u d e d o n n é e s 
disponibles. Des études 
i n t e r v e n t i o n n e l l e s 
(pharmacologiques ou 
n o n ) r e s t e n t à 
développer. 


