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"Intervenir dans le champ de la santé sexuelle implique de prendre en
compte dans toute démarche, l’environnement juridique, social, culturel
et économique.

Lutter pour l’égalité des droits fait partie des leviers pour l’amélioration de 
la santé sexuelle. 

Le statut social inférieur des femmes, les discriminations liées à 
l’orientation sexuelle ou à l’identité de genre, le manque d’accès aux 
informations sont tous des facteurs qui l’impactent fortement.

Faire avancer l’égalité des sexes au quotidien suppose
de s’interroger sur les représentations du féminin et du
masculin, que l’on construit dès son enfance.

Proposer une approche genrée de la santé sexuelle, c’est intégrer le 
fait que dans toutes les sociétés, les femmes n’ont pas la même place 
sociale, la même autonomie, le même pouvoir que les hommes. 

C’est aussi questionner l’hétéronormativité de notre société."

"GENRE & SANTE 
SEXUELLE

Un programme
pour agir"

Le Planning 
Familial, 2017



PSYCHANALYSE 
TA 

REDUCTION DES RISQUES



Le Symptôme, l'Addiction et l'Echec

Avec Mardi Noir sur Youtube



Hiérarchisation 
des drogues

Par exemple, certaines substances illicites sont sévèrement stigmatisées et 
criminalisées, tandis que d'autres, pourtant potentiellement tout aussi dangereuses sur 
le plan de la santé publique, bénéficient d'un traitement plus clément en raison de leur 

statut légal ou de leur usage médical reconnu.

Repose souvent sur des critères subjectifs et changeants, englobant des notions telles 
que la légalité, la perception sociale, les préjugés ethniques et socio-économiques, ainsi 

que des motifs historiques souvent teintés de colonialisme et de racisme structurel.

Evolue au fil du temps et peut varier considérablement d'une société à une autre.

Construction sociale complexe et dynamique, façonnée par une multitude de facteurs 
incluant les normes culturelles, les politiques gouvernementales et les représentations 

médiatiques.



Modes de 
consommation

Les modes de consommation des substances psychoactives 
constituent un spectre complexe, allant de la prise orale 
traditionnelle à des pratiques plus marginales telles que l'auto-
injection.

Chaque mode de consommation comporte des risques 
spécifiques pour la santé et des implications sociales distinctes, 
souvent exacerbées par des stéréotypes et des jugements de 
valeur.

Par exemple, l'auto-injection est souvent entourée d'un voile de 
stigmatisation supplémentaire, perçue comme une pratique 
associée à la dépendance sévère et à la marginalisation sociale, 
malgré le fait que dans certains contextes médicaux, elle puisse 
être utilisée de manière contrôlée et sécurisée.



Stigma

• L'auto-injection de substances psychoactives est fréquemment
en proie à des jugements moraux et à des représentations
négatives largement répandues dans les médias, la politique et
la culture dominante.

• Les personnes qui s'adonnent à cette pratique sont souvent
dépeintes comme des individus déviants, en marge de la
société, et confrontées à une multitude de préjugés sociaux.

• Cette stigmatisation, renforcée par des discours
sensationnalistes, peut avoir des conséquences dévastatrices,
non seulement en entravant l'accès aux soins de santé et à la
réduction des risques, mais aussi en perpétuant le cycle de la
marginalisation et de l'exclusion sociale.



Réflexion 
& 

Implications

Il est impératif de reconnaître que la 
stigmatisation liée à l'auto-injection et à 
l'usage de substances psychoactives 
constitue un obstacle majeur à la santé 
publique et à la justice sociale.

Une approche plus éclairée consisterait à 
adopter des politiques axées sur les droits 
humains et la santé publique, favorisant 
la réduction des risques et la compassion 
plutôt que la moralisation et la 
criminalisation.

Cela nécessite des réformes politiques 
courageuses, telles que la 
décriminalisation de la possession de 
drogues pour usage personnel, ainsi 
qu'une sensibilisation accrue du public 
visant à déconstruire les préjugés et les 
stéréotypes associés à l'usage de 
substances psychoactives.

En outre, il est essentiel de promouvoir 
des approches inclusives et centrées sur 
la personne, garantissant à tous un accès 
équitable aux services de santé et de 
soutien, indépendamment de leur statut 
d'usage de substances.



APPROCHE POPULATIONNELLE
ET COMMUNAUTAIRE



Nice : 
Etat des lieux

• Développement d’une nouvelle stratégie d’aller-vers et 
d’accompagnement sur des temps et lieux élargis afin de 
favoriser l’approche et la captation d’usagers dans une phase 
plus précoce de leurs consommations. 

• Mise en place d’une dynamique partenariale auprès des 
associations communautaires et lieux de prévention en santé 
sexuelle avec des temps de formation sur le Chemsex mais 
aussi des permanences hors-les-murs.



De nouvelles offres ont été institués:

• Dépistage et traitement des IST et de l’hépatite C;

• Analyse de produits par spectrométrie infra-rouge;

• Accompagnement à l’injection;

• Un espace d’accueil dédié aux chemsexeurs a été 
proposé avec des ateliers de prévention du G-Hole et de 
sensibilisation aux gestes de 1er secours par un pompier;

• Initiation et suivi de la PrEP au sein du CAARUD dès juin 
2021.

De nouvelles actions d’aller-vers ont été développées:

• Interventions nocturnes en “sex-club” en partenariat 
avec Enipse Prévention Santé;

• Permanences au CeGIDD06 et en centre de santé 
sexuelle communautaire du Centre LGBTQIA+ Côte d’Azur;



Le GHB et son précurseur le GBL

 γ-hydroxybutirate (GHB)

 γ-butyrolactone (GBL)



Le GHB

• « G » ou « ecstasy liquide »

• Dépresseur du SNC

• Inodore

• Anesthésique utilisé comme traitement de la narcolepsie (Xyrem®)

• Médicament du sevrage alcoolique en Allemagne, en Italie ou en Autriche

• Consommé per os, plus ou moins dilué dans de l’eau ou des boissons sans alcool, 
mais peut être consommé par voie anale ou IV

• Classé comme stupéfiant en 1999



Le GBL

Disponible en ventre libre en France 
jusqu’en 2011, aujourd’hui réservé à un 

usage professionnel encadré.

Produit utilisé comme solvant de peinture, 
retrouvé dans les vernis à ongle ou encore 

comme solvant industriel 

Odeur « caractéristique » de beurre rance 
ou de plastique brûlé

Le GBL se transforme en GHB dans 
l’organisme

Précurseur du GHB bon marché, accessible 
sur internet



Effets recherchés

• Variabilité des effets  dose-dépendants

• Dose moyenne 0,8mL à 1,5mL

• Doses faibles à modérées : 

• Sensation d’euphorie, d’ivresse et de chaleur 

• Relaxation musculaire

• Désinhibition 

• Augmentation du plaisir sexuel

• Intensification des sensations et du plaisir

• Doses fortes (>3mL) : utilisation délictuelle, « drogue du violeur »

• Sédation +++

• Amnésie

• Coma



Durée des effets & Modes de consommation

• Voie orale

• Diluée dans de l’eau ou boisson sans alcool la consommation d’alcool inhibe 
l’élimination du GHB et augmente considérablement les effets.

• Montée rapide Apparition des effets 15 à 30 minutes après absorption

• Durée des effets: entre 1 heure et 4 heures



Interactions

• Effets potentialisés en cas d’association à l’alcool ou d’autres dépresseurs du SNC (benzodiazépines, 
opiacés…)

• GHB/GBL et antirétroviraux :

• « Booster » = Cobicista (Tybost®) & Ritonavir (Norvir®)  

• Atazanavir (Reyataz®) et Darunavir (Prezista ®)

 Inhibent le métabolisme du GHB et provoque une augmentation significative de sa concentration sanguine 
risque de surdosage ++



Principaux risques d’interactions

Source : https://www.actions-traitements.org/wp-content/uploads/2016/07/DEPLIANT-V4-BD.pdf



Principaux risques et complications

• Irritations des muqueuses buccales et œsophagiennes

• Irritation cutanée si contact avec la peau

• Syndrome de sevrage 

Délires, hallucinations..

Tachycardie, sueurs, vomissements..



Le surdosage

• Connu sous le nom de « G-HOLE »

• Perte de connaissance pouvant aller de quelques minutes à plusieurs heures

• Les overdoses se manifestent par une altération progressive voire brutale du 
tonus musculaire et du niveau de conscience



Symptômes

• Nausées, vomissements

• Confusion mentale, somnolence, amnésie

• Ralentissement de la respiration

• Crises d’épilepsie, convulsions

• Détresse respiratoire

• Diminution de la fréquence cardiaque

• Perte de connaissance

• Coma

• Décès



Faits marquants

Décès d’un étudiant de la Villa 
Arson en janvier 2021.

Emergence d’usagers relais en 
forte demande de nouvelles 
actions de sensibilisations. 

Début du partenariat avec la 
Villa Arson.



Chemsex Premiers 
Secours

 par David Stuart et Ignacio Labayen De 
Inza, militants activistes (Londres)

 Septembre 2018

 Traduction par le COREVIH de Lyon Vallée 
du Rhône

Source : https://davidstuart.org/chemsex-first-aid



Atelier 
« Prévention du G-Hole et 

sensibilisation aux gestes de 1er

secours »

• Organisé à 2 reprises en Mai et Novembre 2021 en
présence d’usagers, de professionnels et en
partenariat avec le COREVIH Paca-Est

• Participation de praticiens hospitaliers du CHU
(addictologue, urgentiste, infectiologue) et d’un
IADE du Service Départemental Incendie Secours

• Sensibilisation des patrons d’établissements
LGBTQIA+ accueillant du public en Mars 2022



Objectifs ?

• Etat des lieux en présence d’usagers et de
professionnels

• Elaboration de nouvelles idées, de nouveaux
outils, de nouveaux messages, afin de favoriser
au maximum la réduction des risques dans le
cadre de ces consommations

• Espace d’expression et de libre échange

• Sensibilisation aux gestes de 1er secours avec
atelier pratique



Problématiques
retrouvées

Difficultés quant à la mobilisation des usagers malgré une demande qui 
leur était propre

Le G-Hole est vécu par les usagers et l’entourage comme quelque chose 
d’habituel et de normalisé  phénomène de banalisation, « non 
évènement »

La bienveillance du groupe et question du consentement

Craintes face à la prise de décision d’un appel devant être fait aux 
secours  intervention policière ?

Tabou concernant la consommation de produits au sein des 
établissements recevant du public lors de l’intervention auprès des 
patrons d’établissements LGBTQIA+



Réduire les 
Risques

G-hole = dosage 
inadapté 

révision 
nécessaire de la 
part de l’usager

Stop au mythe 
du 1mL/heure

Attention à la 
« technique du 

réveil », favoriser 
capture d’écran 

ou feuille de 
route des consos

Favoriser les 
seringues de 

1mL non sertie 
pour le dosage



Kit « Dose ton G » 
&

Kit Plug



Le Kit MAD pour un sniff à moindre risque !



La Pipe Universelle



Les 10 Essentiels du Chemsex



Des plus…

Le référent professionnel identifié

Entretenir le lien avec les usagers relais accès aux usagers invisibles

Auto-support +++

Le travail en collaboration et en réseau (médecins infectio, addicto, espace de 
santé sexuelle communautaire, Corevih…)  premiers contacts nombreux au 
sein du CeGIDD/8 Baquis lors des consultations PrEP

Fortification du lien de confiance de plus en plus en dehors des structures 
dédiées du dedans au dehors et du dehors au-dedans, accompagner selon
la temporalité de chacun



… et des 
moins

La constitution de groupes  territoire 
« concentré », manque d’anonymat, 
mobilisation difficile…

Passer la porte d’un CAARUD  stigma

Le manque de moyen « humain » et $$$ 
 un référent pour x usagers…



Retour 
d'usager

(Été 2023...)

Perte de connaissance soudaine du partenaire qui se 
présente au domicile de X. , n'avait pas notion de ce que 
ce dernier avait consommé mais suspecte clairement un 
G-hole : état d'agitation suivi d'une perte de connaissance 
avec absence de réponse aux stimulis, râles bronchiques...

Complexité lors de l'appel au secours et de l'échange avec 
le médecin régulateur du SAMU : incompréhension, 
sensation de panique et de perte de temps quant à 
l'arrivée des secours

Sentiment de jugement de la part des sapeurs-pompiers 
lors de l'intervention au domicile : auraient menacé 
l'usager de faire intervenir les forces de l'ordre "s'il ne leur 
avouait pas" ce que le partenaire avait consommé



PERSPECTIVES ET 
DEFIS



Défis et 
questionnements

Malgré les efforts déployés par nos équipes, nous observons toujours un 
manque de prise de conscience et d'engagement de la part des institutions 
publiques et des acteurs de santé. Les raisons de cette inertie suscitent des 
questionnements légitimes.

Pourquoi les pouvoirs publics ne se saisissent-ils pas encore de la 
problématique du Chemsex, malgré son impact croissant sur la santé 
publique et les individus concernés ? Cette absence de reconnaissance peut-
elle être attribuée au fait que certaines personnes ne se sentent pas 
directement touchées par cette réalité ?

Nous ne pouvons ignorer l'impact de la médiatisation des décès liés au 
Chemsex et à la consommation de drogues sur la perception sociale de cette 
pratique. Cette couverture médiatique peut contribuer à renforcer les 
stigmatisations et les préjugés, alimentant ainsi un cercle vicieux de 
marginalisation et d'exclusion. Il est impératif de dépasser ces 
représentations simplistes et de reconnaître la diversité des expériences et 
des parcours de vie des personnes impliquées dans le Chemsex.



Perspectives

La méconnaissance ou la sous-identification des cas de surdosages en 
GHB/GBL dans les services d'urgence soulève des préoccupations quant à 
la qualité de la prise en charge et à la prévention des risques associés à 
cette consommation.

Il est essentiel de renforcer la sensibilisation des acteurs de santé aux 
spécificités du Chemsex, notamment en ce qui concerne les surdosages en 
GHB/GBL, et d'établir des protocoles clairs pour une prise en charge 
adaptée. Une collaboration accrue entre les services d'urgence, les 
associations de réduction des risques et les institutions publiques est 
nécessaire pour développer des solutions durables et respectueuses des 
personnes concernées.

Enfin, il convient de continuer à promouvoir une approche de réduction des 
risques inclusive et centrée sur les besoins des usagers, en favorisant le 
dialogue et la participation active des personnes concernées dans 
l'élaboration des politiques de santé publique.



Pour conclure...

Le Chemsex demeure un enjeu majeur de santé publique, nécessitant une
réponse collective et coordonnée. En tant qu'acteurs engagés dans la
réduction des risques, nous sommes convaincus de l'importance d'une
approche empathique et non stigmatisante pour accompagner les personnes
concernées vers des solutions adaptées à leurs besoins. Nous appelons à une
mobilisation renforcée de tous les acteurs impliqués, afin de garantir un accès
équitable aux services de santé et de soutien pour tous, indépendamment de
leur orientation sexuelle, de leur genre ou de leur mode de consommation.



Merci de votre 
attention


