Ce qu’il faut savoir du ChemSex lorsque l'on
est prescripteur de PrEP ?

omment placer la santé sexuelle dans une
consultation de PrEP ?




ChemSex : une définition « en construction »...

* Homophobie internalisée

* (Gestion des représentations VIH/SIDA dans la
sexualité : peur, stigma, prevention

e sexualité performative et imagerie pornographique

* rencontres en ligne/ Apps Géoloc (accélération du
phénomene, culture de I'immeédiatete et gestion de
'intimité avec engagement a la RSx avant tout échange
émotionnel)

 NPS : GHB&GBL / Cathinones / Crystal Meth
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Quelles drogues ou NPS 7

e ' atoxicomanie, c'est la rencontre d'un étre
humain, d'un produit donné, a un moment
donné" (Claude Olievenstein

e Mode d’administration a évaluer ; avale, snitteé,
parachute, fumé/inhalé, plug, SLAM...source de




| es dépresseurs

e Provoquent un ralentissement du systeme nerveux central, qui peut aller
jusqgu’a l'arrét respiratoire a forte dose

|| s'agit de la principale cause de déces par overdose

e La dépendance aux dépresseurs est extrémement forte (héroine, alcool,
benzodiazépines)

e Cette classe comprend :

* Les opiacés (héroine, morphine, opium, opiacés de synthése)




| es stimulants

o Stimulent, a I'inverse des dépresseurs, I'activité cérébrale ; ils générent
le plus souvent un malaise lorsque la drogue s’élimine (la « descente »),
des pulsions brutales et irrésistibles de consommation (le « craving ») et
peuvent induire des troubles psychiques qui vont de la depression a la
paranoia, laguelle peut conduire a des conduites suicidaires parfois
spectaculaires (automutilation, défenestration)

e | es amphétamines, qui représentent une énorme tamille parmi
lesquelles on retrouve la MDMA et I’ecstasy, le Crystal
Metamphétamine (ou « ice », « Tina » dans le contexte sexuel), les
anorexigenes, les Cathinones (Méphedrone et ses innombrables
dérives) SMMC, 4MEC, MDPV

» [ a cocaine (en contexte sexuel, on dit souvent qgu’'on prend de « la C »)
et un de ses produits dérives, le crack

e GHB ou GBL (le « G ») +/- dépresseur
e |Le café, le tabac

e [ es antidépresseurs, notamment sérotoninergiques
Dr A.ASLAN, Journées PrER, IST, Santé Sexuelle, Paris Mars 2019



Les hallucinogenes ou perturbateurs

* modifient la perception de la realité en perturbant le
fonctionnement du systeme nerveux. lIs peuvent provoquer une
remanence (persistance de sensations hallucinatoires apres
’élimination du produit).

* Le cannabis sous toutes ses formes (résine, herbe...) : Sx
modifiée

* Les solvants (colles, éther)




ChemSex
Les llalsons dangereuses

 Rapport anal non protégé
e HIV +/HCV + /IST+ / Infections cutanées
* Une certaine « Sexualité » de groupe

e Probléemes mentaux et cognitifs

« Dépression / Paranoia / Psychose / Black-out




Questions de base en Cs PrEP

Est-ce que vous passez un bon moment?

—

Etes vous OK avec votre niveau de consommation de drogue?

3
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Quelle est la derniére fois que vous avez eu une relation sexuelle sans
Aucune Drogue?
Voulez vous en parler a un spécialiste?
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Addiction sexuelle & produits (NPS)

* « Quand est ce qu’a eu lieu votre dernier rapport sans aucun produit ? »

e Sidate de plus d’1 mois alors que rapports réguliers, méme sans souffrance
exprimée associée, envisager de réferer ou proposer une consultation pour
en discuter (Spécialiste RDR et Sx : entretien motivationnel, Sexologue,
Psychothérapeutes ou Addictologues si a I'aise ou formés)

e Qu’est-ce que ’Addiction 7

. A ) or|g|ne Ie sujet repere qu une act|V|te comportementale prodwt un effet
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Pour aider a savoir quel patient réferer?
PATHOS : Potentiellement Addict Sexuel
Score 3 ou +

 Preoccupation : « étes vous souvent préoccupé par des pensees
sexuelles 7 »

« Ashamed : « cachez vous certains de vos comportements sexuels a
d’autres? »

 Treatment : « Avez vous cherché de 'aide pour un comportement
sexuel que vous n'aimez pas? »




Qu’est ce que la Santé
Sexuelle”?

e La SSx n'est pas seulement I'absence d’IST ou
une reduction des risques, elle est aussi une
approche subjective de '"Autonomie, du Désir,

—xcitation, Plaisir, de l'individu.




Santé Sexuelle...
un peu compligué en 20 minutes!

e | a santé sexuelle a besoin d'une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles, et la possibilité d'avoir des expériences
sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans contraintes,
discrimination ou violence.

o Afin d'atteindre et de maintenir la santé sexuelle, les droits sexuels de toutes les
personnes doivent étre respectés, protéges et assurés.

* [ a sexualité est un aspect central de la personne humaine tout au long de la vie
et comprend |le sexe biologique, I'identité ct le réle sexuels, I'orientation
sexuelle, I’érotisme, le plaisir, I'intimité et la reproduction.

e | a sexualité est vécue sous forme de pensées, de fantasmes, de désirs, de
croyances, d'attitudes, de valeurs, de comportements, de pratiques, de roles et
de relations. Alors que la sexualité peut inclure toutes ces dimensions, ces
dernieres ne sont pas toujours vécues ou exprimees simultanément.

e | a sexualité est influencée par des facteurs biologiques, psychologigues,
soclaux, economiques, politigues, culturels, éthiques, juridiques, historiques,

religieux et spirituels. Dr A.ASLAN, Journées PrEP. IST. Santé Sexuelle, Paris Mars 2019



Santé Sexuelle et PrEP?

 La PreEP permet d'amener a I'hOpital une
population s’auto-évaluant comme a risque et
soucleuse de le réduire, la dimension sexuelle

est sous-entendue...




Comment aborder les Questions de
Sexualité

e Systématisation de I'entretien Sexologique
e Ton routinier et mots choisis
e Examen clinique NU au moins 1 x / an :

 Taille des testicules, aspect, consistance, masse palpable (épidémio),
caract Sx I, pilosité, repartition masse adipeuse, aspect verge,
indurations, plaques de fibrose et Iésions? (P/PP), hypersensibilité
gland, douleurs, Déviation congénitale de la verge ou Lapeyronie

(photos en érection si doute), traces piqures bras ou chevilles (saisons)




| es mots de |la Consultation
de Sexologie

Le symptdme en Sexologie se heurte a 2 problemes :
le SILENCE et la NORME

Ne doit étre retenue que la SOUFFRANCE

Lors du premier entretien : Ecoute / Restituer
systématiqguement pour Validation / Replacer les
éléments de realité physiologique en paralléle des
attentes

Au terme du premier entretien avoir fixé des objectifs :
Réalistes / Realisables / Valides par le patient

Dr A.ASLAN, Journées PrEP IST, Santé Sexuelle, Paris Mars 2019



Donc...

* Ne pas favoriser Inertie Médicale en terme de SSx : retard non
justifié a dépister, préevenir, traiter ou a intensifier un traitement
malgré un diagnostic correctement etabli ou un medecin
conscient des risques potentiels pour le patient

e Sexualité : élément majeur de la qualité de vie pour la majorité
des individus, malades ou non




Dr Alexandre Aslan

Medecin, Service Maladies Infectieuses CHU St Louis
Sexologue
Psychothérapeute - Psychanalyste



mailto:psychaamed@gmail.com

