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SESSTIM



Un laboratoire de recherche en santé des populations 
Aix-Marseille Université – Inserm – IRD
Directeur : Roch Giorgi

 Trois équipes
Quantim (Faculté de Médecine - Timone)
Calipso (IPC)
SanteRcom, dirigée par Perrine Roux (IHU)

 L’équipe SanteRCom (Santé et recherche communautaire)
Axe VIH
Axe RdR
Axe Santé des populations minorisées / Santé LGBTI+ 

Le SESSTIM : Santé et Recherche Communautaire



• 3 axes thématiques :

 Axe VIH

 Axe RdR

 Axe Santé des populations minorisées / Santé LGBTI+ 

• 1 chaire de recherche junior IRD : santé mondiale et inégalités sociales de 
santé

L’équipe SanteRCom



Notre identité
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• Interdisciplinarité

⁃ Epidémiologie, socio-anthropologie, psychologie, pharmacologie, économie, 
sciences politiques, histoire

⁃ Intégration des données socio-comportementales à la recherche clinique

• Recherche communautaire et participative

• Recherche interventionnelle

• Vision Nord-Sud & Sud-Nord

• Populations-clés du VIH et des hépatites
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Contexte 

Consommation de substances psychoactives, généralement des drogues de synthèse comme 
la méthamphétamine (crystal meth), la MDMA/ecstasy, le GHB/GBL ou la cocaïne, dans un 
contexte sexuel pour prolonger les rapports sexuels, intensifier les sensations (Maxwell et 
al., 2009)

Phénomène difficile à quantifier : de 5% à 13% (Velter et al, 2024)

Des enjeux multiples qui motivent une étude longitudinale à méthodologie mixe:
• Des parcours et des perceptions multiples
• Des produits nouveaux, des stratégies de RdR peu adaptées, des sexualités sous effets 
• Une prévention du VIH et des IST adaptée aux prises de risque mais encore 

insuffisamment usités par certains profils (personnes vivant avec le VIH (PVVIH), résidant 
en milieu rural) 

• Des enjeux de santé mentale et d’accès aux services de soins
• Dimensions socio-culturelles du chemsex dans des populations spécifiques : HSH 

migrants, populations trans, jeunes HSH et séniors

Synergie Recherche – CORESS
Exemple : Cohorte SEX&DRUGS 
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Projet : Cohorte SEX&DRUGS : étude des trajectoires du Chemsex

⁃ Objectif : 

Définir les déterminants individuels et structurels qui permettent de comprendre les 
différentes trajectoires et comment certaines pratiques perçues comme « contrôlées » 
peuvent aboutir à des pratiques considérées comme problématiques pouvant susciter 
une demande d’aide ou d’accompagnement et inversement.

⁃ Méthode mixte communautaire 

⁃ Volet quantitatif : 1600 HSH ayant une pratique de chemsex actuelle ou passée 
recrutée et suivie en ligne durant 36 mois à des questionnaires en ligne

Mobilisation de tous les relais pour le recrutement en ligne dont les CORESS 
 Diffusion d’affiches et flyers, comportant un QR code renvoyant au site hébergeant le 
questionnaire permettant l’inclusion et le suivi des participants dans la cohorte

⁃ Volet qualitatif : 25 à 30 entretiens auprès de HSH difficiles à enquêter

Synergie Recherche – CORESS
Exemple : Cohorte SEX&DRUGS 



Calendrier

• Réunions des comités scientifiques et  communautaires (en cours)
• Rédaction et validation des questionnaires (en cours): Questionnaires socio comportementaux 

annuels approfondis (M0, M12, M24 et M36), questionnaires socio comportementaux trimestriels 
plus courts (M3, M6, M9, M15, M18, M21, M27, M3 sur différents thèmes (histoire de vie, pratiques 
numériques, santé mentale, libido, consentement),

• Création du portail E-Cohorte et masque des questionnaires déploiement courant juin-juillet

• Validation par le conseil scientifique des outils qualitatifs, quantitatifs ainsi que la charte graphique 
d’ici fin juin.

• La communication auprès des acteurs communautaires débutera à partir de septembre

• Inclusion des participants du volet qualitatif en septembre

• Lancement de l’E-Cohorte est envisagé entre octobre et novembre, avec les premières 
inclusions de participants à cette période.
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Synergie Recherche – CORESS
Exemple : Cohorte SEX&DRUGS 


