
Les comorbidités psychiatriques et addictologiques 
des usagers de CHEMSEX dans une consultation de 

psychiatrie-addictologie: COPACHEMS

Bao-Chau PHUNG ; Zélie JULIA ; Sibylle MAURIESௗ; Rodolphe BORAND ; Marie ROUVRAIS ; Bénédicte BARBOTIN; 
Sylvie LE GAC ; David DUROY ; Michel LEJOYEUX ; Pierre Alexis GEOFFROYௗ; Jade GHOSN



- Flyers

- Cs addictologie

- CS d’information au 
CeGIDD

- Groupes de paroles

- Sensibilisation du 
personnel soignant

SMIT CeGIDD

Addictologie

COREVIH

CHEMSEX

Cohorte COmorbidités
Psychiatriques et Addictologiques 

des usagers de CHEMSex

Contexte et méthodes

COPACHEMS

• Auto-questionnaires lors de la 1ère

consultation d’addictologie
• Identifier les comorbidités 

psychiatriques et addictologiques 
des usagers de Chemsex

• Caractériser les usagers
• Caractériser l’usage du Chemsex et les 

Co intoxications, les conséquences 
négatives sociales et médicales du 
Chemsex, l’addiction

• Délai avant une prise en charge 
spécialisée



Résultats (1)

Caractéristiques sociaux démographiques

 N= 51 tous HSH
 Age médian = 35 ans
 Emploi actif = 38 /51 ( 75%)
 Pas d’ATCD psychiatrique= 38/51 (75%)
 Infection par le VIH connu= 27/51 (53%)

Pratiques Chemsex

49/51 (96%)CathinonesProduits consommés

14/51 (27%) > 5 Nombre de produits 
consommés 

23/51( 45%)3-4

14 (27.5 %)<=2 

18/51 (35%) augmentationModification de la 
consommation pendant le 
confinement

10/51 (10%)début de la 
consommation 

27/51 ( 52%)Oui Pratique du slam



Résultats (2)

Risque 
d’acquisition  

ou de 
transmission 
VIH (47%)

Perte des 
relations 

sociales ou 
amoureuses 

(47%)

Acquisition de 
plus d’une IST 
par an  (51%)

Retentissement 
néfaste sur le 
travail (74%)

Conséquences négatives et symptômes psychiatriques

Score sévère d’anxiété 
(47%)

Pensées 
délirantes et 
suicidaires 

(54%)

Score sévère de 
dépression (31.4%) 

Symptôme 
psychotique 

(54.9%)

Score sévère 
d’addiction 86%

DSM5



Discussion

Cohorte COPACHEMS:
• Pratique du slam plus importante
• Population bien insérée
• Peu d’ATCD psychiatrique
• Score sévère d’addiction

Poursuivre une prise en 
charge spécialisée et 
multidisciplinaire 


