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Annexe 4 : Grille selon une analyse IPA pour l'entretien de Y7 

Thème Principal Sous-Thème Observations 

Descriptives 

Observations 

Linguistiques 

Observations 

Conceptuelles 

Verbatims 

Expériences 

Initiales et 

Motivations 

Introduction au 

chemsex 

Y7 a commencé le 

chemsex il y a environ un 

an, associé à ses 

premières expériences 

avec des drogues 

spécifiques au chemsex. 

Notion de découverte, 

“C'était par hasard". 

 

Très chouette “hein” - 

pour accentuer le côté 

positif 

L'introduction au 

chemsex est présentée 

comme une découverte 

accidentelle, avec une 

curiosité pour de 

nouvelles substances 

qui intensifient les 

relations sexuelles, 

cette découverte était 

très positive et apportait 

une autre dimension 

aux drogues habituelles.  

“Moi j'ai commencé du coup, il y a un 

an à peu près et ouais c'était par hasard, 

j'avais une soirée, j'étais défoncé et puis 

ça se passe. Et puis c'était aussi c'est les 

premières fois avec certaines drogues. 

Du coup, c'est le premier changement. 

Moi je sortais déjà, je prenais déjà des 

drogues avant. C'est pas à ce moment là 

que j'ai commencé, mais je prenais pas 

les mêmes drogues, je prenais plus de la 

cocaïne, de l'ecstasy. Et puis là du coup 

j'ai découvert le GHB, la trois, ce genre 

de drogue. Et moi j'ai adoré dès le début 

hein ! Franchement, je trouvais ça super 

chouette. Je trouve toujours ça super 

chouette.” 

Définition 

Personnelle du 

Chemsex 

Désinhibition et 

plaisir 

Y7 perçoit le chemsex 

comme une pratique 

facilitant et intensifiant 

les rapports sexuels, 

notamment dans un 

contexte festif et à 

plusieurs. 

"J'ai plus facile", 

"Rend la chose hyper 

intense". 

Le chemsex est défini 

comme une manière 

d'augmenter l'intensité 

et de faciliter les 

interactions sexuelles, 

en supprimant les 

besoins d'intimité 

préalable avec les 

partenaires, le plaisir est 

décuplé.  

“Donc, ça a facilité la chose. Parce que 

moi, enfin... Et d'un côté du coup, je 

trouvais que ça rendait un peu le truc 

dommage parce qu'il y avait quelque 

chose où en fait j'ai trouvé ça génial 

parce que c'est comme si tous les 

plaisirs étaient servis sur un plateau en 

fait, parce que ça rendait la chose hyper 

intense !” 

 

“Ça manque d'avoir des relations sans 

ça aussi. Mais pour qu'elles soient aussi 

bien, du coup, faudrait que j'aie une 
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intimité avec la personne. Mais ça, c'est 

pas des choses qui viennent comme ça 

d'un coup. (en claquant les doigts)” 

Modes de 

Consommation 

Substances et 

administration 

Utilisation de GHB et 

3MMC principalement 

en contexte festif, avec 

un mode d'administration 

par boisson pour le GHB 

et sniff pour la 3MMC. 

"Bois GHB", "Sniff la 

3MMC". 

Les substances sont 

utilisées de manière 

ciblée pour leurs effets 

rapides et leur capacité 

à désinhiber dans des 

contextes sociaux, 

facilitant les 

interactions. 

"Je bois GHB et je sniff la 3MMC. 

Après j'ai fait aussi sous l'ecstasy par 

exemple quand je suis chez moi parce 

que je dis du coup je fais tout le temps 

avec de la drogue quoi.. Mais du coup, 

quand je fais venir des gens chez moi et 

que c'est hors du contexte soirée, ça va 

plus être un peu d'ecsta ou de la beuh 

quoi " 

 Fréquence Pratique du chemsex 

dépendante des périodes, 

oscillant entre une fois 

toutes les deux semaines 

à presque chaque 

semaine. 

"Toutes les deux 

semaines", "Quasi 

toutes les semaines". 

 

La fréquence de 

consommation est 

influencée par le 

contexte sociale et les 

événements festifs, il y 

a une flexibilité.  

"La fréquence ça dépend ça dépend des 

mois de l'année. Parce que tu vois il y 

en a où je dirais que c'est à peu près 

toutes les deux semaines et puis des fois 

quasi toutes les semaines..." 

 

Effets 

Secondaires et 

Conséquences 

Risques liés au 

chemsex 

Y7 reconnaît les risques 

accrus de contracter des 

infections comme le VIH 

dans le contexte du 

chemsex, en raison des 

relations non protégées. 

"Attrapé le VIH", 

"Plus de risques". 

La consommation de 

drogues dans le 

chemsex est associée à 

une réduction des 

précautions, 

augmentant les risques 

de transmission 

d'infections. 

"Au début à mon avis est-ce que c'est 

vraiment dû à ça que j'ai attrapé le VIH 

? Est-ce que c'est vraiment dû à ça en 

fait ? Je ne sais pas dans quel contexte 

je ne sais pas quand est-ce que je 

n'aurais pas pris de drogues est-ce que 

je ne l'aurais pas attrapé ?" 

 

“Oui, je pense qu'il y a plus de risques 

parce que tu vois, quand tu te retrouves 

en soirée comme ça et que tu couches 

avec beaucoup de gens, tu ne les 

connais pas du tout et tu vois, beaucoup 

en même temps. Je pense que 

forcément, il y a plus de risques.” 

 Conséquences 

physiques 

Impact limité aux 

"descentes" après la 

Utilisation du mot 

“violente” pour 

Les "descentes" sont 

vues comme un effet 

"Euh t'as les descentes quoi qui sont des 

fois un peu violentes mais sinon non 



12 
 

consommation, décrites 

comme gérables mais 

parfois violentes. 

 

décrire quelque chose 

de passager, telle 

qu’une descente 

secondaire inévitable, 

mais qui peut être géré, 

bien que cela perturbe 

temporairement la vie 

quotidienne. 

pas de problèmes de santé..." 

 

Relation avec les 

Professionnels de 

Santé 

Soutien et suivi 

médical 

Y7 exprime une 

confiance élevée envers 

les professionnels de 

santé, surtout X (hôpital 

de Bruxelles-capitale), 

pour la gestion de sa 

santé liée au chemsex. 

"Super bien pris en 

charge", "En 

confiance". 

La relation de confiance 

avec les spécialistes, 

notamment dans les 

centres dédiés, est 

essentielle pour Y7, qui 

se sent bien soutenu 

dans ce cadre. 

"J'étais au X (hôpital de Bruxelles-

Capitale" et c'est top hein !” 

 

“Mais non, j'ai été super bien prise en 

charge. Je suis vraiment en confiance 

en tout cas là-bas. Je super bien pris en 

charge.” 

 

 Relation de 

confiance avec 

le spécialiste 

Le spécialiste a pris le 

temps de bien lui 

expliquer le diagnostic 

du VIH et du traitement, 

n’a pas été dramatique  

 Une relation de 

confiance peut vite être 

créée si le médecin 

prend bien le temps de 

lui expliquer la prise en 

charge et le VIH. 

“Voilà, maintenant il prenait vraiment 

le temps et il était vraiment à l'écoute et 

il était vraiment enfin, il n'était pas du 

tout dramatique dans sa manière de 

parler ou quoi. J'ai eu confiance en fait 

parce que je voyais que lui avait 

confiance. Je sentais qu'il comprenait ce 

qu'il me racontait. Il m'a expliqué tous 

les médicaments. Il m'a bien expliqué 

les choses en fait. Et du coup je savais 

que j'avais confiance en lui quoi.” 

Relation avec le 

généraliste 

Relation avec le 

généraliste 

 

Absence de discussion 

sur le chemsex avec le 

généraliste, dû à un 

manque de nécessité 

perçue par Y7. 

 

 Y7 ne voit pas la 

nécessité de discuter du 

chemsex avec son 

généraliste, à moins 

qu'il n'y ait un problème 

de santé spécifique à 

aborder. 

 

"Moi déjà j'ai pas beaucoup de 

problèmes de santé en réalité donc je ne 

vais pas chez un médecin. Donc je 

pense que depuis ça c'est la seule raison 

pour laquelle j'étais chez ce médecin 

c'était pour la PrEP." 
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Contradiction par 

rapport au fait qu’il 

mentionne avoir été 

malade et contracté le 

VIH au final. 

Attentes et 

Suggestions 

Formation des 

professionnels 

de santé 

Importance de la 

formation continue des 

généralistes sur les 

pratiques de chemsex et 

les drogues associées, 

pour une meilleure prise 

en charge globale. 

"Qu'ils sensibilisent", 

"Mieux informer". 

Une meilleure 

sensibilisation des 

généralistes aux réalités 

du chemsex est jugée 

essentielle pour 

améliorer la qualité du 

soutien et de la prise en 

charge des patients. 

"Ce que je pense qui serait bien c'est 

qu'ils sensibilisent qu'ils mettent sur la 

voie de la connaissance." 

 Soutien sans 

jugement/peur 

d’un jugement 

 

Nécessité d'une approche 

non stigmatisante, avec 

une communication 

claire et rassurante de la 

part des médecins. 

 

 Y7 souhaite un 

environnement où il 

peut discuter 

ouvertement de ses 

pratiques sans craindre 

le jugement, avec des 

explications claires de 

la part des 

professionnels. 

 

"C'est bien qu'il sache quand même 

qu'il soit au courant. Enfin si c'est des 

professionnels de la santé que des 

différents modes de vie que ça existe..." 

 

“Bah forcément, parce que c'est quand 

même agréable de ne pas se sentir jugé 

par un médecin. Moi, c'est vrai que c'est 

quand même quelque chose qui me fait 

peur maintenant, je trouve surtout pour 

le VIH et tout...” 

 Communication Accent clairement mis 

sur la communication et 

le fait qu’il aimerait 

comprendre les choses 

 Une meilleure 

communication est 

primordiale pour une 

bonne prise en charge 

médicale de la part du 

médecin, malgré 

l’aspect du manque de 

temps.  

“Moi je trouve que c'est important, 

surtout la communication en fait. J'ai 

besoin de me sentir super fort en 

confiance parce que forcément, la santé 

c'est déjà c'est des choses que je 

comprends pas forcément, tu vois, c'est 

quand même des choses qui sont 

techniques et tout et ça se passe dans 

mon corps, donc je vais être curieux. 

Donc moi je pose beaucoup de 

questions et tout ça, et c'est vrai que 
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j'apprécie quand le médecin, il prend le 

temps de m'expliquer ce qui se passe, 

même si en vrai lui ça va lui servir à 

rien et que c'est dur en fait des fois 

parce que les médecins je sais qu'ils 

sont hyper overbookés donc j'ai pas 

envie de passer trop de temps à leur 

poser des questions et tout.” 
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Annexe 5 : Tableau démontrant la récurrence des thèmes 

THÈMES Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 

DÉSINHIBITION ET 
PLAISIR FESTIF 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

ÉVASION ET 
GESTION DU 
STRESS 

Non Oui Non Non Non Non Non Non 

INTENSIFICATION 
DES RAPPORTS 
SEXUELS 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

ABSENCE DE PRÉ 
MÉDITATION 

Oui Non Non Non Non Non Non Non 

CONTEXTE SOCIAL 
ET 
CONSOMMATION 
EN GROUPE 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

VARIÉTÉ DES 
SUBSTANCES ET 
MÉTHODES 
D'ADMINISTRATION 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

IMPACT PHYSIQUE 
(FATIGUE, 
INSOMNIES ET 
RECUPERATION) 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

IMPACT 
PSYCHOLOGIQUE 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

RISQUE DE 
TRANSMISSION 
DES IST 

Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

PRÉFÉRENCE 
POUR LES 
SPÉCIALISTES 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

SOUTIEN SANS 
JUGEMENT 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

FORMATION DES 
GÉNÉRALISTES 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

SENSIBILISATION 
COMMUNAUTAIRE 
(LGBTQIA+) 

Oui Non Non Oui Oui Non Non Oui 
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Annexe 6 : Retranscription de l’entretien avec Y7  

Date de l’entretien : 14 juillet 2024  

Lieu de l’entretien : Centre Médical des Oliviers. 

Durée de l’entretien : 31 minutes. 

 

Investigatrice : Alors, ça enregistre... Je t'ai déjà expliqué le but de cette étude, petit rappel de nouveau que 

si tu ne souhaites pas répondre à une question, tu n'es pas obligé d'y répondre et tu ne dois pas te justifier. 

Ma première question c'est plutôt pour les données socio-démographiques, quel est ton âge, ton sexe, ton 

genre et ton orientation sexuelle ? Si tu le sais. 

Y7 : J'ai 23 ans, je suis un homme cis, je suis gay... 

Investigatrice : Ok, alors parlons du "chemsex"! Dans la littérature, c'est défini comme une consommation 

ciblée de certaines substances, donc les chems, avant ou pendant l'activité sexuelle planifiée afin de faciliter 

et d'intensifier l'interaction sexuelle tout en éliminant les inhibitions. Quelle est pour toi, ta définition 

personnelle du terme "chemsex” ?  

Y7 : Ma définition moi, en général, c'est plus quelque chose que j'associe à une pratique et en général j'ai 

plus l'image des soirées comme celles où effectivement on prend des drogues et puis on a des relations 

sexuelles. C'est ça que j'appelle moi, ça chemsex, quand par exemple c'est juste 1 à 1 et qu'on prend les 

drogues et qu'on a une relation sexuelle. Mais en fait j'imagine que c'est ça aussi... Mais oui, ça reste quand 

même des relations sexuelles sous drogue quoi. 

Investigatrice : Est ce que tu peux me parler de ton expérience du chemsex ? 

Y7 : Moi j'ai commencé du coup, il y a un an à peu près et ouais c'était par hasard, j'avais une soirée, j'étais 

défoncé et puis ça se passe. Et puis c'était aussi c'est les premières fois avec certaines drogues. Du coup, c'est 

le premier changement. Moi je sortais déjà, je prenais déjà des drogues avant. C'est pas à ce moment-là que 

j'ai commencé, mais je prenais pas les mêmes drogues, je prenais plus de la cocaine, de l'ecstasy. Et puis là 

du coup j'ai découvert le GHB, la trois, ce genre de drogue. Et moi j'ai adoré dès le début hein ! 

Franchement, je trouvais ça super chouette. Je trouve toujours ça super chouette. Et en général, je fais quand 

même ça... En fait, depuis que j'ai commencé, je pense que j'ai rarement des relations sexuelles sans drogue. 

Moi je me suis rendu compte que ça a facilité la chose. Enfin, je sais pas jusqu'où je dois aller dans cette 

situation...  

Investigatrice : Non, non, continue...  

Y7 : Donc, ça a facilité la chose. Parce que moi, enfin... Et d'un côté du coup, je trouvais que ça rendait un 

peu le truc dommage parce qu'il y avait quelque chose où en fait j'ai trouvé ça génial parce que c'est comme 

si tous les plaisirs étaient servis sur un plateau en fait, parce que ça rendait la chose hyper intense ! 

 

Y7 : Tu avais plein de mecs, super beaux et t'as le sexe, c'est la drogue, c'est génial. (rires) Et puis au bout 

d'un petit temps, en fait, je me suis plus dit "ah ouais mais c'est chiant" parce que ça enlève un peu toute la 

sacralité de la relation sexuelle et tout ça... Et puis en fait, finalement, j'aime bien quand même, donc je suis 

quand même continué. Et en fait oui, ça rend plus facile, j'ai plus facile. Du coup, si tu veux, avant, je me 

rends compte que moi, pour avoir vraiment une situation dont j'étais satisfait, il fallait quand même que j'ai 
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une petite intimité avec la personne une petite, que je ressente quelque chose pour la personne. Et avec ça, je 

n'ai pas besoin du tout, avec les drogues, je ressens des choses pour les gens alors que je ne les connais pas 

et du coup ça facilite vraiment la chose. Et c'est vrai que maintenant que c'est connu, ça, c'est plus difficile 

de le faire sans quoi... 

Investigatrice : Et c'est plutôt du coup à plusieurs en milieu festif ?  

Y7 : C'est plutôt à plusieurs en milieu festif, ouais.  

Investigatrice : Et les substances que tu utilises dont tu m'as dit GHB et 3MMC ? Et le mode 

d'administration ?  

Y7 : Je bois GHB et je sniff la 3MMC. Après, j'ai fait aussi sous l'ecstasy, par exemple quand je suis chez 

moi parce que je dis du coup je fais tout le temps avec de la drogue quoi. Mais du coup, quand je fais venir 

des gens chez moi et que c'est hors du contexte soirée, ça va plus être un peu d'ecsta ou de la beuh quoi. 

Investigatrice : Et c'est quoi la fréquence de cette pratique et des consommations ? 

Y7 : La fréquence, ça dépend, ça dépend des mois de l'année. Parce que tu vois, il y en a où je dirais que 

c'est à peu près toutes les deux semaines, et puis des fois, quasi toutes les semaines... 

Investigatrice : Ok. Question à part, tu me disais que tu n'as plus jamais de relation, enfin en ce moment en 

tout cas, sans drogue ? Est-ce que c'est satisfaisant ou problématique pour toi ? 

Y7 : Bah, d'un côté... Ça me plaît ! Bah je sais pas en fait, dans ma tête, je me dis que oui, parce que d'un 

côté je sais pas en fait. Je sais pas si c'est problématique parce que je me dis que ça devrait l'être, mais en 

réalité, est-ce que ça l’est ? En fait, ça manque, non ? Ça manque d'avoir des relations sans ça aussi. Mais 

pour qu'elles soient aussi bien, du coup, faudrait que j'aie une intimité avec la personne. Mais ça, c'est pas 

des choses qui viennent comme ça d'un coup. (En claquant les doigts) Donc tant que je n'ai pas ça, je veux 

dire là ça me va quoi. C'est pas problématique. 

Investigatrice : Ok, on va partir sur le thème sur plutôt la santé et la pratique du chemsex. Est-ce que tu as 

déjà eu des soucis de santé liés à cette pratique ou au contexte de la pratique ? 

Y7 : Du coup, ouais comme je te disais en fait au début, à mon avis, est-ce que c'est vraiment dû à ça que j'ai 

attrapé le VIH ? Est-ce que c'est vraiment dû à ça en fait ?  Je ne sais pas dans quel contexte, je ne sais pas 

quand est-ce que je n'aurais pas pris de drogues, est-ce que je ne l'aurais pas attrapé ? Tu vois, je ne sais 

pas...  

Est-ce que c'est dû au chemsex ? Non... Même avant, il y a des fois, je me protégeais pas, donc pff, j'ai 

toujours eu des pratiques sexuelles régulières, tu vois. 

 

Investigatrice : Mais est-ce que tu trouves que toi ou d'autres personnes prennent plus de risques avec la 

pratique du chemsex ou ça dépend ?  

Y7 : Oui, je pense qu'il y a plus de risques parce que tu vois, quand tu te retrouves en soirée comme ça et 

que tu couches avec beaucoup de gens, tu ne les connais pas du tout et tu vois, beaucoup en même temps. Je 

pense que forcément, il y a plus de risques. 

Investigatrice : Et du coup ma prochaine question, c'était est-ce que ces problèmes ont nécessité un avis 

médical ? Du coup, j'imagine que oui ? Et où est-ce que tu as pu trouver le soutien nécessaire ou la prise en 

charge nécessaire dans ce cas-ci ? 
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Y7 : J'étais au (supprimé afin de conserver l’anonymat) et c'est top hein ! Ils sont super, ils sont super ! Et en 

fait moi je ne savais pas. J'allais pour prendre la PrEP et parce que du coup j'avais commencé, ça faisait 

euh... c'est con hein ! Ça faisait peut-être trois mois que j'avais commencé et puis je me suis dit je vais 

prendre la PrEP parce que tout le monde prenait la PrEP. Moi avant, j'étais jeune et tout, donc je ne prenais 

pas encore ça. Puis j'ai pris rendez-vous et puis ils m'ont fait les tests. Ils ont dit "Ah ben trop tard..." Et puis 

voilà. Mais non, j'ai été super bien prise en charge. Je suis vraiment en confiance en tout cas là-bas. Je super 

bien pris en charge. 

Investigatrice : Et justement ma prochaine question c'est sur la relation avec les professionnels de la santé. 

Mais du coup, tu m'expliques que tu te sens bien, en tout cas avec eux. Est-ce que tu as déjà eu un 

généraliste auparavant ou actuellement ? 

Y7 : Ouais, oui. 

Investigatrice : Et tu as déjà parlé de la pratique du chemsex avec ton médecin généraliste ? 

Y7 : Non, non, non. 

Investigatrice : Est-ce que tu serais d'accord de m'expliquer pourquoi ? 

Y7 : Bah moi déjà j'ai pas beaucoup de problèmes de santé en réalité, donc je ne vais pas chez un médecin. 

Donc je pense que depuis ça, c'est la seule raison pour laquelle j'étais chez ce médecin, c'était pour la PrEP. 

Ah mais non, parce que du coup j'étais tombé deux fois malade. Enfin tu sais, quand t'attrape ça, tu tombes 

malade, mais je pensais que c'était un rhume. Et ces deux fois-là, je n'avais pas parlé de ça... On m'avait 

diagnostiqué un rhume. Je n'ai pas eu besoin de parler de ça, donc je n'ai pas dû le faire quoi 

Investigatrice : Oui, et du coup, est-ce que tu réalisais des suivis ou des dépistages réguliers chez ton 

généraliste ou dans un planning familial ? 

Y7 : Non, en fait, avant ça, j'avais eu deux grosses relations qui avaient duré un an. Puis j'avais fait une 

petite pause, j'avais couché avec quelques personnes, puis après je m'étais remis en relation et puis après là 

ça faisait peut-être genre sept mois, tu vois, que j'étais plus en relation et je commençais à avoir du coup, à 

tester un peu des gars. Et puis, un gars m'a ramené là-dedans et puis après j'ai voulu aller faire le truc mais 

c'est pas un réflexe que j'avais eu avant parce que j'avais mes relations quand j'étais plus jeune quoi. 

 

Investigatrice : Et qu'est-Ce qui fait qu’avec l'infectiologue par exemple, tu as un bon contact ? 

Y7 : Bah déjà moi quand je suis arrivé, quand il m'a annoncé le truc, je trouve qu'il a vraiment pris le temps 

de... bah forcément j'étais un peu sous le choc... Je m'y attendais pas. Je sais pas si c'est une blague, j'y 

croyais pas trop et il a pris le temps un peu de me laisser un peu de l'information... Il a appelé une psy. Je 

n'avais pas forcément besoin d'une psy. J'ai pas forcément besoin qu'il y ait une psy quoi après. Voilà, 

maintenant il prenait vraiment le temps et il était vraiment à l'écoute et il était vraiment enfin, il n'était pas 

du tout dramatique dans sa manière de parler ou quoi. J'ai eu confiance en fait parce que je voyais que lui 

avait confiance. Je sentais qu'il comprenait ce qu'il me racontait. Il m'a expliqué tous les médicaments. Il m'a 

bien expliqué les choses en fait. Et du coup je savais que j'avais confiance en lui quoi. 

Investigatrice : Est-ce qu'il y a eu d'autres problèmes de santé en plus du VIH? 

Y7 : Non. 

Investigatrice : Ou d'autres effets secondaires qui sont liés à la consommation ? 
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Y7 : Euh, t'as les descentes quoi qui sont des fois un peu violentes, mais sinon non, pas de problèmes de 

santé... 

Investigatrice : Et les descentes ? Est-ce que tu arrives à les gérer tout seul ? 

Y7 : Arriver à les gérer ? Ça veut dire ? Je survis hein. (rires) 

Investigatrice : Oui, ce serait plutôt comment, comment tu fais pour gérer les descentes justement ? 

Y7 : En général, je sais pas, j'attends que ça passe, ça va, tu vois, hmmm... Là, en vacances, c'est bien parce 

que je pars. En général, j'essaie de m'entourer quand même, de pas être seul. Après, ce qui est chiant, c'est 

que je sortais l'année, il y avait toute une partie où je ne suis pas sorti, c'est pour ça que je te disais ça dépend 

des mois. Forcément, quand j'ai attrapé le virus après j'ai arrêté pendant six mois, tu vois. Et puis là j'ai 

repris et là, c'était quand même vers la fin de l'année scolaire. Enfin, c'était, je sais plus quand est-ce je 

l'avais appris, mais c'était... Enfin bref. Et là, j'avais encore cours en fait. Et là c'était horrible parce que lundi 

aller en cours et c'était vraiment, vraiment difficile... Mais là maintenant, comme je suis majeure, je peux 

faire des trucs et tout ça... 

Investigatrice : Est-ce que ça te va si on parle un peu de la place du médecin traitant ? 

Y7 : Oui. 

Investigatrice : Du coup, tu n'en as pas parlé avec ton médecin traitant puisque tu ne trouvais pas ça 

nécessaire, mais est-ce que tu trouves ça important pour peut-être des gens que tu rencontres ou tu te dis en 

général que ce serait important qu'un généraliste soit au courant de cette pratique ou soit au courant que son 

patient la pratique ?  

Y7 : Je ne sais pas si c'est important qu'il soit au courant que moi, par exemple son patient pratique ça, mais 

c'est vrai que moi je trouve qu'un médecin en général c'est bien qu'il sache quand même qu'il soit au courant. 

Enfin, si c'est des professionnels de la santé, que des différents modes de vie, que ça existe et des modes de 

vie auxquels peuvent être confrontés ces patients-là. Bah forcément, parce que c'est quand même agréable de 

ne pas se sentir jugé par un médecin. Moi, c'est vrai que c'est quand même quelque chose qui me fait peur 

maintenant, je trouve surtout pour le VIH et tout... Bah je garde ça pour moi et j'ai pas trop envie d'en parler. 

Et que ce soit avec n'importe qui, avec un médecin, avec n'importe qui. Et c'est vrai que quand il y a des 

gens qui sont éduqués par rapport à ça, c'est plus agréable quoi. 

Investigatrice : Et toi personnellement du coup, en tant que patient qui pratique le chemsex et qui a un bon 

suivi, quelles seraient tes attentes en tout cas envers un généraliste ? Dans un monde idéal ? Qu'est-ce que tu 

attendrais d'un médecin qui te suit de manière régulière sur le long terme, par rapport tout ça ?  

Y7 : Moi je trouve que c'est important, surtout la communication en fait. J'ai besoin de me sentir super fort 

en confiance parce que forcément, la santé c'est déjà c'est des choses que je comprends pas forcément, tu 

vois, c'est quand même des choses qui sont techniques et tout et ça se passe dans mon corps, donc je vais 

être curieux. Donc moi je pose beaucoup de questions et tout ça, et c'est vrai que j'apprécie quand le 

médecin, il prend le temps de m'expliquer ce qui se passe, même si en vrai lui ça va lui servir à rien et que 

c'est dur en fait des fois parce que les médecins je sais qu'ils sont hyper overbookés donc j'ai pas envie de 

passer trop de temps à leur poser des questions et tout. Mais d'un côté quand ils prennent le temps de 

répondre et de bien m'expliquer comme lui l'avait fait, ils ont pris le temps quoi. Ça m'a fait du bien. Parce 

que tu es inquiet. En fait, c'est ton corps et tout ça. Donc oui, quelqu'un qui prenne le temps et qui 

communique avec toi clairement les choses et qui arrive à te les communiquer. Et puis, qu'il ait l'air de que 

je puisse avoir confiance. En fait, je sais qu'il sait ce qu'il fait, je sais de quoi il parle, même si en vrai je fais 
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confiance aux médecins. Mais c'est normal que j'ai des petites inquiétudes et je suis content de pouvoir poser 

des questions quoi. 

Investigatrice : Et est-ce qu'il y a d'autres attentes ? Par exemple, un médecin traitant, généralement, ça 

prend en charge le patient dans sa globalité. Est-ce qu'il y a quelque chose d'autre que tu te dis que ça 

pourrait être intéressant ? 

Y7 : Après par exemple, tout ce qui est la réduction des risques et tout, enfin... comment dire, dans la 

communauté gay, en tout cas en pratique, j'ai l'impression que les gens sont bien renseignés à chaque fois et 

tu vois, c'est quand même un truc qu'on est tous au courant un peu de comment réduire les risques, les gestes 

à avoir. Enfin, je sais que je peux me tourner vers eux, en tout cas pour ça,  

Investigatrice : Et tu as beaucoup appris du coup avec les autres que tu rencontres dans la communauté gay 

? 

Y7 : J'ai beaucoup appris, mais par contre, depuis que j'ai le VIH... Moi, j'ai appris beaucoup de choses sur 

le VIH et je me rends compte que ça, là-dessus, il y a quand même beaucoup de choses qui ne sont pas du 

tout correctes, que les gens ne savent pas que les gens croient savoir et qu'ils ne savent pas trop, tu vois... Et 

ça c'est un peu chiant. Et c'est pour ça que je ne le dis pas, c'est parce qu'il y a quand même un truc où en 

fait, d'un côté j'ai l'impression qu'on dit beaucoup il faut faire attention et tout, qu'on fait beaucoup de 

comment dire, enfin, on dit beaucoup que oui, on fait beaucoup de prévention, mais du coup que ça crée en 

fait une peur. Mais en fait c'est bizarre parce que d'un côté il faut se protéger, donc il faut, il faut avoir un 

peu peur. Mais on fait beaucoup de prévention, mais on voit jamais de trucs qui disent en fait, comme moi 

personnellement ma vie elle n'a pas changé du tout depuis que je l'ai... Ça a été un choc sur le moment mais 

y'a des jours j'oublie que je l'ai, tu vois ! Je suis en très bonne santé en réalité et je n'ai jamais contaminé 

personne, en fait. Même si j'oublie mon médicament un jour, ça m'est jamais arrivé hein, mais je vais quand 

même pas contaminer une personne. Mais là, j'ai déjà entendu des gens qui me disaient "oui mais imagine la 

personne, le VIH, si tu oublies ton médoc, tu vois ?" Non, non, ça ne va pas se passer comme ça. Les gens 

ne savent pas. Donc je trouve que oui, c'est bien de faire beaucoup de prévention et de dire attention, 

attention, à ne pas attraper le VIH. Mais du coup après les gens ne savent pas qu'en fait aujourd'hui, enfin 

moi je vais très bien quoi... 

Investigatrice : Oui, je comprends ce que tu veux dire dans ce cas-là... 

Y7 : Ouais, c'est ça parce que en fait, il y a déjà, on a déjà eu la prévention, mais et après ? Les gens, par 

contre, ne sont pas du tout informés sur le traitement. On sait qu'il faut prendre une pilule par jour. On sait, 

oui, indétectable, intransmissible, mais dans quelles conditions, sur quels trucs ? En fait, personne ne sait. 

Personne ne sait comment ça fonctionne. 

Investigatrice : Est-ce que tu ne penses pas alors que c'est important qu'un médecin qui suit régulièrement 

un patient doit être au courant que son patient est en contact avec des personnes qui ont le VIH pour pouvoir 

amorcer le sujet ?  

Y7 : Oui, c'est ça. Et puis d'un côté je me dis c'est normal qu'il y ait de la prévention, c'est normal d'aller 

expliquer ces choses-là. Je sais pas, mais je sais pas... 

Investigatrice : Et est-ce que toi tu serais à l'aise par exemple de parler avec un médecin de ta pratique du 

chemsex ou pas, si ton infectiologue n'était pas disponible par exemple ? 
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Y7 : Moi j'ai assez confiance en général dans les médecins parce que je me dis si c'est professionnel, ils en 

ont vu d'autres et j'ai pas vraiment eu, j'ai jamais vraiment eu de mauvaises expériences avec les médecins en 

général. J'ai confiance. 

Investigatrice : Du coup, pour toi, tes attentes, envers un médecin, ce serait, si je peux bien résumer, ce 

serait une meilleure communication et surtout prendre le temps le tout expliquer allant à la prévention au 

traitement de certaines IST, c'est ça ? 

Y7 : Oui, mais après, comme je t'ai dit, je suis déjà bien. Enfin, en tout cas à (Supprimé afin de conserver 

l’anonymat), je suis super bien reçu. Après je n'en ai pas parlé avec des médecins hors de ce cadre... Ah si 

une fois ! Parce que je m'étais pété un orteil, la nana m'avait demandé "Vous avez des maladies ?" Et là 

j'avais dit ouais, le VIH et du coup c'est la première fois que je disais ça hors de ce contexte-là. Mais elle 

avait très bien réagi aussi. Il n'y a pas du tout de jugement, de... C'est comme la première fois, quand je 

devais aller chercher les médicaments en pharmacie, je ne sais pas, j'avais un peu peur, mais ça s'est très bien 

passé. Ils ne font pas de commentaire ou quoi genre, moi ça s'est toujours bien passé. 

Investigatrice : Est-ce que tu trouves ça important que les jeunes médecins se forment ou en tout cas aient 

la possibilité de se former sur tout ce qui parle du chemsex ? Les produits, la réduction des risques, etc ?  

 

Y7 : Je pense que c'est important parce que comme je dis, déjà pour ne pas qu'il y ait une réaction, c'est 

important de savoir comme ça tu sais. Et puis si une personne te le dit, tu n'as pas de réaction, tu ne vas pas 

être surpris, tu ne vas pas être, tu vas savoir de quoi la personne te parle. Parce que je pense qu'effectivement 

ça peut avoir des conséquences sur la santé. Réellement les drogues donc, ouais c'est important je pense. 

Investigatrice : Et est-ce que tu souhaiterais rajouter quelque chose avant qu'on clôture ? 

Y7 : Non, pour moi c'est bon je pense. Ouais. 

Investigatrice : Super, merci beaucoup, je vais arrêter le recording. 
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Annexe 7 : Avis favorable du comité d’éthique : 
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Annexe 8: Tableau du profil des participants: 

Participant Âge Sexe Genre Orientation 

Sexuelle 

Niveau 

d'Études 

Suivi par un 

centre spécialisé 

en VIH/PrEP 

Fréquence de la 

pratique du chemsex 

Produits consommés dans le cadre 

du chemsex 

Y1 32 ans Homme Cisgenre Homosexuel Bachelier Oui (PrEP) 1x par mois. 3MMC; GHB ; GBL ; kamagra  

Y2 46 ans Homme Cisgenre Homosexuel Bachelier Oui (VIH positif) Pas de données.  Coke; MMC; G; kétamine; Tina; 

3MMC; ecstasy  

Y3 60 ans Homme Cisgenre Homosexuel Master Non  1x par mois à  

1x par 2 mois. 

Crack; alcool; poppers; coke; haschich 

Y4 27 ans Homme Cisgenre Homosexuel Master Oui (PrEP) 1 à 2x par mois. 2MMC ; 3MMC ; GHB ; GBL, viagra 

Y5 28 ans Homme Cisgenre Homosexuel Master  Oui (PrEP) 2 à 3x par mois. Ecstasy; cocaïne; mephedrone/4MMC; 

3MMC; cathinones; GHB; GBL 

Y6 24 ans Homme Cisgenre Homosexuel Bachelier Oui (PrEP) Pas de données. 3MMC; GHB; GBL; ecstasy; MDMA; 

alcool; viagra; kamagra 

Y7 23 ans Homme Cisgenre Homosexuel Bachelier Oui (VIH positif) 2 à 4x par mois. Cocaïne; ecstasy; 3MMC; GHB; GBL; 

beuh 

Y8 26 ans Homme 

 

 

Cisgenre Homosexuel  Master Oui (PrEP) Pas de données. Alcool ; 3MMC; GHB ; GBL; ecstasy; 

Tina/méthamphétamine/Crystal meth; 

MDMA; kamagra ; viagra; poppers  



26 
 

 


