
COREVIH OCCITANIE COMMISSION 

 

Axe  2-2 

Commission LGBTQI+ 

Pilotes Hélène Donnadieu – Vivien Lugaz – Marie Bistoquet  

Date et lieu Mardi 5 octobre 2021 en réunion TEAMS 

Participantes 

Présentes : Raphaelle Angulo (MDM Mtp) ; Marie Bistoquet (COREVIH/MIT 
Montpellier) ; Hélène Donnadieu (Addicto CHU Mtp); Christelle Garcia 
(CAARUD Axess Mtp) ; Isabelle Lepain (COREVIH Tsl) ; Vivien Lugaz (ENIPSE 
Est) ; Lisa Picon (CeGIDD Mtp) ; Cécile Reversot (CSAPA La Draille) ; Jean 
Besombes (CAARUD Ascode) ; Guillaume Christophe (CeGIDD Mtp), Daniel 
Dulys (AIDES Béziers) ; Sami Sergent (Psychiatre Toulouse) ; Leslie RONCAGLIA 
(le Refuge Mtp) ; Jean-Paul Boyes et Juliet Treillis-Bonnel (2PAO) ; Jean-Marc 
Jacquet (CSAPA l’Envol) ; Nicolas Soleres (Mairie de Toulouse) ; Gaëlle Hanrot 
(CeGIDD 82) ; Laureline Morquin (COREVIH Occitanie). 

Excusés : Nikolov Vladislav (RELAI VIH) ; Jonathan Herades (AIDES Mtp) ; JB 
Moles (Com anti-discriminations Fédération Française de Rugby). 

 

Ordre du jour 

- Présentation des nouveaux participants à la commission 
- Mise en commun du tableau des orientations 
- Retour sur les besoins en termes de formation 
- Tour de table 

 

Présentation des 
nouvelles 
personnes 

- CAARUD ASCODE (Perpignan) : travaille avec l’accueil d’AIDES sur place. 
Délivrance de matériel, analyse spectro, conseils RdR. Peu de 
chemsexeurs. 

- Sami Sergent : Psychiatre Addictologue à Toulouse. 
- L’équipe 2PAO : 2PAO = évolution de l’ancien réseau RAMIP. Travail en 

cours sur la thématique Chemsex. Mutualisation des moyens et des 
informations avec ceux de la commission. 
 

Mise en commun 
du tableau des 
orientations 
(annuaire) 

Quelques zones blanches restent à couvrir 
(Ariège/Aveyron/Gers/Lot/Lozère/Hautes-Pyrénées). 
La 2 PAO viendra en soutien pour essayer de couvrir ces zones. 
Cet annuaire sera affiché sur le site du COREVIH. 
Pour les coordonnées des professionnel·le·s en libéral, qui nécessitent 
vraiment d’être connues, elles ne pourront pas légalement être affichées sur 
la version officielle mais pourront être transmises dans une version informelle 
entre membres du réseau. 
Toutes et tous sont invité·e·s à vérifier qu’aucune structure n’ait été oubliée 
sur leur territoire. 
A noter une forte demande Chemsex sur Narbonne. 
 

https://2pao.fr/
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Retour sur les 
besoins en termes 
de formation 

Questionnaire proposé en ligne. 12 structures ont répondu. 85 % 
accompagnent déjà des chemsexeurs. 50 personnes intéressées par une 
formation Chemsex (différents profils professionnels/bénévoles du médico-
social et de la santé). 
Demandes essentiellement sur les spécificités des entretiens avec des 
chemsexeurs, les facteurs de risques, les facteurs protecteurs, les produits et 
la connaissance en santé sexuelle. 
Le questionnaire reste ouvert si besoin. 
Un plan de formation va être mis en place. Un retour sera fait aux membres 
de la commission. 
 

Le Test de 
repérage 

Test proposé par le Dr Hélène Donnadieu (CHU de Mtp) aux chemsexeurs, lors 
des consultations, sur les attentes des patients non abordées lors de 
l’entretien. 
Il s’agit d’un auto-questionnaire (7 questions). 
Items abordés : prise de substances, rythme de consommation, repérage 
critères de dépendance, conséquences médicales/sociales/professionnelles, 
problématique éventuelle signalée par l’entourage, risques supplémentaires 
liés à l’injection (Slam). 
Cet outil n’est pas encore validé mais il est proposé à l’expérimentation dans 
le cadre d’une recherche afin d’en déterminer la pertinence. 
Il peut aussi favoriser la formation des professionnels et faciliter la pratique 
des personnes novices et/ou mal à l’aise avec cette question du chemsex. 
Le questionnaire peut permettre par exemple d’identifier à quel moment les 
soins deviennent nécessaires et quand apparaît le trouble de l’usage (plus 
d’utilisation du « chem » que du sexe). 
 

Questions diverses  Faut-il ouvrir les travaux/réflexions en cours au sein de la commission 
sur la question du chemsex à d’autres publics que les HSH ? 

D’autres publics utilisent en effet déjà des substances. Pour autant le 
terme « Chemsex », tel qu’il est défini actuellement scientifiquement, 
n’est pas que la consommation de substances en contexte sexuel mais 
concerne spécifiquement les HSH et quelques substances 
(cathinones, GHB, Kétamine et méthamphétamine). Pour que la prise 
en charge soit efficace, il faut déjà pouvoir répondre à cette 
problématique-là et faire face aux prises de risques et pratiques très 
spécifiques à ce public. 

Dans tous les cas, le fait que les professionnels se familiarisent à l’idée 
de parler sexe et chemsex, sera favorable dans leurs pratiques 
d’autres publics. 

 Quelle durée de vie des effets de la cathinone ? 

Ça dépend de la façon dont elle est prise, les effets décroissent : 

 Injectée : au bout de 30 minutes 

 Avalée : entre 2 et 4 heures 

 Inhalée : au bout d’1h/1h30 

C’est pour cela qu’elle est très consommée et très addictive. 

 Les CAARUD ont toutes leurs places dans la prise en charge des 
Chemsexeurs dans la prévention RdR. 

https://urldefense.com/v3/__https:/docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1MseTyLrG3gmvWcIgC3nc0ZsJPvOJ3hPSM_uDQ4xITGSEUw/viewform?usp=pp_url__;!!J96iMInTbpxjk1MkhQ!zIKSQqg96m6q0hWIKicSgmWwTwUAtaZT0pdHp4e_0gcU6pOPQPFHw-1bfGx0vWcib-Wh8X8gxdhP$
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 Il faut rester vigilant sur les zones dites « enclavées » car la pratique 
chemsex est bien présente même si peu visible. 

 2 guides efficaces ont été édités par le RESPADD qui seront diffusés 
avec le compte rendu de cette réunion. 

Prochaine réunion A définir. 

   

 

https://www.respadd.org/

