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Consommation 
sexualisée

Prise intentionnelle de substances 
psychoactives (SPA)  avant ou 
pendant des activités sexuelles dans 
le but notamment de prolonger sa 
durée, de diversifier ses pratiques, 
d’améliorer l’expérience et ses 
performances (Bourne et al., 2015; 
Edmundson et al., 2018)



Chemsex et quelques composantes de la 
culture gaie

Utilisation de « chems »: crystal meth, cathinones ou GHB

Plus spécifique à la culture gaie et le sexe gai:

• Les attitudes sociétales vis-à-vis la sexualité homosexuelle qui 
peut inhiber le plaisir sexuel homosexuel

• Les traumas et stigmas reliés à l’épidémie du sida qui peut avoir 
un impact sur le plaisir sexuel

• La révolution technologique pour les baises qui influencent le 
sexe, l’amour et les relations homosexuelles

• Une culture gai-spécifique reliée au rejet né des applications de 
baise associées au corps, à la masculinité, à l’ethnie, aux 
performances sexuelles

(Stuart, 2019)



Fonctions de la consommation

• Utilisation afin de:
• Réduire l’anxiété reliée à son image corporel

• Se déshiniber sur le plan sexuel

• Faciliter les connections sociales et sexuelles

• Augmenter la libido

• Augmenter la confiance

• Augmenter l’endurance sexuelle

(Weatherburn et al., 2017)

Avoir le sexe désiré!



Consommation sexualisée 

Effets agréables (meth)
Augmentation de l’énergie, 

Plus endurant à la fatigue (rester éveillé sur 
de longues périodes), 

Augmentation de la libido, 

Perception d’avoir du meilleur sexe,

Augmentation de la confiance en soi, 

Plus social, 

Perception d’avoir moins de problèmes, 

Réponds à un besoin de diminuer des 
souffrances

Effets indésirables (meth)
Difficulté d’érection, 

Malnutrition (long terme), 

Insuffisance rénale (long terme),

Insuffisance cardiaque (long terme)

Problème dermatologique, 

Se mettre dans des situations à risque,

Déprime, 

Perte de contrôle, 

Perte de rôles sociaux, 

Difficulté d’éjaculation, 

Orgasme difficile, 

Sevrage à chaque fois

(Bourne et al., 2017; Weatherburn et al., 2017)



Facteurs de vulnérabilités

• Stress des minorités sexuelles (Meyer, 2003)

• Stall et al. (2008)
• Homophobie intériorisée

• Développement de l’identité sexuelle

• Honte sexuelle

• Grande prévalence de certains problèmes de santé

• Plus grande prévalence de la consommation chez les gbHARSAH



Planifier une
intervention



Espoir



Problématique ou non?

«Ce ne sont pas tous les patients qui dévoilent faire du 
chemsex qui ont nécessairement un problème qui 

nécessite du soutien ou une référence»

Traduction libre (Pakianathan, Lee, Kelly, & Hegazi, 2016, p.569)



(Badeau, 1998)

Dimensions de la santé sexuelle

Sexualité
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Consommation sexualisée et services

• La plupart des études et interventions visent principalement la 
dimension biologique de la santé sexuelle alors qu’il y a d’autres 
dimensions à considérer comme la dimension affective  ou 
socioculturelle (Badeau, 1998; Knight et al. 2019; Mabire et al., 
2019; Weatherburn et al., 2017).

• Une des motivations principales est le plaisir, ceci dit il est 
encore peu voire non explorée (Flores-Aranda et al., 2019)



La satisfaction sexuelle

La satisfaction sexuelle est influencée par l’équilibre entre les 
récompenses et les coûts sexuels d’une relation

1. Équilibre récompenses et coûts sexuels dans la relation

2. Comparaison entre les récompenses et coûts attendus et ceux 
actuellement présents

3. La perception d’une égalité entre des récompenses et coûts entre 
partenaires

4. Les aspects non sexuels de la relation

(Lawrance & Byers, 1995; Lawrance, Byers, & Cohen, 2011)



(Flores-Aranda, Goyette, Aubut, Blanchette, & Pronovost, 2019)

Implications du plaisir dans l’intervention

Plaisir

1- Initiation et 
évolution du 

chemsex

2- Stratégie 
d’adaptation

3- Pratiques 
sexuelles

4- Slam

5-
Conséquences

6- Perte du 
plaisir –

utilisation de 
services



Planifier une intervention: quelques 
exemples de questions
• Quelle est la drogue la plus consommée ou qui cause 

particulièrement un problème?

• Dans quel contexte consommes-tu?

• Comment décrirais-tu ta sexualité actuellement?
• Qu’est-ce qui te satisfait?

• Qu’est-ce qui est moins satisfaisant?

• Quand est la dernière fois que tu as eu du sober sex?
• Qu’est-ce qui était satisfaisant?

• Qu’est-ce qui était moins satisfaisant
• Appréhensions?



Support pour 
l’évaluation



Organisation 
des services

(Goyette & Flores-Aranda, 2015, p.184)
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Vers une 
réponse 
intégrée

• Mon projet doctoral vise à élaborer des 
recommandations pour l’intervention 
auprès des gbHARSAH qui éprouvent des 
problèmes reliés à une consommation 
sexualisée (Blanchette, Goyette, Flores-
Aranda, Bertrand)

• Projet de recherche: Vers des services 
adaptés pour les personnes de la diversité 
sexuelles et de genre ayant une 
consommation problématique de 
méthamphétamine et d’autres substances 
associées : une approche visant leur 
épanouissement en lien avec leur 
orientation sexuelle et leur identité de 
genre (Flores-Aranda, Goyette, Ferlatte, 
Lafortune, Blanchette)



Conclusion

• La consommation sexualisée est 
multidimensionnelle

• Il n’y a pas de solution «one size fits all», 
chaque personne, situation est unique

Et vous

• Quels sont vos besoins? 

• Comment réagissez-vous?



Merci ☺

Contact: maxime.blanchette@usherbrooke.ca
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