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Nouveaux produits de synthèse
• Molécules synthé/sées en laboratoire par des 

chimistes, clandes/ns ou « cookers »

• Fabrica/on non réglementée, non contrôlée

• Poten/el addic/f

• Voie : « bombing », sniff, inhalée, IV « slam », 

« Plug »

• Effets individus-dose-voie dépendants

• Santé Publique en jeu
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Généralités
• Molécules synthétisées en laboratoire par des 

chimistes, clandestins ou « cookers »

• Fabrication non règlementée

• Potentiel addictif

• Voie : « bombing », sniff, inhalée, IV « slam », 

« Plug »

• Effets individus-dose-voie dépendants

• Santé Publique en jeu
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Nouveaux produits de synthèse

• Différentes dénominations 
– Euphorisants légaux (Zawilska 2011), végétaux, 

produits pour la recherche chimique, sels de bains, 
encens, engrais (Johnson, Johnson et al. 2011)

• Plus de 450 nouveaux produits de synthèse
depuis 1997, dont plus des deux tiers sont 
apparus depuis 2008

• Nouvelles technologies de la communication
– influencent la nature du marché de la drogue et la 

demande des consommateurs. 
Karila et al, 2012

Cottencin et al, 2013
Karila et al, 2015

OFDT, 2016



Nouveaux produits de synthèse
• Production en Asie (Chine, Inde)
• Pologne et Pays-Bas :  productions de NPS sur 

leur territoire
• vendus 

– sur Internet +++ (693 sites en 2012)
– dans la rue (dealers, usagers)
– dans des magasins spécialisés dans la vente 

(head shops, smart shops)

OEDT, 2015



Nouveaux produits de synthèse

• Prix : 8 à 20 euros le gramme selon les sites de 
vente en ligne

• Prix diminue quand quantité achetée augmente

• Revente dans la rue, ils ont multipliés par 3

• Influence des changements de statut juridique 
des drogues sur les prix des produits

Karila et al, 2015
OFDT, 2016



Marché numérique
• Celui pour un public connaisseur des 

substances
• Marché commercial avec des produits attractifs 

avec un important marketing
• deep web ou dark net : sites non référencés 

sur les moteurs habituels de recherche
• Sites généralistes de petites annonces gratuites
• Sites vendant ces produits sous forme d’autres 

produits de consommation. 

OFDT, 2016



Profil des consommateurs
• Milieu HSH

– utilisateurs d’internet, 
consommant dans
l’espace festif et lors de 
parties sexuelles
(chemsex) en France et 
à l’étranger, pratique du 
« slam »

• Milieu festif alternatif
– Jeunes adultes

consommant des NPS 
potentiellement vendues
sous des noms d’autres
drogues classiques.

Karila et al, 2015

• Anciens dépendants aux 
drogues stimulantes, 
polyconsommateurs, patients 
sous TSO

• Usagers occasionnels de 
drogues, socialement insérés, 
utilisant Internet pour se procurer 
et experimenter les NPS

• E-trip reports : partage 
d�expériences, la plupart du 
temps en milieu privé, entre 
consommateurs ou via les 
forums dédiés sur internet 



Cathinones de synthèse

–Stimulant alcaloïde contenu dans les feuilles 
de khat (Catha Edulis)

–Propriétés pharmacologiques similaires à 
celles des amphétamines ou de la cocaïne 

–Euphorisants « légaux »
–Pouvant être achetées sur internet

Cottencin et al, 2013



Cathinones de 
synthèse

• 3 M : Méphédrone, Methylenedioxypyrovalerone
(MDPV), Méthylone (Karch, 2015)

• 4-MEC 
• 3-MMC 
• Alpha-PVP
• NRG (mélange de cathinone)

– NRG1 : 4-fluoromethcathinone, MDPV,  MDPBP et 
pentylone

– Effets psychotropes individus, dose et voie 
d�administration dépendant (Prosser and Nelson 
2012) Karila et  al 2015



– Chef de file de cette classe 
pharmacologique

– Effets psychotropes aigus 
methamphétamine like (Cameron 
et al. 2013) 

– Durée de 2 à 5 heures
– Potentiel addictif
– Complications psychiatriques, 

cognitives et somatiques 
(Debruyne et al, 2010)

– Décès en Suède et au 
Royaume Uni

– Interdite en France 2010

Mephedrone (Miaou miaou, 
Meow…)



MDPV
• Effets cocaïne like 

(Cameron et al, 2013)

• Durée : 2-7 heures
• Consommation

compulsive
• Potentiel addictif (Watterson 

et al, 2012)

• syndrome 
sérotoninergique 
impliquant la MDPV (Ross 
et al. 2012)

• Cas de décès  



Méthylone
• Analogue structural proche de 

la MDMA 
• Seconde drogue de synthèse 

la plus populaire consommée 
seule ou en combinaison avec 
la méphédrone 

• Vendue  comme une solution 
liquide vanillée ou sous forme 
de poudre ou de comprimés

Karila et al, 2015



Méthylone
• Usage aigu :  euphorie calme et empathie

• Effets indésirables de cette drogue identiques à ceux 
de la méphédrone 

• Un cas de décès attribué à cette drogue (Barrios et al, 
2015)

• Drogue illégale en Suède depuis 2007 et au Royaume 
Uni depuis 2010.

Karila et al, 2015



4-MEC (4-Methylethcathinone)

• Ressemble à la méphédrone

• Vendue seule ou en combinaison 

sous la terminologie NRG-2 

• Drogue stimulante et entactogène

• Rapidement vendue lors de 

l�interdiction de la méphédrone

• Prise orale et/ou intranasale, slam

possible

• Important phénomène de tolérance

• Conduite dopante 

Randt et al, 2010



Flakka
Alpha-Pyrrolidinopentiophenone (A-PVP)

• Sels de bain, proche de MDPV, 
apparu en 2010 aux USA

• Effets stimulants

• Effets indésirables: 
hétéroagressivité, violences, 
errance, hurlements, paranoïa, 
élévation de la température, 
desinhibition

• Drogue très addictive 



Effets recherchés
• Augmentation de la sociabilité 
• Empathie 
• Euphorie  
• Performances sexuelles
• Augmentation de la capacité de 
travail 

Rosenbaum, Carreiro et al. 2012



• Liés aux produits:
– Addiction:

• « Descente » (utilisation d’autres produits pour 
gérer)

• Tolérance et augmentation des doses
• Craving +++
• Syndrome de sevrage

– Complications psychiatriques
• Aiguës
• Chroniques

– Complications somatiques et sociales
– Overdoses 
– Interactions médicamenteuses

Effets non recherchés

Weaver et al, 2015



• Liés aux injections:
– IST: VIH, Hépatite C, B, D
– Complications locales des injections

• Liés aux pratiques sexuelles
– IST: syphilis, LGV, chlamydiose, gonococcie 

…

Effets non recherchés

Weaver et al, 2015
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intensive care unit. Intravenous fluids, seizure-prevention 
measures, close monitoring and restraints are generally 
recommended to prevent harm to self or others [37, 55, 56]. 
Other key-measures include benzodiazepines to treat agitation 
seizures, and sympathomimetic symptoms; aggressive 
cooling to treat hyperthermia; water restriction or hypertonic 
saline to treat hyponatremia; mechanical ventilation to 
protect airways and treat respiratory failure; fluids and 
catecholamine infusion to treat shock; and dialysis to treat 
severe metabolic disturbances and acute renal failure. In the 
series from the US poison centers, patients were treated and 
released from the emergency department (49%), admitted to 
the intensive care unit (21%), admitted to the psychiatry 
ward (12%) and lost to follow up (12%); additionally, one 
fatality was reported [52]. 

Specific Considerations on the Most Popular Synthetic 
Cathinones 

 Mephedrone-related psychoactive effects last from 1 to 4 
h and resemble those of methamphetamine, including 
euphoria, elevated mood, alertness, increased concentration, 
talkativeness, empathy, an “urge to move”, pleasurable 
rushing, sense of being sped up, enhanced music appreciation, 
elevated mood, and mild sexual stimulation [40]. The higher 
the dose or the more prolonged the mephedrone use is and, 
the more severe unwanted effects appear. The first reported 
death related solely to mephedrone was a Swedish decedent 
with hyponatremia and brain edema [61]. Several additional 
cases were attributed to mephedrone, at least as adjunctive 
causative agent [62, 63].  

 MDPV-related psychoactive effects resembling those of 
cocaine, which lasts from 3 to 4 hours [41]. Its short duration 
of action leads users to consume numerous doses in 
succession [15], to counteract the unpleasant comedown 
effects. MDPV use may result in tolerance and consequently 
in overdose (42). Recent findings indicated that MDPV has 
reinforcing properties and activates brain reward circuitry, 
suggesting a potential for abuse and addiction in humans 
[43]. Patients using MDPV are prone to development of 
bizarre behaviors, hallucinations suicidality, and excited 
delirium syndrome, a condition described with phencyclidine 
at considerable risk for serious medical morbidity like 
hyperthermia, rhabdomyolysis, kidney failure and even 
fatality [67-69]. MDPV has been detected in up to 107 non-
fatal intoxications and 99 deaths, particularly in Finland and 
in the UK [34, 44]. 

 Methylone, a close structural analogue of MDMA and the 
second most popular designer drug used in 2010 and 
combined to mephedrone [21], is responsible for psychoactive 
effects resembling those of MDMA [45]. At average doses 
of 100 to 200 mg, effects of methylone include calmer 
euphoria, alertness, restlessness, strong feeling of empathy, 
with milder stimulation. Antidepressant effects, number of 
significant adverse effects and even fatalities [74] were 
attributed to methylone use, mainly in association with other 
illicit drugs. 

 4-MEC, a synthetic stimulant chemically similar to 
methcathinone with empathogenic effects, is marketed alone 
and in mixtures containing other synthetic cathinones under 
the names NRG-1 or NRG-2 [15]. Users report that 4-MEC 

Table 3. Adverse and toxic effects of synthetic cathinones. 

Somatic Adverse Effects Psychiatric Adverse Effects 

• Cardiovascular system: tachycardia, hypovolemia, hypertension, chest pain, ST 
segment alterations, myocarditis, cardiac arrest 

• Central nervous system: headache, insomnia, dizziness, seizures, tremor, confusion 
altered mental status, collapse, confusion, dizziness, drowsiness, dystonia, headache, 
hyperreflexia, myoclonus, paraesthesias 

• Hematologic system: disseminated intravascular coagulation, thrombocytopenia, 
anemia 

• Gastrointestinal and hepatic system: emesis, nausea, abdominal pain, abnormal liver 
function tests, liver failure 

• Pulmonary system: Shortness of breath, tachypnea, respiratory failure and arrest, 
respiratory acidosis 

• Renal system: increased serum creatinine, kidney damage, acute renal failure, 
hyponatremia, hyperkalemia, hyperuricemia,  

• Musculoskeletal system: elevated creatinine kinase, rhabdomyolysis, peripheral 
vasoconstriction,  

• Ophthalmic system: mydriasis, blurred vision, nystagmus 

• ENT: Epistaxis, oral and pharyngeal effects, tongue disorder, trismus, bruxism 

• Consequences of IV route use: vein blockage, skin erosion, local infection, abscess, 
scab, lump, gangrenous tissue, blood clots and large holes at overused injecting sites 

• Others: hyperthermia, skin rash, diaphoresis, bone pain, necrotizing fasciitis, serotonin 
syndrome 

• Agitation, aggression 

• Anxiety, depersonalization/derealization panic attacks 

• Anorexia 

• Paranoia, paranoid delusion, visual and auditory 
hallucinations (often in the form of threatening 
people), psychosis 

• Anhedonia, depression, suicidal thoughts/actions, 
self-harm (gunshots, self-stabbings, repeated self-
mutilations) and risk behavior without evidence of 
psychosis or depression comorbidity 

• Cognitive disorders : long-term cognitive 
impairments, disorientation to names, place and time, 
loosening of association 

• Addiction, tolerance, withdrawal 
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Abstract: New psychoactive substances (NPS) have completely modified the drug scene and the 
current landscape of addiction. Synthetic substances, such as substituted or synthetic cathinones, also 
known as « legal highs », are often produced and used to mimic the effects of controlled drugs such as cocaine, 
methylenedioxymethamphetamine (MDMA, ecstasy), and methamphetamine. The overwhelming majority of synthetic 
cathinones are produced in China and South East Asian countries. The Internet has emerged as the new marketplace for 
NPS, playing a major role in providing information on acquisition, synthesis, extraction, identification, and substance use. 
All these compounds are intentionally mislabeled and sold on-line under slang terms such as bath salts, plant food, plant 
feeders and research chemicals. They are sometimes labeled « not for human use » or « not tested for hazards or 
toxicity ». The rapid spread of NPS forces member countries of the European Union to adapt their response to the 
potential new dangers that may cause. To date, not only health actors but also the general public need to be clearly 
informed and aware of dangers resulting from NPS spread and use. Here, we review the major clinical effects of synthetic 
cathinones to highlight their impact on public health. A literature search was conducted from 2009 to 2014 based on 
PubMed, Google Scholar, Erowid, and governmental websites, using the following keywords alone or in combination: 
“new psychoactive substances”, “synthetic cathinones”, “substituted cathinones”, “mephedrone”, “methylone”, “MDPV”, 
“4-MEC”, “addiction”, and “substance use disorder”.  

Keywords: Addiction, MDPV, 4-MEC, mephedrone, methylone, new psychoactive substances, substance use disorder, 
substituted cathinones, synthetic cathinones,  

INTRODUCTION 

 New psychoactive substances (NPS) have completely 
modified the drug scene and the current landscape of 
addiction [1]. Synthetic substances, such as substituted or 
synthetic cathinones, also known as « legal highs », are a 
group of β-ketone amphetamine compounds derived from 
cathinone, the active stimulant in the khat plant. These drugs, 
still not controlled by international laws, are often produced 
and used to mimic the effects of controlled drugs such as 
cocaine, methylenedioxymethamphetamine (MDMA, ecstasy), 
and methamphetamine. NPS can appear on the market either 
under the guise of a controlled drug or as an alternative to a 
controlled drug [2]. In this way, 4-methylamphetamine was 
sold directly on the illicit drug market as amphetamine. 

 Synthetic cathinones and synthetic cannabinoids 
represent more than two thirds of the NPS available in  
this new drug market. The overwhelming majority of 
synthetic cathinones is produced in China and South East 
Asian countries (3). Mephedrone (4-methylmethcathinone), 
methylone (3,4-methylenedioxymethcathinone), 3,4-  
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methylenedioxypyrovalerone (MDPV), methylethcathinone 
(4-MEC), 3-fluoromethcathinone (3-FMC), 4-fluoromethcathinone 
(4-FMC), buphedrone (alpha-methylamino-butyrophenone), 
butylone (beta-keto-N-methyl-3,4-benzodioxyolybutanamine), 
methedrone (4-methoxymethcathinone), pentedrone  
(α-methylaminovalerophenone) and naphyrone 
(naphthylpyrovalerone) are some of the most well-known 
synthetic cathinones (Table 1) [4]. 

 The Drug Enforcement Administration (DEA) has noted 
that the terminology of synthetic cathinones tends to have a 
glamorous aura including « Meow Meow », « Bliss », 
« Energy-1 », « Hurricane Charlie », « White rush », « Bloom », 
« Blue magic », « Blue silk », « Cloud 9 », « Cloud 10 », 
« Mind Candy », « Rocket Fuel », « Sextasy », and « Torpedo ». 
All these compounds are intentionally mislabeled and sold 
on-line under slang terms such as bath salts, plant food, plant 
feeders and research chemicals. They are sometimes labeled 
« not for human use » or « not tested for hazards or toxicity » 
[3]. Their street price in the US is approximately $25–35 per 
half gram package, while in Europe prices range between 18 
and 25 € per gram [1]. 

 Constant modification of the chemical structure by covert 
laboratories allows manufacturers to stay one step ahead of 
the legal process. The Internet has emerged as the new 
marketplace for NPS, playing a major role in providing 
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2-MPA (2-Methiopropamine)

• Analogue de la méthamphétamine
• Durée :3 heures, 
• Effets 

– euphorie, augmentation de l’énergie, hypervigilance, 
excitation sexuelle. 

• Conséquences
– tachycardie, dysurie, dyspnée, douleurs thoraciques, 

abdominales, anorexie, anxiété. 

• La descente dure de 8 à 18 heures et comprend  
nausées, céphalées, anergie, vertiges

Welter, Meyer et al. 2013



2C-X (2C-B, 2C-I, 2C-E, 2C-T-7)
¡Structure chimique : Composés proches de la mescaline
¡Autres dénominations: Nexus (2C-B), Eve (2C-B), Venus (2C-B), 7h
Heaven, Beautiful, Blue Mystic, Lucky 7, Tripstasy
¡Voie d’administration privilégiée : orale, intranasale
¡Pharmacologie : Action sur les récepteurs sérotoninergiques
¡Effets recherchés

u Début des effets entre 20 et 60 minutes – Durée : 4 à 6 heures
u Empathie
u Euphorie, énergie, bien-être
u Exacerbation sensorielle, hallucinations visuelles, distorsions des 

formes et des surfaces
u Synesthésies, stimulation sexuelle

Guide NPS 2016



Complications
u Nausées, vomissements, diarrhée
u Deshydratation, hyperthermie 
u Céphalées 
u Tension musculaire
u Tachycardie, hypertension artérielle
u Confusion, désorientation temporospatiale
u Phénomène de tolérance 
u Hallucinations effrayantes
u Attaques de panique
u État délirant aigu
u Dépersonnalisation 
u Paranoïa  

¡ Décès : 
u cas rapportés de décès en association avec d’autres produits

Guide NPS 2016



Meth, Crystal Meth, Ice, Tina

• Substance la plus consommée, après 
le cannabis, en Amérique du Nord, en 
Asie, en Océanie, et en Europe 
centrale

• dérivé N-méthylé de l’amphétamine

• 2 Précurseurs chimiques
– Ephédrine ou de la pseudo-éphédrine

• Autres produits chimiques ajoutés 
– phosphore rouge, kétamine, sucres, 

caféine, solvants, diverses bases (soude, 
ammoniaque) et acides 



§ Drogue de synthèse 
§ amphétaminique 
§ hallucinogène 
§ effets extrêmement puissants, 

inodore et sans saveur
§ forme cristallisée ou poudre 

§ Mode de consommation
§ Demie vie longue 

§ 10 à 12 heures, quelque soit la voie 
d�administration. 

Meth, Crystal Meth, Ice, Tina

EMCDDA, 2017



Données générales 
• Populations 

touchées : 
HSH, bisexuels, 
jeunes adultes

• Effets 
psychoactifs : 
sujet, produit, 
dose, voie

• Différents noms 
de rue

Cruickshanck et al, 2009
Linneberry et al, 2006 



Tendances de consommation 
(EMCDDA, 2017)
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 l Consommation d’amphétamines: des situations 
nationales divergentes

L’amphétamine et la méthamphétamine sont deux 
stimulants apparentés consommés en Europe, bien que 
l’amphétamine soit beaucoup plus consommée. La 
consommation de méthamphétamine est historiquement 
limitée à la République tchèque et, plus récemment, à la 
Slovaquie, même si ces dernières années ont vu des 
augmentations de consommation dans d’autres pays. Dans 
certaines séries de données, il n’est pas possible de 
distinguer ces deux substances; dans pareils cas, le terme 
générique d’amphétamines est utilisé.

Les deux substances se prennent par voie orale ou nasale et, 
dans quelques pays, leur injection est courante chez les 
usagers problématiques. La méthamphétamine peut aussi 
être fumée, mais cette voie d’administration n’est pas 
fréquemment signalée en Europe.

Selon les estimations, 12,5 millions d’adultes européens 
(âgés de 15 à 64 ans), soit 3,8 % de cette tranche d’âge, 
auraient déjà consommé des amphétamines à un moment 
ou l’autre de leur vie. Il ressort des dernières données 
relatives à la consommation d’amphétamines dans la tranche 
d’âge où la prévalence de ces drogues est la plus forte que 
1,3 million (1,1 %) de jeunes adultes (de 15 à 34 ans) 
auraient consommé des amphétamines au cours de l’année 
écoulée, les dernières estimations nationales de la 
prévalence s’échelonnant de 0,1 % à Chypre, au Portugal et 
en Roumanie à 3,1 % aux Pays-Bas. Les données disponibles 
révèlent que, depuis l’année 2000 environ, la plupart des 
pays européens font état d’une situation relativement stable 
en ce qui concerne les tendances en matière de 

consommation. Parmi les pays qui ont réalisé de nouvelles 
enquêtes depuis 2014 et qui ont communiqué des intervalles 
de confiance, deux ont signalé des estimations plus élevées 
par rapport à celles de l’enquête comparable précédente, dix, 
une tendance stable et deux, des estimations plus faibles.

Une analyse statistique des tendances en matière de 
prévalence des amphétamines au cours de l’année écoulée 
chez les jeunes adultes ne peut être faite que pour un petit 
nombre de pays. En Espagne, en Lettonie et au Royaume-
Uni, des tendances à la baisse durables peuvent s’observer 
(figure 2.7). En revanche, la Finlande connaît une 
augmentation de la prévalence depuis 2000.

Selon l’analyse des eaux usées municipales effectuée en 
2016, les charges de masse d’amphétamines variaient 
considérablement en Europe, les niveaux les plus élevés 
ayant été signalés dans des villes du Nord de l’Europe (voir 
figure 2.8), tandis que des niveaux bien inférieurs ont été 
décelés dans des villes du Sud. Parmi les 32 villes disposant 
de données pour 2015 et 2016, 13 ont signalé une 
augmentation, neuf, une situation stable et dix, une 
diminution. Dans l’ensemble, l’évolution des données de 
2011 à 2016 indique des tendances relativement stables 
pour l’amphétamine.

La consommation de méthamphétamine, généralement faible 
et traditionnellement concentrée en République tchèque et en 
Slovaquie, semble désormais avoir atteint l’Est de l’Allemagne 
et le Nord de l’Europe, particulièrement des villes de Finlande 
(voir figure 2.9). En 2015 et 2016, parmi les 30 villes disposant 
de données sur la méthamphétamine présente dans les eaux 
usées, 13 ont signalé une augmentation, dix, une situation 
stable et sept, une diminution.

FIGURE 2.7

Prévalence de la consommation d’amphétamines au cours de l’année écoulée chez les jeunes adultes (15-34 ans): sélection de tendances et 
données les plus récentes
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Tendances de consommation 
(EMCDDA, 2017)



• Symptômes maniaques avec « binge sexuel »

• Symptômes psychotiques, anxieux, dysphorie

• Augmentation de la fréquence cardiaque, de la 
pression artérielle, de la température

• Mydriase, sueurs

• Troubles du comportement

• Overdose (toxidrome sympathique) : 
– Peut entrainer AVC, syndrome coronarien, insuffisance 

rénale

Effets cliniques aigus



Syndrome de sevrage

• Apparition 24 h après la dernière prise du produit (87 % 
des patients dépendants aux amphétamines)

• Durée : 7 à 10 jours 
• troubles du sommeil, cauchemars, hyperphagie, fatigue, 

craving 
• agitation, humeur dépressive, anhédonie, anxiété, 

irritabilité, instabilité émotionnelle, troubles cognitifs. 
• Ces signes cliniques s’améliorent en 15 jours mais le 

risque de rechute est important pendant cette période
(Franchitto, 2016)



Complications 

NIDA, 2017





Usage sexualisé de drogues 

• Se réfère à l’usage de drogues dans un contexte 

sexuel

• -> maintenir, améliorer, désinhiber ou faciliter 

l'expérience sexuelle : Party n’ Play
• Usage de drogues Chemsex avant ou pendant 

une activité sexuelle planifiée (Cathinones de 

synthèse, GBL/GHB, Methamphétamine, 

kétamine) (Melendez-Torres et al., 2016)

• Usage de drogues Chemsex en dehors d’un 

contexte sexuel 

Edmunsson et al, 2018



• Bareback – barebacking
– relations sexuelles anales volontairement non 

protégées
• Circuit Party

– événements festifs d’envergure internationale 
réunissant dans une ville spécifique et sur plusieurs 
jours des milliers de HSH. 

– usage d’ecstasy, GHB, kétamine ou 
méthamphétamine y est habituel notamment dans le 
cadre de rapports sexuels. 

• Cloud 
– Modalité de consommation qui consiste à inhaler des 

substances avec une pipe 

Terminologie 

OFDT, 2017



• Plan chems
– planification de relations sexuelles au 

cours desquelles des substances seront 
consommées au service de l’activité 
sexuelle 

• Sex party 
– Session chemsex se déroulant dans un 

lieu privé

• Slam
– Partie prenante du chemsex
– consommation par voie intraveineuse 

de produits stimulants dans le cadre de 
relations sexuelles 

Terminologie 

OFDT 2017

9

QUELS PRODUITS ?

« Tous les produits que les mecs ils prennent ? Y’en a plein, moi je les connais pas tous, 
ceux qui tournent le plus c’est 4-MEC, 3-MMC. Après y’a la MDPV, ils rajoutent souvent 
dans la 4-MEC de la kéta. Après on m’a parlé du B2 y’a pas longtemps… La plus utilisée 
c’est la 4-MEC, après la 3-MMC. » (Usager, Marseille, 2015)

« Dans le milieu slam, on est clairement sur MDMA, méphédrone, 4-MEC, 3-MEC, 
on est sur ces quatre produits là, c'est 95% de l'offre, c'est les quatre produits phares 
qui trustent tous les autres. Sur le milieu chemsex c’est plus général. » (Observateur, 
Rennes, 2016)

Outre les poppers, les produits les plus couramment associés au chemsex sont le GHB / 
GBL, les cathinones (4-MEC, 3-MMC, 4P…), la cocaïne, les médicaments de performance 
sexuelle (Viagra-sildénafil, Cialis-tadalafil), et, dans une moindre mesure, la kétamine et la 
méthamphétamine (voir tableau 2). Plusieurs produits peuvent être associés au cours d’un 
même événement à caractère sexuel. Excepté le GHB/GBL et la kétamine, ces produits 
ont des propriétés stimulantes qui ont notamment pour effet de provoquer des sentiments 
d’euphorie et augmenter l’excitation et l’endurance sexuelle. Outre le bien-être et l’exaltation, 
les usages de GHB/GBL et/ou de kétamine visent des effets relaxants favorisant eux-aussi la 
qualité des relations sexuelles. 

L’ensemble des substances facilite une levée 
des inhibitions qui contribue pour les usagers à 
améliorer les plaisirs sexuels mais peut également 
être un facteur de prise de risques. Contrairement 
aux autres substances consommées en contextes 
sexuels, la méthamphétamine demeure, sur tous les 
sites, très peu accessible sans changement depuis 
de nombreuses années. Elle est diffusée uniquement 
par un nombre limité d’usagers revendeurs et 
circule dans des cercles très restreints parfois sous 
forme de don dans un petit groupe d’amis dont 
l’un a ramené le produit d’un voyage à l’étranger 
(États-Unis, Londres, Berlin) (Lahaie et Adès, 2010 ; 
Madesclaire, 2015) ou plus récemment achetée sur 
le Darknet.
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Sources d’approvisionnement

Internet constitue un vecteur d’accès privilégié à la plupart de ces produits, en particulier les 
communautés en ligne gay (Klein, 2011). Les produits peuvent néanmoins être directement 
fournis par l’hôte à l’occasion d’une « sex party » privée moyennant parfois une participation 
aux frais ou bien apportés par les participants.

« Une personne avait apporté du Truvada de la cocaïne et du Viagra. Venant compléter 
ce que d'autres ont apporté, ma session s’est ainsi déroulée avec des drogues (dont des 
cathinones), du Viagra, du Truvada et des préservatifs à disposition. Chacun utilisant au 
choix ce qui lui semblait nécessaire. » (Usager, Paris, 2015)

« Pour le deal du 4-MEC ou 3-MMC, il y a aussi dans le cadre de sex party où l'organisateur 
a les prods et les participants donnent un billet pour ce qu'ils ont consommé ou l'inverse 
un des participants ramènent des prods et les autres filent un billet pour la conso. Mais 
en général tout est consommé sur place et les participants ne partent pas avec du prod 
chez eux. » (Observateur, Paris, 2015)

Tableau 1. Produits (possiblement) consommés dans le cadre de chemsex (hors alcool et cannabis)

Produit Appellations usagers Aspect Modes d’usage
Prix moyen  

à l’achat
(2015-2016)

Poppers

Pop, Jungle,…
et noms commerciaux : 
Jungle Juice®, Pig Juice®, 
Rush®, Fuck Me®, Hot®, 
Bronx®, Girly Power®...

Liquide transparent 
jaunâtre généralement 
contenu dans une fiole 
brune ou ambrée  
de 8 à 40 ml

Inhalé 8 à 15 € la fiole

GBL/GHB G, liquid ecstasy, MDMA 
liquide… Liquide incolore, poudre 

blanche cristalline

Bu - mélangé à de l’eau 
ou boisson sucrée.
Rarement injecté

Autour de 70 € le 
demi-litre

Cathinones

3-MMC, 4-MEC, MDPV, 
4P, butylone, mélanges de 
cathinones vendues comme 
NRG2, NRG3, αPVP, PV8, 
αPHT…

Poudre blanche, jaunâtre, 
cristaux, granules…

Sniffées, ingérées,  
injectées, pluggées 
(insérées dans le rectum)

Environ 20 € le 
gramme sur  
Internet, revendu 
25 €

Cocaïne Coke, C, CC… Poudre Sniffée, fumée, injectée Entre 50 et 80 €  
le gramme

MDMA/ecstasy D, MD, Taz…
Cristaux
comprimés

Ingérée (parachute, dilué 
dans une boisson), plus 
rarement sniffée

Autour de 10 € 
l’unité (gélule ou 
parachute), 50-60 € 
le gramme

Kétamine K (Key), kéta, spécial K, 
kate…

Liquide incolore, poudre 
cristalline

Sniffée,
injectée (plus rarement)

50 € le gramme  
de poudre

Méthamphétamine Crystal, Meth, crystal meth, 
Ice, Tina… Cristaux

Fumée, Sniffée, injectée 
ou insérée dans le 
rectum

220 à 250 €  
le gramme

Viagra/Cialis,  
Levitra* Comprimés

Ingérés,
injectés (plus rarement)

0,60 à 1,50 € l’unité

* Sildénafil citrate/tadalafil



– Effets recherchés : 
• euphorie, 
• désinhibition, 
• performances sexuelles, 
• Aphrodisiaque

– Plaisirs nouveaux et décuplés

– Marathon sexuel

Respadd, 2016
Karila et al. 2015
AIDES, 2013



Respadd, 2016
Karila et al. 2015
AIDES, 2013
OFDT, 2017
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participation à des soirées privées et non la fréquentation d’espaces festifs publics, contribue 
à l’isolement des personnes, les rendant plus vulnérables aux dérapages avec les produits 
(Race et al., 2016).

À partir de 2015, l’accès anticipé aux traitements de prophylaxie pré-exposition (PrEP)8 a 
modifié pour certains le rapport aux prises de risques, la PrEP venant se substituer à l’utilisation 
de protections lors des rapports sexuels. Les observateurs rapportent des pratiques dites de 
« PrEP sauvages » c’est-à-dire l’obtention de Truvada en amont d’une session chemsex, soit 
de la part de connaissances, soit en simulant une prise de risque auprès d’un médecin (qui 
peut alors décider de prescrire le même médicament au titre de traitement post-exposition–
TPE) (Pfau et al., 2010-2016).

« La plupart des gens qui font des touzes, le font sans préservatif (…) Je schématise 
même pas, c’est comme ça. Comme y’a la PrEP qui va arriver, les gens ont plus peur de 
ça. Déjà y’a les (tri)thérapies qui marchent super bien et puis y’a le truc du lendemain. 
Là t’as le Truvada, t’as peu de chance de l’attraper. » (Usager, Marseille, 2015)

Si le slam est parfois perçu comme banalisé ou bien est accepté par certains groupes, il 
est important de noter que même chez les HSH qui ont cette perception d’une pratique 
commune, certains s’imposent des limites et refusent de slamer. Pour eux, cela reviendrait à 
franchir un pas supplémentaire dans la consommation de substances les rapprochant de la 
dépendance. L’injection suscite la peur et demeure associée à l’addiction à l’héroïne, une 
vie chaotique. À l’opposé, les personnes pratiquant le chemsex qui plus est les slamers qui ne 
se considèrent pas comme des usagers de drogues peuvent ne pas se poser la question des 
risques, ce qui les rend particulièrement vulnérables. Des professionnels de santé comme 
des usagers signalent une forme de déni possible lié au refus du stigmate de « toxicomane ».

« On est même allé s’inventer un mot : chems pour pas s’imaginer qu’on est des toxico, 
c’est pas de la drogue c’est des chems. » (Usager, Bordeaux, 2016)

« Pour moi c'était juste une autre manière de consommer un produit que je consommais 
déjà, que je connaissais, juste une manière de faire différente, ça n'avait absolument 
rien à voir avec les mecs qui se shootent à la came. » (Usager, slamer, Lyon, 2017)

Tableau 2. Les pratiques à risques infectieux

Les pratiques à risques infectieux*…

… liées à la consommation de 
drogues

Partage et/ou réutilisation de la seringue
Partage et/ou réutilisation du matériel d’injection
Partage du matériel de snif

… liées aux pratiques sexuelles

Rapports sexuels non protégés
Fist-fucking ou fisting (pratique sexuelle consistant à pénétrer le rectum du 
partenaire avec la main)
Plug ou booty bumping (mode d’administration de la substance mélangée à de 
l’eau dans le rectum à l’aide d’une seringue dont on a retiré l’aiguille)

* Contamination ou réinfection VIH, VHC, VHB et autres IST

8. Le traitement à visée préventive consiste en la prise de Truvada (combinaison de l'emtricitabine et du ténofovir disoproxil fumarate), médicament 
contre le VIH, pour empêcher la contamination par le virus pour des personnes très exposées au VIH et qui ne veulent pas ou ne peuvent pas se pro-
téger en utilisant des préservatifs. Seul médicament ayant à ce jour une efficacité démontrée pour un usage en PrEP, le Truvada a été rendu accessible 
en PrEP d’abord dans le cadre d’une recommandation temporaire d’utilisation (RTU) en janvier 2016 puis dans le cadre d’une AMM classique (ANSM, 
2017).



Slam
• « Claquer »
• Injection intraveineuse de 

produits de type psychostimulant

• Dans quel cadre?
– Sexualité de groupe (au début)
– Rencontre sur internet 

(« chemsex ») 
– ou via applications 

géolocalisées
– Sessions

• Organisées
• Pouvant durer jusqu’à 

plusieurs heures (jusqu’à
48 / 72 h d’affilée)

• Apparition entre 2007-2009
Karila et al. 2015



Musique 

Prise de 
drogues

Sexe

La position du Slam

SLAM

chem
sex



• Apprentissage des auto-injections

• « lune de miel »

– effets positifs, « je gère », « je contrôle »

• Règles d’asepsie respectées

• Risques au fur et à mesure des plans 

– injections toutes les 15/30 minutes, toute la 

nuit

Slam régulier

Karila et al. 2015

AIDES, 2013



• Risques: pas de désinfection, échange de 
seringues, rapports sexuels non protégés

• méconnaissance du risque IV (position de 
l’aiguille, désinfection, seringues uniques...)

• Gérer les 24 heures de récupération
• Impact professionnel, social, de couple
• Impact sur la santé mentale et physique
• Autres conduites addictives (sexuelles +++)
• Kentomanie

Slam régulier

Karila et al. 2015
AIDES, 2013



Conséquences du chemsexLes conséquences

Chemsex

Intoxication/ 
surdose

Addiction

Troubles 
psychologiques

(dépression, 
anxiété)

Isolement 
social, échec 
professionnel

Autres IST
hépatite 

A/B
Shigella

VIH

VHC

Conséquences 
liées aux 
pratiques 
sexuelles

Conséquences 
liées à l’usage 
de drogues



• 306 questionnaires
• 50% ont consommé pendant les rapports sexuels : 

stimulants/amphétamines/alcool
• Homo/Bisexuels
• 4/5 usagers prennent des risques pendant rapports 

sexuels
• Liens entre methamphétamine/stimulants et risques 

sexuels notamment chez HSH séropositifs VIH
• Modes de consommation à risque VIH/VHC : sniff +++, 

IV
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Résumé // Abstract

Objectif – Décrire la consommation de produits psychoactifs pendant les relations sexuelles et les facteurs de 
risque associés.
Matériel et méthodes – En 2015, un auto-questionnaire anonyme était proposé, durant une semaine donnée, à 
tous les patients venus consulter dans quatre structures de dépistage/suivi du VIH et des hépatites virales des 
Alpes-Maritimes, sur la base du volontariat. Ce questionnaire recueillait des données sur la consommation de 
produits psychoactifs, leur mode d’administration, leur utilisation au cours des relations sexuelles et les prises 
de risques sexuels associées.
Résultats – Parmi les 472 patients reçus, 306 avaient un questionnaire exploitable  ; 110 (36%) d’entre eux 
avaient consommé des produits psychoactifs dans le mois précédent, dont 50 (16%) pendant des relations 
sexuelles. Chez ces derniers, on notait 88% d’hommes, un âge médian de 34 ans et, principalement, des 
homo/bisexuels (56%). Les patients déclaraient une séropositivité VIH dans 44% des cas et VHC dans 8%. Les 
modes de consommation à risque de produits psychoactifs concernaient 86% des personnes, leur associa-
tion à l’alcool 70% et la prise d’au moins trois produits 68%. Les principaux risques sexuels associés étaient : 
plus d’un partenaire dans le mois (56%), l’absence de préservatif (50%) ou la sexualité en groupe (28%). En 
analyse multivariée, les facteurs de risque de consommation de produits psychoactifs au cours des relations 
sexuelles étaient l’homo/bisexualité (OR: 6,17 [2,23-19,62], p=0,001) et la prise de stimulants/amphétamines 
(OR: 9,02 [3,23-29,24], p<0,001). La séropositivité VIH déclarée n’était pas associée à la consommation de 
produits psychoactifs au cours des relations sexuelles.
Conclusion – Nos résultats devraient permettre d’adapter les stratégies d’éducation pour la santé dans cette 
population, en combinant la réduction des risques sexuels et des risques liés à la consommation de produits 
psychoactifs.

Background – Describe consumption of psychoactive products during sexual intercourse and associated risk 
factors.
Material and methods – In 2015, an anonymous auto-questionnaire was proposed for one week to the patients 
of voluntary screening/management of HIV and viral hepatitis centers in Alpes-Maritimes district (France). It 
questioned the consumption of psychoactive products, their modes of administration, their use during sexual 
intercourse, and their associated risk factors.
Results  – Among 472 patients, 306 had an exploitable questionnaire, with 110 (36%) having consumed 
psychoactive products in the preceding month, of whom 50 (16%) during sexual intercourse. Among 
them, 88% were men, median age was 34 years, and they were mainly homosexual/bisexual (56%). They 
reported a positive HIV status in 44% of cases, and a VHC positive status in 8%. Patterns of consump-
tion of psychoactive products presenting risks concerned 86% of cases, alcoholic association represented 
70%, and the use of at least 3  psychoactive products 68%. The main sexual risks associated to these 
consumptions were: more than 1 sexual partner in the month (56%), absence of condom (50%) or group 
sex (28%). In multivariate analysis, risk factors of consumption of psychoactive products during sexual inter-
course were  homosexuality/bisexuality (OR: 6.17 [2.23-19.62], p=0.001) and use of stimulant/amphetamine  
(OR: 9.02 [3.23-29.24], p<0.001). Being infected by HIV was not associated with consumption of psychoactive 
products during sexual intercourse.
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En pratique
• Identifier les patients
• Profil de consommation
• Rechercher d’autres addictions 

notamment sexuelles (outil PEACCE)
• Rechercher les complications

– somatiques, psychiatriques, sociales 
• Rechercher les comorbidités 

psychiatriques
• Informer sur les risques



En pratique
• méthodes de RDRD

– Modalités d’injection (asepsie, seringues à 
usage unique, techniques d’injection)

– Sensibiliser aux risques liés aux injections en 
fin de plan

– Prise de risques sexuels (préservatif, gants)
• Dépister les pathologies associées (VIH, 

VHC, IST)
• Proposer une prise en charge 

addictologique et des comorbidités



Approche thérapeutique (NPS) 
Il n’existe aucun traitement curatif spécifique de l’
intoxication aigue ou l’addiction aux NPS en dehors
des opioides de synthèse

Différents axes de la prise en charge doivent être
envisagés :

• traitement symptomatique (non spécifique) des
manifestations cliniques

• traitement des complications/comorbidités
psychiatriques et somatiques

• prise en charge des comorbidités addictives
• réduction des risques et des dommages (slam…)



Addictions sexuelles



Différencier 

49

Addiction 
sexuelle

Paraphilie

Sexualité 
socialement 

intégréeHypersexualité



Industrie du sexe : principal moteur 
des addictions sexuelles

• Nouvelles formes de gratification immédiate
– Nouvelles technologies, nouvelles formes de média
– Exposition à des millions de nouvelles images et à de 

nouvelles expériences sexuelles
• Porno 2.0

– Plus de 6000 téraoctets (To) de vidéos par 
jour. 

– Plus de 15 millions de visiteurs peuvent se 
connecter sur une seule et même adresse 
URL

– update, gratuit, payant, offres 
promotionnelles. 

Karila , 2016



Industrie du sexe : principal moteur 
des addictions sexuelles

• e-X business
– Bénéfices +++
– Chiffre d�affaires de plusieurs milliards 

de dollars 

• Porn Valley : zone industrielle 
spécialement dédiée au sexe

• Statistiques / produits à la demande 

Karila et al, 2014



Données chiffrées sur le web

• Plus de 350 sites sont mis en ligne chaque jour.
• Plus de 100 millions de pages sont 

quotidiennement visitées
• Sur la totalité des sites mondiaux, 12 % sont à 

caractère pornographique
• 51% femmes – 90% hommes (Blais-Lecours et al, 

2016)

• e-porno +++
• Réseaux sociaux classiques utilisés
• Deep ou Dark Web



Supports  
• Revues papier 
• Films (DVD, Blu Ray, 

VOD, pay per view…)
• Téléchargement 

(films, images 
pornographiques) 

• Pornographie gratuite 
en streaming 
(pornhub, Tube8, 
extremetube…)

• Jeux on line
• WebCams

Karila, 2016

• Prostitué(e)s, escort 
girls, boys

• Strip tease, peep 
shows

• Clubs échangistes
• Sexodrome 

(Allemagne…)
• Conversations 

téléphoniques
• SMS, MMS
• Facebook, Twitter 

Sexualité    PRODUIT 
ADDICTOGENE 

Sexualité    PRODUIT 
ADDICTOGENE 



Hypersexualité pathologique 
ou  addiction sexuelle ?

Imagerie cérébrale



Metaanalyse : études imagerie cérébrale
Stimuli érotiques visuels chez hétérosexuels

Kuhn & Gallinat, 2011 

Indeed, individuals suffering from hypersexuality continue their behavior

despite the potential of or experience of adverse consequences. Moreover,

the amount of time spent having an outlet often results in a reduction of

time spent with family, friends, and other healthy activities. These fea-

tures appear to characterize both substance addictions and hypersexuality.

Although the exact numbers vary between studies, comorbidity between

hypersexuality and substance addictions is high (between 40% and 71%).

4. NEUROIMAGING CORRELATES OF HYPERSEXUALITY

Multiple studies have investigated the neural correlates of sexual

arousal in response to visual erotic stimuli in comparison to neutral stimuli

using functional magnetic resonance imaging (fMRI). In a meta-analysis on

multiple neuroimaging studies investigating brain responses to visual erotic

cues conducted in male heterosexuals, we found convergence across studies

in BOLD activation in several regions including hypothalamus, thalamus,

amygdala, anterior cingulate gyrus (ACC), insula, fusiform gyrus, precentral

gyrus, parietal cortex, and occipital cortex (K€uhn &Gallinat, 2011a) (Fig. 1).

In studies that reported brain responses associated with a physiological

marker of sexual arousal (eg, penile tumescence), we found consistent

activation across studies in hypothalamus, thalamus, bilateral insula, ACC,

postcentral gyrus, and occipital gyrus.

Lateral frontal cortex Medial frontal cortex Temporal cortex Anterior cingulate
cortex  

Cuadate Thalamus Amygdala Hippocampus Insula Nucleus accumbens
Hypothalamus 

Fig. 1 Regions potentially involved in hypersexual behaviors (septum not shown).

70 S. K€uhn and J. Gallinat



Des similarités avec l’addiction aux substances 

Voon et al, 2014



3 régions activées 
striatum ventral, Cingulum antérieur dorsal, amygdale 

Voon et al, 2014

Images explicites – excitantes (left, top row), 
Images érotiques – excitantes (middle, middle row)
Images avec argent – excitantes (right, bottom row).
Credit: doi:10.1371/journal.pone.0102419.g002



Imagerie cérébrale

• Augmentation de la réactivité striatale 
ventrale pour des stimuli érotiques ou 
des amorces prédictives de tels stimuli 
(Gola et Draps, 2018)



Date of download:  6/9/2016 Copyright © 2016 American Medical 
Association. All rights reserved.

From: Brain Structure and Functional Connectivity Associated With Pornography Consumption: The Brain on 
Porn
JAMA Psychiatry. 2014;71(7):827-834. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.93

Brain Regions and Pornography ConsumptionA, Brain region showing a significant negative correlation (r64 = −0.432, P  fixation) 
(Montreal Neurological Institute coordinates: x = −24, y = 2, z = 4). C, Negative correlation between hours of pornography 
consumption per week and functional-connectivity map of the right striatum in the left dorsolateral prefrontal cortex.

Figure Legend: 



Copyright © 2016 American Medical 
Association. All rights reserved.

From: Brain Structure and Functional Connectivity Associated With Pornography Consumption: The Brain on 
Porn

JAMA Psychiatry. 2014;71(7):827-834. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.93

Figure Legend: 

Association négative entre l’usage de 
pornographie  rapportée et :
Volume du striatum (caudate) G
Activation du striatum (putamen) D pendant
tâche de réactivité avec cue
Faible connectivité fonctionnelle du noyau 
caudé G au cortex dorsolateral prefrontal
droit
Þ changements de la plasticité neuronale

comme une consequence d’une intense 
stimulation du reward system, avec une 
faible modulation du cortex prefrontal

Þ => precondition qui fait de la pornographie 
une forte récompense



Hypersexualité pathologique 
ou  addiction sexuelle ?

Données cliniques



Teminologie non consensuelle
• Hyperphilie (Money, 1980)

• Trouble hypersexualité (Krueger et Kaplan, 2001; Stein 
et Black, 2000)

• Trouble lié à la paraphilie (Kafka, 2007)

• Trouble sexuel impulsif - compulsif (Raymond et al, 
2003)

• Addiction sexuelle (Carnes, 1983, 1990)

• Trouble sexuel avec perte de contrôle (Bancroft, 
2008)



Des chiffres

• Prévalence plus élevée à la fin de 
l’adolescence et à l�âge adulte jeune (Kafka, 2010)

• Age moyen : 18,7 ans (Kafka & Hennen, 2003) avec 
une durée moyenne du trouble de 12,3 ans

• Age d’entrée en traitement : 37 ans (Kuzma et 
Black, 2008)

• Aucune donnée épidémiologique en France
• Aucune étude sur de grandes populations 



Des chiffres
• 3 à 6% de la population générale aux USA touchée par 

des comportements hypersexuels ou compulsifs (Kuzma
et Black, 2008)

• 2 à 4% en  Nouvelle Zélande (Skeg et al, 2009)

• 3.1% des femmes (Klein et al, 2014; Reid et al 2011)

• Femmes moins vulnérables à l’hypersexualité que les 
hommes 

• Augmentation de la prévalence du trouble depuis 
l’apparition d’Internet et des nombreux sites pour adultes
(Wetterneck et al. 2012)

• Sex ratio : 2 ou 3/1 (Langstrom et Hanson, 2006) (Carnes, 
1998) à 5/1(Karila et al, 2014) (Kuzma et Black, 2008)



Facteurs étiologiques

• Lésions cérébrales (Kuhn et Gallinat, 2016)
– Atteinte du lobe frontal (désinhibition) et du lobe temporal 

(conduite sexuelle excessive)

– Atteinte du corps calleux en lien avec les abus (Teicher el al, 
2004)

• Neuropharmacologie 
– Altération de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien 

(Chatzittofis et al, 2016)
– Diminution des taux de sérotonine (Wainberg et al., 2006) 



Facteurs étiologiques

• Antécédents familiaux (36%) (Schneider & Schneider, 
1996) 
– Un membre de la famille ayant une addiction dans 81% des 

cas

• Génétiques
– Associations entre variants génétiques du récepteur D1, D2, 

D4 et âge du premier rapport sexuel (Miller et al., 1999)
– Individus avec un genotype DRD2 particulier : taux élevé de 

rapports sexuels non protégés (Daw & Guo, 2011) 
– Gène du dopamine transporter  (DAT1) semble être  prédictif 

du nombre de partenaires sexuels et de troubles des conduites 
chez les hommes (Beaver, Wright, & Walsh, 2008).



Eliminer les paraphilies

• Voyeurisme
• Exhibitionnisme
• Fetichisme
• Frotteurisme
• Transvestisme fétichiste
• Pédophilie - pornographie :
rechercher d�emblée
utilisation de supports
mineurs

• Bondage
• Sadisme
• Masochisme
• BDSM

(Bondage et
discipline,
Domination et
soumission)
Sado-
Masochisme



Système

de 

Croyances

Cognitions erronéesIncapacité à gérer

Preoccupation

Rituels

Comportement

compulsif

Cycle

addictif

Desespoir

Culpabilité

Honte



Caractéristiques cliniques
• Préoccupations sexuelles

• Filtre sexuel

• Perte de contrôle, de 
temps, d’argent 

• En lien avec plusieurs 
activités sexuelles

Karila et al, 2014

• Consommation sexuelle 
excessive (Kafka, 1997) 
(Laumann et al, 1994)

• Troubles cognitifs

• Émotions mixtes



• Mise en péril de leur travail, leur couple ou 
leur famille

• Peur que leur vie sexuelle « secrète » soit 
découverte (Second Life)

• Haut risque de contracter une IST
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Sexual Addiction or Hypersexual Disorder: Different Terms for the Same Problem? 
A Review of the Literature 
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Joël Billieux7
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Abstract: Sexual addiction, which is also known as hypersexual disorder, has largely been ignored by psychiatrists, even though the 
condition causes serious psychosocial problems for many people. A lack of empirical evidence on sexual addiction is the result of the 
disease’s complete absence from versions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. However, people who were cate-
gorized as having a compulsive, impulsive, addictive sexual disorder or a hypersexual disorder reported having obsessive thoughts and 
behaviors as well as sexual fantasies. Existing prevalence rates of sexual addiction-related disorders range from 3% to 6%. Sexual addic-
tion/hypersexual disorder is used as an umbrella construct to encompass various types of problematic behaviors, including excessive mas-
turbation, cybersex, pornography use, sexual behavior with consenting adults, telephone sex, strip club visitation, and other behaviors. 
The adverse consequences of sexual addiction are similar to the consequences of other addictive disorders. Addictive, somatic and psy-
chiatric disorders coexist with sexual addiction. In recent years, research on sexual addiction has proliferated, and screening instruments 
have increasingly been developed to diagnose or quantify sexual addiction disorders. In our systematic review of the existing measures, 
22 questionnaires were identified. As with other behavioral addictions, the appropriate treatment of sexual addiction should combine 
pharmacological and psychological approaches. Psychiatric and somatic comorbidities that frequently occur with sexual addiction should 
be integrated into the therapeutic process. Group-based treatments should also be attempted. 

Keywords: Sexual addiction, sex addict, sexual dependence, impulsivity, compulsive sexual behavior, compulsive sex, sexual compulsion, 
excessive sexual behavior, hypersexual, and hypersexuality. 

I. INTRODUCTION 
 Sexual addiction, which is also known as hypersexual disorder, 
has largely been ignored by psychiatrists, even though there is evi-
dence that the condition poses serious psychosocial problems for 
many people [1]. Since the appearance of sexual addiction in the 
clinical literature, various terms have been used to name the condi-
tion, including nymphomania, Don Juanism, satyriasis [2], sexual 
compulsivity, sexual impulsivity[3], out-of-control sexual behavior 
[4], sexual addiction, and hypersexual behavior(a theory-neutral 
term) [5, 6].  
 In 1812, excessive sexual behaviors were clinically documented 
by Rush, a physician and founding father of the United States [7]. 
In the 1900s, Krafft-Ebbing described patients with what he called 
hyperesthesia sexual; it represented the first case of an abnormally 
increased sexual desire [8]. The concept of sexual addiction was 
introduced in the mid-1970s. Orford was the first to conceptualize 
an excessive nonparaphilic sexual behavior as a sexual dependence. 
Orford identified this out-of-control sexual behavior as a sexual 
addiction and compared the behavior to alcohol addiction. He de-
scribed the behavior as a maladaptive pattern of use and impaired 
control over a behavior that was associated with adverse conse-
quences [9]. In his best-selling book Out of the Shadows: Under-
standing Sexual Addiction, Patrick Carnes popularized sexual ad-
diction as a psychopathological condition [10]. The book led to the 
publication of a series of books and articles about excessive sexual 
behavior. Later, Kinsey and colleagues developed the concept of  

*Address correspondence to this author at the Addiction Research and 
Treatment Center, Paul Brousse Hospital, 12 avenue Paul Vaillant Coutu-
rier, Villejuif 94800, France; Tel: + 33 145 596 513; Fax: +33 145 593 862;  
E-mail: Laurent.karila@pbr.aphp.fr

total sexual outlet. The concept corresponds to the total weekly 
number of orgasms that are achieved by any combination of sexual 
outlets (e.g., masturbation, sexual intercourse, oral sex)[11]. Ac-
cording to Mick and Hollander, sexual addiction can be conceptual-
ized as disorder on the impulsive-compulsive spectrum. From this 
perspective, both impulsivity and compulsivity coexist. First, an 
impulsive component (pleasure, arousal, or gratification) initiates 
the cycle, and then a compulsive component leads to the persistence 
of the behavior[3].  
 A lack of empirical evidence on sexual addiction is the result of 
the disease’s complete absence from versions of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). The DSM-3-R 
(1987) referred to sexual addiction as a sexual disorder "not other-
wise specified." The two versions of the DSM-4 omitted sexual 
addiction. However, the Work Group on Sexual and Gender Iden-
tity Disorders has proposed diagnostic criteria for hypersexual dis-
order to be considered for inclusion in the DSM-5 [6]. Empirical 
research on hypersexual behavior has increased in recent years [6, 
12, 13], which has led to considerable interest in developing meas-
ures that assess problematic hypersexual behavior [14]. While there 
are many similarities in how researchers and clinicians define hy-
persexual behavior, some differences are apparent across studies. 
Recently, the American Psychiatric Association Board of Trustees 
rejected several proposals for new disorders. Hypersexual disorder 
does not appear in the new DSM-5. Even though clinicians have 
been treating the disorder, the Board of Trustees estimated that 
there was not enough research to consider adding the disorder to 
Section 3 (disorders that require further research) of the DSM-5 
[15].  
 Given the variation in definitions, conceptualizations, and as-
sessments of sexual addiction or hypersexual disorder and its rejec-
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Comportements sexuels 
compulsifs

• Pendant au moins 6 mois:

• Perte de temps importante en lien avec des 
comportements sexuels interférant avec des buts 
non sexuels (activités, couple, travail, famille…)
– Regarder du porno devient une activité centrale

• La personne s’engage de façon répétée dans 
des activités sexuelles en réponse à un état  
émotionnel dysphorique 
– Par exemple, l’activité sexuelle est devenu une stratégie 

rigiqde pour réguler son humeur
Gola et Draps, 2018



Comportements sexuels 
compulsifs

• La personne s’engage de façon répétée dans 
des activités sexuelles en réponse à des 
évènements stressants
– Par exemple, au travail +++

• Tentatives infructueuses de réduire ou d’arrêter 
son comportement sexuel

• Perte de contrôle après plusieurs jours d’arrêt
• Poursuite du comportement sexuel malgré les 

risques physiques et/ou émotionnels et/ou sociales

Gola et Draps, 2018



Comportements sexuels 
compulsifs

• Fréquence et  intensité de ces 
comportements sexuels :

• Dysfonctionnement personnel significatif 
dans différents aspects de la vie

• Ne résultent pas de l’usage de substances 
ou de médicaments, d’un trouble bipolaire 
ou d’une paraphilie

Gola et Draps, 2018



Formes cliniques
• Masturbation compulsive 
• Relations sexuelles avec adultes 

consentants live ou virtuelles
• Activités sexuelles en ligne

– messageries, webcam, pornographie, relations sexuelles hors 
ligne ou en ligne, jeux de rôles virtuels 

– outil D2A (Karila, Wery et al. 2014)

• Salons de massage - Clubs – Saunas-
Backrooms

• Séduction compulsive

Kafka, 2009; Coleman et al, 2003



Autres formes cliniques
• Dépendance à la pornographie : critères 

diagnostiques définis plus haut (Krueger et al, 2009)

• Relations sexuelles compulsives : prostituées, 
relations extra conjuguales, sexe non protégé 
répété avec partenaires multiples (Reid et al, 2009)

• 06-Sexe : usage compulsif du téléphone pour 
des conversations sexuelles, masturbation, 
dépenses excessives, multiples abonnements 
(Kafka et Hennen, 1999) 



• Analyses factorielles 
– modèle à deux facteurs adapté aux données (bonne 

fiabilité interne) (Pawlikowski, Altstotter-Gleich et al. 2013) 

– Premier facteur : perte de contrôle - gestion du temps 
(items 1, 2, 3, 6, 8, 9) 

– Second facteur : envie - problèmes sociaux (items 4, 5, 7, 
10, 11, 12)

• Corrélation positive significative entre les scores de s-
IAT-sexe et :
– temps passé en ligne pour les activités sexuelles (Cooper, et al. 

2001, Wetterneck et al. 2012)
– Type d’activités sexuelles (pornographie, chats sexuels et 

webcam sexuelle) (Ross et al. 2012) 
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Hypersexualité pathologique 
ou  addiction sexuelle ?

Comorbidités 



Comorbidités psychiatriques et 
addictives

• Trouble de l’humeur (72%) (Kafka & Hennen, 2002)

• Troubles anxieux (38%) (Kafka & Hennen, 2002) 

• Trouble de la  personnalité (17%) (Carpenter, 
Reid, Garos, & Najavits, 2013)

• Trouble obsessionnel compulsif  (<15%) 
(Kingston & Firestone, 2008; Raymond et al., 2003). 

• Trouble addictif (40%, Kafka & Hennen, 2002; 71%, 
Raymond, Coleman, & Miner, 2003; 64%, Black, Kehrberg, 
Flumerfelt, & Schlosser, 1997),



Addictions

• Trouble d’usage de 

substances 

• cocaïne, alcool, cannabis, 

GBL, poppers, nouveaux 

produits de synthèse 

(MDPV, 4-MEC…), 

combinaison 

antidépresseurs et 

Viagra…

• Consommation excessive de 

produits en privé, dans les clubs 

échangistes, le milieu du porno, 

les backrooms…. Karila et al, 2014
Karila et al, 2011

• Ritualizing 
– Addictive behavior of one addiction serves as a ritual pattern to 

engage another. 

• Intensification 
 



Hypersexualité pathologique 
ou  addiction sexuelle ?

Evaluation 



Evaluation clinique
• Antécédents
• IST
• Abus sexuel
• Trauma
• Problèmes légaux, familiaux, relationnels
• Eliminer paraphilies (pédopornographie)
• Comorbidités

Karila, 2018



Evaluation clinique
• Critères cliniques d�addiction
• Adaptés à l�hypersexualité
• Outils psychométriques (Aucun en langue 

française)
• Examen clinique
• Hypersexual Disorder Screening Inventory 

(DSM-5 workgroup) : support psychométrique le 
plus robuste (Montgomery-Graham, 2017)

• Examens complémentaires
Carnes et al, 2011



Outil PEACCE
• 1. Vous trouvez-vous souvent préoccupé(e) par des pensées 

sexuelles ? (Pensées)
• 2. Cachez-vous certains de vos comportements sexuels à votre 

entourage (partenaire de vie, famille, ami(e)s proches…) ? 
((Entourage)

• 3. Avez-vous déjà recherché de l�aide pour un comportement 
sexuel que nous n�appréciez pas de faire ?  (Aide) 

• 4. Est-ce que quelqu�un a déjà été heurté/blessé émotionnellement 
à cause de votre comportement sexuel ? (Conséquences) 

• 5. Vous sentez-vous contrôlé par votre désir sexuel ? (Contrôle)
• 6. Vous sentez-vous triste après être passé à l�acte sexuellement 

(rapports sexuels, internet, autres) ? (Emotions)

Un score supérieur ou égal à 3 : Addiction sexuelle
Adaptation française Karila 2012



Approche thérapeutique
• Abstinence : NON
• Réduction des risques
• Acquisition d�un nouveau répertoire social
• Combinaisons thérapeutiques
• Antidépresseurs +++
• Psychothérapies
• DASA
• Traitement des comorbidités

Karila, 2018
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