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Chemsex	
  et	
  la	
  santé	
  mentale	
  des	
  
gbHARSAH	
  de	
  Montréal	
  :	
  	
  
Résultats	
  d’Engage	
  Cycle	
  1	
  
	
  
le	
  8	
  &	
  9	
  novembre,	
  2018	
  
Gay	
  Men’s	
  Health	
  Summit	
  2018	
  –	
  Vancouver,	
  CB	
  

	
  
	
  
Marc	
  Messier-­‐Peet,	
  Herak	
  Apelian,	
  Dr.	
  Gilles	
  Lambert	
  &	
  Dr.	
  Joseph	
  Cox	
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Objectif	
  

	
  
Fournir	
  un	
  profil	
  descriptif	
  des	
  participants	
  d’Engage	
  Montréal	
  

ayant	
  eu	
  du	
  chemsex,	
  
	
  incluant	
  une	
  considération	
  de	
  leur	
  état	
  de	
  santé	
  mentale	
  et	
  

l’utilisation	
  des	
  services	
  de	
  prévention	
  et	
  de	
  soins	
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Mise	
  en	
  contexte	
  

•  Définir	
  le	
  chemsex	
  :	
  	
  
•  «	
  Les	
  relations	
  sexuelles	
  sous	
  l’influence	
  des	
  substances	
  psychoactives,	
  

•  Notamment	
  le	
  gammahydroxybutyrate	
  (GHB)	
  /	
  gamma	
  butyrolactone	
  (GBL),	
  
mephedrone	
  et	
  le	
  crystal	
  méthamphétamine	
  »	
  1	
  

•  «	
  …	
  et	
  dans	
  une	
  moindre	
  mesure,	
  la	
  cocaïne	
  et	
  la	
  kétamine	
  »	
  2,3	
  
	
  

•  Connus	
  par	
  d’autres	
  noms…	
  
•  Party	
  n	
  Play	
  /	
  PnP	
  
•  Party	
  de	
  «	
  Chillout	
  »	
  

	
  
•  Le	
  phénomène	
  de	
  chemsex	
  se	
  situe	
  dans	
  un	
  contexte	
  

historique	
  et	
  sociologique	
  	
  

•  Les	
  définitions	
  du	
  chemsex	
  peuvent	
  varier	
  selon	
  les	
  marchés	
  
locales	
  de	
  substances	
  psychoactives	
  

Références:	
  1.	
  Macfarlane,	
  2016;	
  	
  2.	
  Pakianathan,	
  2018;	
  3.	
  Bourne,	
  2014	
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Quels	
  sont	
  les	
  risques	
  et	
  les	
  bénéfices	
  liés	
  aux	
  chemsex1?	
  

Risques	
  
•  Surdoses	
  &	
  dépendances	
  

•  Troubles	
  mentales	
  de	
  courte	
  et	
  longue	
  durée	
  

•  Prise	
  de	
  risques	
  sexuels	
  	
  

•  Non-­‐adhérence	
  à	
  la	
  PrEP	
  ou	
  traitements	
  VIH	
  

•  Non-­‐dévoilement	
  du	
  statut	
  VIH	
  

•  Troubles	
  en	
  lien	
  avec	
  le	
  consentement	
  

•  Troubles	
  érectiles	
  

•  Isolement	
  sociale	
  &	
  stigmatisation	
  intériorisé	
  

Bénéfices	
  
•  Facilitation	
  des	
  rencontres	
  sexuels	
  plus	
  

intenses,	
  plus	
  prolongées	
  

•  Rencontres	
  sexuels	
  avec	
  plus	
  de	
  
partenaires	
  

•  Confiance	
  &	
  désinhibition	
  sexuel	
  

•  Sentiments	
  d’appartenance	
  à	
  une	
  
communauté	
  

Références:	
  1.	
  Macfarlane	
  2016;	
  4.	
  Bourne	
  2015	
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Méthodes	
  

•  Méthodes	
  de	
  recrutement	
  
•  Échantillonnage	
  en	
  fonction	
  des	
  répondants	
  (RDS)	
  
•  27	
  participants	
  initiaux	
  
•  N	
  =	
  1179	
  
•  Période	
  de	
  recrutement	
  :	
  Février	
  2017	
  à	
  Juin	
  2018	
  

•  La	
  visite	
  typique	
  d’Engage	
  inclut	
  :	
  	
  
•  Questionnaire	
  auto-­‐administré	
  par	
  ordinateur	
  
•  Bilan	
  ITSS,	
  avec	
  offre	
  de	
  test	
  de	
  VIH	
  à	
  résultat	
  rapide	
  
•  Compensation	
  financière	
  

•  Analyses	
  descriptives	
  exploratoires	
  
•  Les	
  données	
  présentés	
  sont	
  pondérés	
  pour	
  

l’échantillonnage	
  en	
  fonction	
  des	
  répondants	
  (où	
  possible)	
  
•  Astérisques	
  indiquent	
  les	
  variables	
  où	
  les	
  intervalles	
  de	
  

confiance	
  autour	
  de	
  l’estimé	
  pondéré	
  pour	
  le	
  RDS	
  ne	
  
chevauchent	
  pas	
  

	
  
	
  

	
  

Légende:	
  
Négatif	
  au	
  VIH	
  
Positif	
  au	
  VIH	
  
Statut	
  VIH	
  Inconnu	
  
	
  
Plus	
  que	
  30	
  ans	
  
30	
  ans	
  et	
  moins	
  
Participant	
  Initial	
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Results	
  :	
  Échelle	
  ASSIST	
  
Quels	
  classes	
  de	
  substances	
  non-­‐prescrits	
  sont	
  utilisés	
  par	
  les	
  
participants	
  d’Engage-­‐Montréal	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois?	
  
(n	
  =	
  1179)	
  

Nombre	
  de	
  
participants	
  

%	
  pondérés	
  
pour	
  RDS	
  

Tabac	
  	
   525	
   44.4	
  	
  
Alcool	
   986	
   80.7	
  
Cannabis	
   631	
   47.5	
  
Cocaïne	
   319	
   24.3	
  
Amphétamines	
  	
  
(ecstacy/MDMA,	
  crystal	
  meth,	
  mephedrone,	
  speed,	
  Ritalin,	
  Adderall)	
   338	
   23.8	
  

Inhalants	
  
(amyl	
  ou	
  butyl	
  nitrate/poppers,	
  oxide	
  nitrique)	
   377	
   23.4	
  

Sédatifs	
  
(benzodiazepines,	
  barbiturates,	
  GHB)	
   283	
   20.5	
  

Hallucinogènes	
  (kétamine,	
  champignons	
  magiques,	
  LSD,	
  PCP,	
  ayahuasca)	
   199	
   13.2	
  

Opioides	
  	
  (Héroïne,	
  morphine,	
  codéine,	
  Oxycontin,	
  Dilaudid,	
  Fentanyl)	
   93	
   8.3	
  

Médications	
  de	
  troubles	
  érectiles	
  (Viagra,	
  Cialis,	
  Levitra)	
   259	
   16.5	
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Results	
  :	
  Sexe	
  sous	
  l’influence	
  
Quel	
  proportion	
  des	
  rencontres	
  sexuels	
  reportés	
  par	
  tout	
  les	
  
participants	
  d’Engage-­‐Montréal	
  était	
  sous	
  l’influence	
  de…	
  
	
  (n	
  =	
  4360	
  rencontres	
  sexuels	
  reportés	
  par	
  	
  1179	
  participants)	
  

Nombre	
  de	
  
rencontres	
  
sexuels	
  

%	
  des	
  
rencontres	
  
sexuels	
  

Alcool	
   1568	
   36.4	
  

Alcool	
  (5	
  breuvages	
  ou	
  plus)	
  	
   667	
   15.7	
  

Cannabis	
   892	
   20.7	
  

Cocaïne	
   290	
   6.7	
  

Crystal	
  methamphétamine	
   254	
   5.9	
  

GHB	
   266	
   6.2	
  

Ecstacy	
  /	
  MDMA	
   107	
   2.5	
  

Kétamine	
  	
   66	
   1.5	
  

Viagra	
  /	
  Cialis	
  /	
  Levitra	
  (non-­‐prescrit)	
   456	
   10.6	
  

Poppers	
   509	
   11.8	
  

Autres	
  substances	
   56	
   1.3	
  

Sexe	
  sous	
  l’influence	
  d’au	
  moins	
  une	
  substance	
   2441	
   56.6	
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Pour	
  nos	
  analyses,	
  on	
  a	
  utilisé	
  la	
  définition	
  du	
  chemsex	
  suivante:	
  
	
  
-­‐  L’utilisation	
  des	
  substances	
  ci-­‐dessous	
  jusqu’à	
  2	
  heures	
  avant	
  ou	
  pendant	
  une	
  

rencontre	
  sexuel	
  avec	
  au	
  mois	
  une	
  des	
  derniers	
  5	
  partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  
derniers	
  mois	
  4	
  

-­‐  Crystal	
  methamphétamine	
  

-­‐  GHB	
  

-­‐  Ecstacy	
  /	
  MDMA	
  

-­‐  Cocaïne	
  

-­‐  Kétamine	
  

	
  
Pour	
  ces	
  analyses,	
  la	
  consommation	
  d’alcool,	
  du	
  marijuana,	
  des	
  poppers,	
  des	
  
médications	
  pour	
  des	
  troubles	
  erectile	
  ou	
  autres	
  substances	
  avant	
  ou	
  pendant	
  
une	
  rencontre	
  sexuel	
  n’est	
  PAS	
  considéré	
  comme	
  du	
  «	
  chemsex	
  »	
  

	
  
	
  

Une	
  définition	
  opérationnelle	
  du	
  chemsex?	
  

Références:	
  :	
  	
  2.	
  Pakianathan,	
  2018;	
  3.	
  Bourne,	
  2014;	
  4.	
  Macfarlane	
  2016	
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Résultats:	
  Prévalence	
  du	
  chemsex	
  

Combien	
  de	
  participants	
  ont	
  eu	
  du	
  chemsex?	
  (n	
  =	
  1180)	
   Nombre	
  de	
  
participants	
  

%	
  pondérés	
  
pour	
  RDS	
  

Participants	
  qui	
  ont	
  rapporté	
  l’utilisation	
  d’au	
  moins	
  une	
  des	
  
substances	
  utilisés	
  dans	
  le	
  chemsex	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois:	
  	
  
	
  
Crystal	
  methamphétamine,	
  GHB,	
  Ecstacy/MDMA,	
  cocaïne,	
  kétamine	
  

452	
   31.0	
  

Participants	
  qui	
  ont	
  rapporté	
  du	
  chemsex:	
  
	
  
«	
  L’utilisation	
  du	
  crystal	
  methamphétamine,	
  GHB,	
  ecstacy/MDMA,	
  cocaïne	
  ou	
  kétamine	
  
jusqu’à	
  2	
  heures	
  avant	
  ou	
  pendant	
  une	
  rencontre	
  sexuel	
  avec	
  au	
  mois	
  une	
  des	
  derniers	
  5	
  
partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois	
  »	
  

283	
   18.7	
  

Quel	
  proportion	
  des	
  participants	
  a	
  eu	
  du	
  chemsex	
  avec	
  au	
  moins	
  
une	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  
mois?	
  (n=1180)	
  

Nombre	
  de	
  
participants	
  

%	
  pondérés	
  
pour	
  RDS	
  

Pas	
  de	
  chemsex	
  avec	
  leur	
  derniers	
  5	
  partenaires	
  sexuels	
   886	
   81.3	
  

Au	
  moins	
  une	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  partenaires	
   283	
   18.7	
  	
  

Deux	
  ou	
  plus	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  partenaires	
   150	
   7.6	
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Résultats	
  

Caractéristiques	
  des	
  participants	
  

%	
  Ayant	
  eu	
  du	
  chemsex	
  	
  
avec	
  au	
  moins	
  une	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  
partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  	
  
(N=283)	
  

%	
  qui	
  n’a	
  PAS	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  

avec	
  aucun	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  
partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  (N=886)	
  

Caractéristiques	
  Sociodémographiques	
  

Âge	
  (moyenne)	
   40.2	
   36.8	
  

Niveau	
  de	
  revenu:	
  gagné	
  moins	
  de	
  30,000$	
   68.2	
   66.4	
  

Niveau	
  d’éducation:	
  
l’école	
  primaire,	
  diplôme	
  d’études	
  secondaires,	
  diplôme	
  
professionnelle,	
  technique	
  ou	
  de	
  métiers	
  	
  

46.9	
   32.1	
  

Caractéristiques	
  Bio-­‐comportementales	
  

6	
  partenaires	
  sexuels	
  ou	
  plus*	
  
(au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois)	
   56.4	
   33.7	
  

Sexe	
  transactionnel	
  *	
  
(avoir	
  donné	
  ou	
  reçu	
  de	
  l’argent	
  en	
  échange	
  d’une	
  relation	
  
sexuelle	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois)	
  

19.5	
   4.7	
  

Sexe	
  en	
  groupe	
  *	
  (au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois)	
   34.8	
   11.6	
  

Statut	
  positif	
  au	
  VIH	
  (Auto-­‐rapporté)	
   22.1	
   12.6	
  

Utilisation	
  de	
  PrEP	
  parmi	
  les	
  VIH-­‐négatifs	
  
(au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois;	
  n	
  =	
  968)	
   18.0	
   5.6	
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Résultats:	
  Santé	
  Mentale	
  

%	
  Ayant	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  	
  

avec	
  au	
  moins	
  une	
  de	
  leur	
  derniers	
  
5	
  partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  

6	
  derniers	
  mois	
  

(N=283)	
  

%	
  qui	
  N’a	
  PAS	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  

avec	
  aucun	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  
partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  

(N=886)	
  

État	
  de	
  santé	
  mental	
  auto-­‐rapporté	
  (au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois)	
  

Comment	
  était	
  votre	
  santé	
  mentale	
  
au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois?	
  
(Réponse:	
  Passable	
  ou	
  mauvais	
  )	
  

28.2	
   23.9	
  

Échelle	
  de	
  compulsivité	
  sexuelle	
  

Score	
  moyen	
  sur	
  l’échelle	
  de	
  
compulsivité	
  
(1	
  =	
  bas;	
  4	
  =	
  haut)	
  

2.05	
   1.77	
  

Risque	
  de	
  dépendance	
  et/ou	
  de	
  développer	
  des	
  troubles	
  de	
  santé	
  en	
  lien	
  avec	
  sa	
  
consommation	
  	
  -­‐	
  Échelle	
  ASSIST	
  

Risque	
  modéré	
  ou	
  élevé	
  *	
   62.0	
   12.1	
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Résultats:	
  Santé	
  Mentale	
  

%	
  Ayant	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  	
  

avec	
  au	
  moins	
  une	
  de	
  leur	
  derniers	
  
5	
  partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  

(N=283)	
  

%	
  qui	
  n’a	
  PAS	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  

avec	
  aucun	
  de	
  leur	
  derniers	
  5	
  
partenaires	
  sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  

(N=886)	
  

Échelle-­‐HAD	
  de	
  dépression	
  et	
  anxiété	
  (au	
  cours	
  de	
  la	
  dernière	
  semaine)	
  	
  

Dépression	
  *	
  	
  
(Score:	
  modérée	
  ou	
  sévère)	
  

40.8	
   25.1	
  

Anxiété	
  
(Score:	
  modérée	
  ou	
  sévère)	
  

13.8	
   10.1	
  

S’est	
  fait	
  dit	
  qu’il	
  a	
  un	
  trouble	
  de	
  santé	
  mentale	
  au	
  cours	
  de	
  sa	
  vie	
  
(par	
  un	
  médecin,	
  psychologue	
  ou	
  psychiatre)	
  

Trouble	
  dépressif	
  majeur	
  *	
  	
   24.2	
   6.5	
  

Trouble	
  anxieux	
  
(p.	
  ex.:	
  crises	
  de	
  panique,	
  anxiété	
  
sociale,	
  inquiétudes)	
  

26.6	
   14.6	
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Résultats:	
  Utilisation	
  des	
  services	
  de	
  prevention	
  et	
  de	
  soins 	
  	
  

%	
  Ayant	
  eu	
  du	
  
chemsex	
  	
  

avec	
  au	
  moins	
  une	
  de	
  leur	
  
derniers	
  5	
  partenaires	
  
sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  

(N=283)	
  

%	
  qui	
  n’a	
  PAS	
  
eu	
  du	
  chemsex	
  

avec	
  aucun	
  de	
  leur	
  
derniers	
  5	
  partenaires	
  
sexuels	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  

derniers	
  mois	
  

(N=886)	
  

Intervenant	
  en	
  santé	
  mentale	
  
A	
  consulté	
  ou	
  parlé	
  avec	
  un	
  médecin,	
  psychologue,	
  psychiatre	
  ou	
  un	
  intervenant	
  
communautaire	
  à	
  propos	
  de	
  leur	
  santé	
  émotionnelle	
  ou	
  mentale	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  
derniers	
  mois	
  

27.8	
   26.4	
  

Médecin	
  de	
  famille	
  ou	
  infirmier	
  praticien	
  
Avoir	
  actuellement	
  un	
  professionnel	
  régulier	
  pour	
  des	
  soins	
  médicaux	
  généraux	
  	
   67.2	
   57.8	
  

Cliniques	
  de	
  santé	
  sexuelle	
  
Consulte	
  	
  une	
  clinique	
  distincte	
  pour	
  les	
  besoins	
  de	
  santé	
  sexuelle,	
  le	
  dépistage	
  ITSS	
  ou	
  
le	
  traitement	
  	
  ITSS	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois	
  

45.4	
   39.6	
  

Services	
  de	
  réduction	
  des	
  méfaits	
  *	
  
A	
  reçu	
  du	
  traitement,	
  du	
  counseling	
  ou	
  des	
  services	
  de	
  réduction	
  des	
  méfaits	
  en	
  lien	
  
avec	
  leur	
  consommation	
  au	
  cours	
  de	
  leur	
  vie	
  

29.3	
   6.7	
  

Organismes	
  communautaires	
  
A	
  obtenu	
  de	
  l’information	
  sur	
  leur	
  santé	
  sexuelle	
  d’un	
  organisme	
  communautaire	
  au	
  
moins	
  une	
  fois	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois	
  

26.9	
   22.7	
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Exemples	
  des	
  interventions	
  en-­‐lien	
  avec	
  le	
  chemsex	
  
offerte	
  par	
  les	
  organisms	
  communautaires	
  à	
  Montréal:	
  	
  

•  Kontak	
  

•  MonBUZZ	
  

•  Crystal	
  Meth	
  Anonyme	
  

•  L’atelier	
  “Parlons	
  Meth	
  et	
  Sexe”	
  

•  Site	
  web	
  “Meth	
  &	
  Réalité”	
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Limitations	
  

•  Échantillon	
  de	
  gbHARSAH	
  urbain	
  

•  Données	
  limitées	
  &	
  manquantes	
  
	
  

•  Rappel	
  des	
  participants	
  
	
  
•  Biais	
  de	
  désirabilité	
  sociale	
  	
  

•  Nature	
  transversale	
  des	
  données	
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Conclusions	
  

•  Le	
  chemsex	
  est	
  un	
  phénomène	
  active	
  dans	
  les	
  communautés	
  de	
  
gbHARSAH	
  à	
  Montréal	
  

•  La	
  proportion	
  de	
  participants	
  qui	
  ont	
  eu	
  du	
  chemsex	
  ont	
  
rapporté	
  plus	
  de	
  …	
  quand	
  ils	
  sont	
  comparés	
  a	
  ceux	
  qui	
  n’ont	
  pas	
  
eu	
  du	
  chemsex	
  
•  Sexe	
  avec	
  plus	
  de	
  6	
  partenaires	
  au	
  cours	
  des	
  6	
  derniers	
  mois	
  
•  Sexe	
  en	
  groupe	
  
•  Sexe	
  transactionnel	
  
•  Dépression	
  
•  Utilisation	
  des	
  services	
  de	
  réduction	
  des	
  méfaits	
  

•  Il	
  y	
  a	
  une	
  variété	
  de	
  voies	
  d’intervention	
  sont	
  disponibles	
  pour	
  
rejoindre	
  ceux	
  qui	
  ont	
  eu	
  du	
  chemsex	
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Prochaines	
  étapes	
  

•  Un	
  regard	
  sur	
  la	
  consommation	
  de	
  multiples	
  substances	
  à	
  la	
  fois	
  (par	
  moyen	
  des	
  
analyses	
  de	
  classes	
  latentes)	
  

•  Analyses	
  de	
  sensitivité	
  avec	
  d’autres	
  définitions	
  du	
  chemsex	
  

•  Comparaisons	
  d’incidence	
  et	
  des	
  tendances	
  	
  

•  Stratification	
  des	
  rencontres	
  sexuels	
  par	
  typologie	
  de	
  partenaire	
  

•  Examiner	
  les	
  stratégies	
  de	
  prévention	
  des	
  ITSS	
  adoptées	
  	
  

•  Identifier	
  des	
  obstacles	
  dans	
  l’accès	
  des	
  services	
  de	
  santé	
  mentale	
  

•  Potentiel	
  pour	
  des	
  études	
  qualitatives	
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  of	
  Victoria	
  
Jody	
  Jollimore	
  
Community	
  Based	
  Research	
  Centre	
  for	
  Gay	
  Men’s	
  Health	
  

Ontario	
  
Trevor	
  Hart	
  	
  
HIV	
  Prevention	
  Lab,	
  Ryerson	
  University	
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Questions	
  de	
  Discussion	
  

•  Quels	
  facteurs	
  associés	
  au	
  chemsex	
  devraient	
  être	
  
investigués	
  d’avantage?	
  

•  Croyez-­‐vous	
  que	
  ces	
  données	
  reflètent	
  la	
  réalité	
  du	
  chemsex	
  
dans	
  d’autres	
  villes	
  canadiennes?	
  

•  Quels	
  questions	
  qualitatives	
  sont	
  intéressantes?	
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Résultats	
  Extras	
  :	
  Consommation	
  au	
  cours	
  de	
  la	
  dernière	
  semaine	
  

Quels	
  classes	
  de	
  substances	
  non-­‐prescrits	
  sont	
  utilisés	
  par	
  les	
  
participants	
  d’Engage-­‐Montréal	
  au	
  cours	
  de	
  la	
  dernière	
  
semaine?	
  (n=1179)	
  

Number	
  of	
  
participants	
  

RDS-­‐adjusted	
  %	
  

Tabac	
  	
   387	
   31.7	
  
Alcool	
   727	
   57.1	
  
Cannabis	
   287	
   21.5	
  
Cocaïne	
   63	
   5.5	
  
Amphétamines	
  	
  
(ecstacy/MDMA,	
  crystal	
  meth,	
  mephedrone,	
  speed,	
  Ritalin,	
  Adderall)	
   60	
   3.9	
  

Inhalants	
  
(amyl	
  ou	
  butyl	
  nitrate/poppers,	
  oxide	
  nitrique)	
   80	
   4.3	
  

Sédatifs	
  
(benzodiazepines,	
  barbiturates,	
  GHB)	
   69	
   6.0	
  

Hallucinogènes	
  (kétamine,	
  champignons	
  magiques,	
  LSD,	
  PCP,	
  ayahuasca)	
   3	
   0.15	
  

Opioides	
  	
  (Héroïne,	
  morphine,	
  codéine,	
  Oxycontin,	
  Dilaudid,	
  Fentanyl)	
   19	
   1.1	
  

Médications	
  de	
  troubles	
  érectiles	
  (Viagra,	
  Cialis,	
  Levitra)	
   74	
   4.9	
  


