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RESUME

Contexte : Chez les hommes gais, bisexuels et les autres hommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes (gbHARSAH), la consommation de substances en contexte sexuel (CSCS) est
associee a des risques accrus de consequences négatives, a des motivations et a de potentiels
bénéfices pour la santé et le bien-étre sexuel. A notre connaissance, il n'existe pas d'outil
d'évaluation propre aux gbHARSAH permettant d'évaluer la CSCS et les comportements,
motivations, préoccupations et risques qui y sont liés. Il est dés lors nécessaire de développer une
telle mesure multidimensionnelle, d’en évaluer les qualités psychométriques, et de comparer les
moyennes des scores obtenus a celles d’autres outils mesurant des construits similaires. La
validation d'un questionnaire specifique a la CSCS est une étape importante pour combler les
lacunes dans la documentation scientifique, améliorer la compréhension des comportements liés a
la CSCS et permettre des interventions mieux ciblées afin de mieux répondre aux besoins entourant
la santeé et le bien-étre des gpHARSAH. Objectifs : Ce meémoire a évalue la structure factorielle et
la validité de construit du Bilan de I’influence des consommations sur la sexualité (Links SU-Sex;
64 items). Méthode : Un échantillon de 142 gbHARSAH ayant déclaré au moins un épisode de
CSCS au cours des 12 derniers mois a rempli le Links SU-Sex, ainsi que le Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) et le Questionnaire de motivation au changement
(QMC). Une analyse factorielle exploratoire (AFE) a été réalisée sur les items du Links SU-Sex,
tandis que des analyses de variances ont été réalisées afin d’étudier les différences de moyennes au
Links SU-Sex en fonction des niveaux de risque associés a la consommation de substances (ASSIST)
et du stade de changement (QMC) rapportés par les participants. Résultats : L'analyse factorielle a
révélé une solution a sept facteurs comprenant 26 éléments, démontrant une bonne adéquation aux
données. Les analyses de variance ont révélé des différences significatives entre les scores sur
différentes échelles du Links SU-Sex. Plus précisément, des scores totaux plus élevés sur au Links
SU-Sex et certaines de ses sous-échelles (p.ex., les impacts sur le bien-étre sexuel-relationnel,
I'usage général de substances, la motivation a changer concernant l'usage de substances) étaient
significativement liés & un niveau élevé de risque associé a la consommation de substance et
nécessitant une intervention spécifique, et au stade de contemplation du changement (0,05 < np? <
0,28). Conclusion : Le Links SU-Sex est une mesure multidimensionnelle prometteuse pour évaluer
la CSCS et les comportements associés afin d'identifier les besoins des gbHARSAH qui la
pratiquent. La validation préliminaire de cet outil ouvre la voie a des études visant a enrichir la
compréhension des interactions complexes entre les CSCS, la santé sexuelle et le bien-étre des
gbHARSAH. Des résultats de ce mémoire découle la pertinence d’examiner les qualités
psychométriques du Links SU-Sex auprés d’autres populations (p.ex., personnes de la diversité de
genre), d’explorer les aspects positifs de la CSCS ou encore de confirmer la structure factorielle
par le biais d'une analyse factorielle confirmatoire (CFA).

Mots clés : consommation sexualisée de substances; hommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes; évaluation; réduction des méfaits; santé sexuelle; chemsex



ABSTRACT

Background: Among gay, bisexual and other men who have sex with men (gbMSM), substance
use in a sexual context (SUSC) has been associated with both negative consequences and positive
outcomes related to sexual health and well-being. To the best of our knowledge, there is a lack of
specific tools for assessing SUSC-related behaviors, motivations, concerns and risks among
gbMSM. 1t is therefore necessary to develop such a multidimensional measure, evaluate its
psychometric qualities and compare the average scores obtained with other tools measuring similar
constructs. Validating a questionnaire specific to SUSC is an important step towards filling gaps
in research, improving understanding of SUSC-related behaviours and enabling better-targeted
interventions to safeguard the health and well-being needs of goMSM. Obijectives: This dissertation
aimed to assess the factor structure and construct validity of the Links Between Your Substance
Use and Your Sexual Health (Links SU-Sex; 64 items). Methods: A sample of 142 gbMSM who
reported engaging in SUSC within the past 12 months completed the Links SU-Sex, as well as the
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) and the Readiness to
Change Questionnaire (RCQ). Exploratory factor analysis (EFA) was performed on the Links SU-
Sex items, while analyses of variance successively examined the differences in means at the Links
SU-Sex according to the levels of risk associated with substance use (ASSIST) and according to
membership of a stage of change (QMC). Results: The factorial analysis revealed a seven-factor
solution with 26 items, demonstrating a good fit to the data. Analyses of variance revealed
significant differences between scores across various scales of the Links SU-Sex questionnaire.
Specifically, higher total scores on the Links SU-Sex and some of its subscales (e.g., impacts on
sexual-relational well-being, general substance use, motivation to change around substance use)
were significantly related to a high level of related risk requiring specific intervention and the
contemplation stage of change (0.05 < ny? < 0.28). Conclusions: Links SU-Sex is a promising
multidimensional measure for assessing SUSC and related behaviors, experiences and needs in
order to identify the needs of goMSM who experience it. The preliminary validation of this tool
paves the way for studies aimed at enriching our understanding of the complex interactions between
CSCS, sexual health and the well-being of gbMSM. The results of this dissertation suggest that the
psychometric qualities of the SU-Sex Links should be examined in other populations (e.g.,
individuals of gender diversity), that the positive aspects of CSCS should be explored, and that the
factor structure should be confirmed using confirmatory factor analysis (CFA).

Keywords: sexualized substance use; men who have sex with men; assessment; harm reduction;
sexual health; chemsex.



INTRODUCTION

La consommation de substances en contexte sexuel (CSCS) fait référence a la consommation
d’alcool et d'autres substances avant ou pendant des activités sexuelles (Ahmed et al., 2016;
Edmundson et al., 2018; Rendina et al., 2015). Le terme CSCS a été utilisé comme un terme
générique, mais il comprend d'autres noms dans la documentation scientifique, notamment la
sexualité sous influence, la consommation sexualisée de substances, ainsi que les pratiques de
chemsex et de Party and Play. La CSCS est davantage documentée chez les hommes gais, bisexuels
et les autres hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (JbHARSAH) que chez les
autres hommes (Abdulrahim et al., 2016; Heinsbroek et al., 2018; Lawn et al., 2019).

Certains gbHARSAH rapportant des expériences de CSCS expriment des préoccupations majeures,
comme la difficulté a contr6ler les épisodes de CSCS ou encore la crainte de contracter des ITSS
(Bourne et al., 2014). Les gbHARSAH s’inquictent aussi de vivre des expériences d’agression
sexuelles dans le cadre de CSCS (Bohn et al., 2020; Schecke et al., 2019). Selon eux, la pratique
de CSCS pourrait les amener a développer des symptdmes dépressifs et anxieux (Javanbakht et al.,
2020). La documentation scientifique actuelle s’oriente principalement vers 1’étude des risques
associes a la CSCS et s’arrime ainsi a la réalité des préoccupations des gbpHARSAH (Frankis et al.,
2018; Hibbert et al., 2019; Reback et al., 2018). Pour autant, la compréhension globale de la CSCS
passe également par 1’étude des bénéfices qui peuvent émerger de sa pratiqgue, comme une
meilleure observance des stratégies de réduction des risques liées a la transmission d’ITSS
(Drysdale et al., 2020). La nécessité d'une évaluation multidimensionnelle des épisodes de CSCS
est mise en évidence par de nombreux facteurs qui leur sont associés et qui contribuent a la fois
aux expeériences positives et négatives (p.ex., le mélange de substances et de médicaments contre
la dysfonction érectile, I’augmentation du plaisir, I’enrichissement de la vie sociale; Evers et al.,
2020a; Power et al., 2018; Scherzer et al., 2019). Une mesure adéquate devrait prendre en compte
les différentes motivations, les contextes, les préoccupations et les risques liés aux épisodes de

CSCS, tout en reconnaissant les aspects positifs de ces pratiques.

Afin de développer une mesure compléte de la CSCS et des composantes connexes (p.ex., Vécu

émotionnel désagréable, motivations a pratiquer la CSCS, expériences de conséquences négatives,



traitement préventif ou curatif pour le VIH), il serait pertinent d’inclure la consommation générale
de substance (hors des contextes sexuels) et la motivation au changement entourant la CSCS. En
effet, bien que peu d’études se soient penchées sur le lien entre la CSCS et la consommation
générale de substances, les conséquences possibles de cette derniére peuvent aussi influencer les
sphéres sexuelles et relationnelles de la vie des gbHARSAH déclarant des épisodes de CSCS. De
plus, pour certains gbHARSAH qui présentent des consequences négatives liées a la CSCS et qui
souhaiteraient arréter ou modifier certaines pratiques de CSCS, la volonté de changer représente
un vecteur important dans les interventions proposées en matiere de consommation de substances
(Burke et al., 2003; Stein et al., 2009).

Actuellement, de nombreux outils d’évaluation existent pour documenter et mesurer la gravité des
problemes associés a la consommation de substances (Goyette et Flores-Aranda, 2015). Cependant,
la majorité de ces instruments n’évalue pas la pratique de CSCS et ses préoccupations spécifiques
(Flores et al., 2017; Sandorft et al., 2017), ou alors, ils n’ont pas été élaborés et validés aupres des
gbHARSAH dont le contexte, la culture et les normes de consommation s’avérent spécifiques
(Boateng et al., 2018; Goyette et al., 2018).

De maniére a pallier ce besoin, Goyette et ses collaborateur-rices (2018) ont construit le Bilan de
I’influence des consommations sur la sexualité (Links SU-Sex), un questionnaire développé pour
évaluer I’influence et les conséquences de la pratigue de CSCS auprés des gbHARSAH.
L’instrument a été développé a partir de la documentation scientifique et des principes de la
recherche communautaire aupres des personnes concernées (Israel et al., 2001; Otis et al., 2015).
Il permet de soutenir la prise de décisions cliniques et de renforcer la capacité des personnes, qui
interviennent dans les domaines de la dépendance et de la santé sexuelle, a aborder les épisodes de
CSCS avec les gbHARSAH et a leur offrir des services adaptés a leurs besoins. Bien qu’il repose
sur un processus de développement rigoureux et qu’il soit actuellement utilisé par certains
organismes communautaires du Canada desservant les gbHARSAH (REZO!, EMHC?, MAX

Ottawa®), les qualités psychométriques du questionnaire n’ont pas fait I’objet d’un processus de

1 REZO : https://www.rezosante.org/
2 Edmonton Men's Health Collective : https ://yegmenshealth.ca/
3 MAX Ottawa : https://maxottawa.ca/



validation. De plus, le Links SU-Sex est composé de nombreux items. Un outil plus court serait
plus facile a utiliser dans un contexte d'intervention qui nécessite un outil rapide a administrer et
permet de garder les répondants motivés pendant la collecte d'informations lorsque plusieurs
échelles sont utilisées (Bdthe et al., 2020; Godbout et al., 2016).

Ce mémoire vise a examiner les propriétés psychometriques du Links SU-Sex (structure factorielle,
consistance interne), réduire le nombre d’items, ainsi qu’examiner les différences de moyennes des
scores obtenus au Links SU-Sex en fonction des niveaux de risque et de la motivation au
changement associé a la consommation générale de substances. Le chapitre I présente 1’état des
connaissances portant sur la définition de la CSCS (c-a-d., les délimitations, les contextes, les
motivations), les liens entre la CSCS et des indicateurs de santé et de bien-étre (c-a-d., risques,
conséquences et bénéfices), les différents construits associés (c-a-d., la consommation a risque de
substances et la motivation au changement), les outils actuels utilisés et leurs limites pour évaluer
les épisodes de CSCS, ainsi que le développement du Links SU-Sex. Le chapitre 11, sous forme d’un
article scientifique rédigé en anglais (Assessing Health-Risk Sexual Behaviors and Substance Use
in Gay, Bisexual and Other Men Who Have Sex with Men: Validation of a Screening Tool; soumis
le 3 septembre 2023 a la revue Substance Use and Misuse), permet de décrire la méthodologie
utilisée, de faire état de 1’échantillon constitué et des résultats obtenus. Le chapitre III propose une
discussion générale permettant de mettre en avant les principaux résultats et leur mise en lien avec
la documentation scientifique. Enfin, les forces et limites de 1’étude, ainsi que les pistes de

recherches futures seront présentées avant de proposer une conclusion générale au mémoire.



CHAPITRE 1
REVUE DE LA DOCUMENTATION SCIENTIFIQUE ET CADRE
CONCEPTUEL

La revue de la documentation scientifique abordera en premier lieu plusieurs aspects de la CSCS,
notamment les définitions des différentes formes de CSCS, les contextes et comportements
associes a la CSCS, ainsi que les motivations a la consommation de substances dans ce contexte.
Ensuite, seront examinés les liens entre la CSCS et les indicateurs de santé et de bien-étre, comme
les conséquences négatives, les bénéfices et les opportunités potentielles de réduction des risques.
La revue abordera également les liens entre la CSCS et des variables associées, tels que la
consommation générale de substances et la motivation au changement entourant la pratique de
CSCS. Finalement, la revue examinera les outils d'évaluation de la CSCS utilisés actuellement en
contexte clinique et de recherche. Seront enfin présentés le projet MONBUZZ.ca* et le Links SU-
Sex, ainsi que les objectifs et hypotheses associés au présent mémoire.

1.1 Laconsommation de substances en contexte sexuel
1.1.1 Définitions

La consommation de substances en contexte sexuel (CSCS) fait référence a la consommation
d’alcool et d'autres substances avant ou pendant des activités sexuelles (Ahmed et al., 2016;
Edmundson et al., 2018; Rendina et al., 2015). C’est un terme parapluie, référant a plusieurs
expressions retrouvées dans la documentation scientifique, telles que sexualité sous influence,
consommation sexualisée de substances, chemsex ou Party and Play (Lafortune et al., 2021;
Rendina et al., 2015; Souleymanov et al., 2020). Chaque terme induit des délimitations variées
quant aux comportements associés, aux substances et modes de consommation spécifiques, aux
motivations particulieres ou aux origines uniques de chacune des CSCS, comme 1’illustre le tableau
1.1. Certaines définitions ne prennent pas en considération les substances et les motivations

spécifiques qui caractérisent le chemsex (p.ex., MacRae et al., 2017; Melendez-Torres et al., 2016;

4 Le projet MONBUZZ.ca, dans lequel s’est inscrit le processus de validation, a été réalisé par des chercheur-ses
universitaires (c.-a-d., Université du Québec a Montréal, Université de Sherbrooke, Centre de recherche — Hopital
Charles-Le Moyne) et REZO afin de rendre disponible et d’évaluer un portail d’interventions bréves en ligne afin de
rejoindre les gbHARSAH en retrait des services en dépendance ou en santé sexuelle.



Mohammed et al., 2016), tandis que d’autres fusionnent I'ensemble des pratiques liées a la CSCS
sous une seule sous-catégorie (p.ex., Gonzalez-Baeza et al., 2018; Hegazi et al., 2017; Pufall et al.,
2018).

La sexualite sous influence fait référence spécifiquement a la co-occurrence non intentionnelle de
relations sexuelles et de consommation de substances psychoactives (Folch et al., 2010; O’Byrne
et Holmes, 2011; Rendina et al., 2015).

La consommation sexualisée de substances psychoactives correspond a I’usage intentionnel de
substances psychoactives dans un contexte sexuel (Edmundson et al., 2018). Méme si les
motivations a la consommation sexualisée de substances sont tributaires des personnes et des
contextes, ces motivations relévent principalement de I’augmentation de la performance sexuelle,
de la prolongation des expériences, de la recherche de sensations, de plaisir ou encore de la

facilitation de pratiques sexuelles (Edmundson et al., 2018; McCall et al., 2015).

Pour sa part, la notion de chemsex (ou Party n’Play) référe spécifiquement a la consommation
intentionnelle de substances psychoactives avant ou pendant des activités sexuelles chez les
gbHARSAH (Abdulrahim et al.,, 2016; Bourne et al., 2015a). Les principales substances
consommées sont la méthamphétamine en cristaux, la méphédrone et le gamma-
hydroxybutyrate/gamma-butyrolactone (GHB/GBL; Hibbert et al., 2019; Maxwell et al., 2019),
incluant, parfois, également la kétamine (Bowden-Jones et al., 2017; Glynn et al., 2018;
Pakianathan et al., 2018). Malgré ces substances spécifiques, d’autres profils de consommation
peuvent étre inclus (Glynn et al., 2018; Hegazi et al., 2017; Pakianathan et al., 2016) et varier en
fonction des facteurs culturels et des substances qui prévalent dans les régions géographiques
considérées (Edmundson et al., 2018). Les gbHARSAH concernés rapportent des motivations
similaires a celles retrouvées pour la consommation sexualisée de substances, généralement
orientées vers la recherche de plaisir, la désinhibition et I'amélioration des performances sexuelles
(Bourne et al., 2018; Giorgetti et al., 2017). Bien que les combinaisons de substances et les
motivations principales puissent varier, le chemsex se distingue, car il est profondément enraciné
dans la culture gaie ou la répression de I'homosexualité pour des raisons sociétales, culturelles ou
religieuses et la stigmatisation (p.ex., stigmatisation liée au VIH) ont pu entraver les expériences
de plaisir de la sexualité (Floréncio, 2021; Mgller et Hakim, 2021; Stuart, 2019). Cette définition



proposée du chemsex souligne I’intentionnalité, les fonctions et substances principales, mais aussi
la dimension culturelle et propre a la communauté gaie. Stuart (2019) met en garde contre une
utilisation elargie du terme chemsex a 1’ensemble des personnes pratiquant la CSCS, au risque
d’occulter I’aspect culturel unique de ce phénomene et les comportements et contextes particuliers

a la communauté gaie.

Tableau 1.1 Typologie des différentes formes de consommation de substances en contexte sexuel

Intentionnalité ~ Substances Motivations Dimension
consommées culturelle
Sexualité  sous Non Non
influence intentionnelle  spécifiques i i
Consommation Intentionnelle Non Augmentation de la performance sexuelle, -
sexualisée  de spécifiques prolongation des expériences, augmentation
substances du plaisir sexuel, facilitation de pratiques
sexuelles, recherche de connexion/intimité,
etc.
Chemsex/Party Intentionnelle Spécifiques Augmentation de la performance sexuelle, Oui
n’Play prolongation des expériences, augmentation

du plaisir sexuel, facilitation de pratiques
sexuelles, recherche de connexion/intimité,
etc.

Ces définitions peuvent étre utilisées dans les études concernant les gpHARSAH et étre modifiées
en fonction des facteurs culturels et des substances qui prévalent dans le pays particulier ou 1’on
étudie cette pratique (Edmundson et al., 2018). Compte tenu de la longue histoire de la
catégorisation de toutes les formes de CSCS en tant que comportement a risque (Mgller et Hakim,
2021), il est crucial de s'assurer que les définitions proposées n'impliquent aucune hiérarchie basée
sur la gradation des risques liées aux pratiques pour la santé sexuelle ou d'autres spheres de la vie
(p.ex., sociale, psychologique, ou économique). Bien que la recherche de plaisir soit largement
associée a la pratique de CSCS et souvent présentée dans la documentation scientifique, les
définitions suggérées devaient aussi prendre en compte la multitude de possibilités d’utilisation de
substances et d’autres motivations que les principales énoncées (Bourne et al., 2015b, 2018;
Edmundson et al, 2018; Melendez-Torres et al., 2016). Le présent mémoire se base sur le concept
de CSCS afin d’englober 1’éventail de comportements susmentionnés, une plus grande étendue de

substances (alcool et autres substances) et des motivations propres a chaque goHARSAH concerné.



1.1.2 Les contextes associés a la consommation de substances en contexte sexuel

Le contexte de la CSCS apparait comme prépondérant dans son occurrence, notamment le lieu, le
nombre de personnes impliquées et les possibilités de consommer des substances sur place
(Bowden-Jones et al., 2017; Maxwell et al., 2019; Melendez-Torres et al., 2016). Plusieurs
contextes préférentiellement associés a la CSCS chez les gpHARSAH ont été documentes : les
soirées privées chez des partenaires, les bars, certains clubs ou encore des saunas (Maxwell et al.,
2019; Torres et al., 2020). La CSCS serait aussi associée a des relations sexuelles entreprises avec
plusieurs partenaires non réguliers, voire anonymes (Cristian et Avila, 2020; Jiang et al., 2022;
Rusow et al., 2017). Les applications de rencontres facilitent ces rencontres en offrant I’opportunité
de s’identifier en tant que gbHARSAH pratiquant la CSCS, notamment par certains codes (p.ex.,
mots, émoticdnes) dans les pseudos ou le langage utilisé dans les échanges en ligne (Fan et al.,
2022; Milhet et al., 2019; Wang et al., 2017). Avec I’émergence des applications de rencontre
géolocalisée, la CSCS se déroule directement dans des lieux privés comme des maisons ou des
hotels, lieux dans lesquels les gpHARSAH mentionnent se sentir plus en sécurité (p.ex., diminution
des risques d’agression, des risques légaux) et peuvent utiliser davantage de substances,
comparativement aux espaces publics (Ahmed et al., 2016). La sphere virtuelle est aussi un lieu
dans lequel il est possible de se rencontrer et de discuter en ligne entre goHARSAH, ainsi que de
participer directement a des épisodes de CSCS en ligne sur des plateformes de communication par
vidéo-conference (Mgller, 2020). Dans le cadre du chemsex, les soirées privées peuvent durer de
quelques heures a plusieurs jours (Bourne et al., 2015a, 2015b; Deimel et al., 2016; Gilbart et al.,
2015).

1.1.3 Les motivations a la consommation de substances en contexte sexuel

Les gbHARSAH ayant fait I’expérience de la CSCS font état de motivations diverses, telles que
I’amélioration des performances sexuelles, de la confiance en soi sur le plan sexuel ou encore d’une
connexion émotionnelle accrue avec les partenaires (Bourne et al., 2015b, 2018; Edmundson et al,
2018; Melendez-Torres et al., 2016). De plus, dans leur étude qualitative, Amaro et ses
collaborateur-trices (2016) ont mis en évidence que certains gbHARSAH avaient recours a la
CSCS pour atténuer un sentiment de solitude. Une recension systématique a également révélé que
plusieurs gbHARSAH consommaient en contexte sexuel afin de faire face aux émotions

désagréables, a I’ennui, a I’anxiété, au sentiment de rejet, de réduire la culpabilité vécue liée aux



relations sexuelles avec d’autres hommes, de composer avec une image corporelle négative ou une
séparation amoureuse (Lafortune et al., 2021). Les go0HARSAH déclarent aussi pratiquer la CSCS
afin de gérer des difficultés émotionnelles ou composer avec les effets de traumas interpersonnels.
Par exemple, la CSCS représenterait pour les gpHARSAH une maniere de faire face au diagnostic
et & la stigmatisation associée au VIH, ou encore un moyen d’atténuer ou de gérer les conséquences
d’événements traumatisants (p.eX., séparation amoureuse, deuil; Graf et al., 2018; Tan et al., 2021,
Weatherburn et al., 2017). Certaines de ces motivations, de par les bénéfices apportés, pourraient
participer au maintien d’une CSCS pouvant s’avérer problématique (Lafortune et al., 2021;
Weatherburn et al., 2017).

1.2 Les liens entre la consommation de substances en contexte sexuel et les indicateurs de santé
et de bien-étre

1.2.1 De potentielles consequences négatives

Les épisodes de CSCS sont associés a différentes pratiques sexuelles et de consommation qui, si
elles ne sont pas pratiquées de fagon sécuritaire, représentent des facteurs de risques quant a la

santé psychologique, physique et sexuelle des gpHARSAH.

La CSCS a été associée a plusieurs consequences sur le plan de la santé sexuelle et a des
comportements sexuels plus a risque, notamment des relations anales sans le port du condom
(Frankis et al., 2018; Glynn et al., 2018; Kenyon et al., 2018), le partage de sex toys ou la pratique
non protégée du fisting (Hegazi et al., 2017; Vanhommerig et al., 2015). Ces pratiques exposent
les gpHARSAH a une probabilité accrue de rapporter une infection transmissible sexuellement ou
par le sang (ITSS), tels que : le virus de I’'immunodéficience humaine (VIH; Hibbert et al., 2019;
Reback et al., 2018), ’hépatite C (Ottaway et al., 2017), la chlamydia (Lin et al., 2021), la
gonorrhée (Driickler et al., 2018), la shigellose (Gilbart et al., 2015) et le virus du papillome humain
(Tuan et al., 2021). Au demeurant, certaines pratiques sexuelles a risques sont facilitées et
favorisées par la consommation de substances, telles que des relations sexuelles en groupe,
I’utilisation de sex toys ou encore le fisting (Bourne et al., 2014; Frankis et al., 2018; Lafortune et
al., 2021). La CSCS est aussi associée a une altération des capacités de jugement, faisant en sorte
que certains gbHARSAH rapportent s’engager dans des pratiques sans toujours évaluer

correctement les dangers potentiels pour leur santé (Deimel et al., 2016; Gilbart et al., 2015). Dans



certaines études qualitatives, les gbHARSAH déclaraient que la mise en ceuvre de pratiques
sécuritaires concernant le VIH/ITSS serait considérablement altérée par la CSCS (Bourne et al.,
2015b; Maxwell et al., 2019, 2022).

La CSCS est aussi associée a des modes de consommation spécifiques, comme le slam, qui consiste
en I’'injection de méthamphétamine ou d’autres substances en contexte sexuel (Scheibein et al.,
2020), ou encore le booty bump, soit I’insertion de substances dissoutes dans de 1’eau par le rectum
(Bourne et al., 2014; Van Hout et al., 2019). La pratique de la CSCS a aussi été associé a une
probabilité accrue de rapporter des expériences d’agressions sexuelles, notamment des relations
sexuelles non désirées (Bohn et al., 2020 ; Ward et al., 2017; Wilkerson et al., 2021). Etant donné
que I’état de conscience peut étre altéré au cours des épisodes de CSCS, il devient difficile, voire
impossible de donner un consentement libre et éclairé (Bourne et al., 2014). Drickler et ses
collaborateur-rices (2021) ont notamment spécifié que les gbHARSAH pratiquant la CSCS
auraient davantage été touchés contre leur gré et auraient davantage perdus conscience sans pouvoir
se souvenir de ce qui avait pu se dérouler. La CSCS peut également inclure I’utilisation de
substances et de médicaments contre le trouble de 1’érection (Hammoud et al., 2018). L’usage de
telles substance peut permettre d’améliorer la performance et le plaisir percu, réduire la période
réfractaire et ainsi faciliter I’expérience d’orgasmes plus rapprochés, atténuer un trouble de
I’érection préexistant, ou encore pallier les difficultés érectiles issues de 1’usage général et régulier
de substances (Del Rio et al., 2015; Nimbi et al., 2020; Park et al., 2021; Wheatherburn et al., 2017).
L’utilisation combinée de médicaments contre le trouble de 1’érection et de substances peut
conduire a des interactions et comporter des risques cardiovasculaires (p.ex., attaque cardiaque;
Scherzer et al., 2019; Zhao et al., 2019).

La CSCS est également associée a des indicateurs de détresse psychologique et sociale. (Bohn et
al., 2020; Javanbakht et al., 2020; Schecke et al., 2019). Des cas de psychoses aigués en lien avec
la consommation de substances sont aussi rapportés dans un contexte de CSCS chez certains
gbHARSAH (Batisse et al., 2016; Laurin et al., 2018). De plus, la CSCS est egalement liée a des
risques importants de développer un trouble de 1’usage de substances en fonction des agents actifs
des substances consommeées en contexte sexuel, des modes (p.ex., inhalation, injection) et de la
fréguence des consommations (Ball et al., 2019; Spach, 2016; Torres et al., 2020; Underner et al.,

2020). Enfin, des surdoses ont été rapportées en lien avec des épisodes de CSCS, notamment a la



suite d’une prise de GHB/GBL, de méthamphétamine ou de méphédrone (Anzillotti et al., 2020;
Bourne et al., 2015b; Pellegrini et al., 2019).

La CSCS est donc rattachée a plusieurs risques pour la santé sur le plan sexuel, physique,
psychologique et social, bien que de futures études, particulierement longitudinales, soient requises

pour confirmer la direction de ces associations.

1.2.2 De potentiels bénéfices et opportunités de réduction des risques

La majeure partie de la documentation scientifique disponible est axée sur les préoccupations et
préjudices associés a la CSCS, tandis que les études fournissant des données qualitatives sur les
effets positifs des gbHARSAH faisant I’expérience de CSCS demeurent rares (p.ex., Ahmed et al.,
2017; Race et al., 2017). Une proportion élevée des gbHARSAH faisant I’expérience de CSCS ne
déclarerait aucune altération de leur vie quotidienne, ni de problemes significatifs (Drysdale et al.,
2020; Quinn et al., 2013; Weatherburn et al., 2017), tandis que d’autres rapporteraient des impacts
positifs sur leur vie, notamment une amélioration du plaisir sexuel ressenti, un enrichissement de
la vie sexuelle ou encore un sentiment de relaxation (Evers et al., 2020a). Ils rapportent également
des bienfaits sociaux (p.ex., passer plus de temps avec des amis auxquels ils s’identifient, ou
ressentir un niveau €levé de soutien social) et une diminution de la stigmatisation vécue liée au
VIH (Flores-Aranda et al., 2019; Power et al., 2018; Tan et al., 2018). Certains ont également
déclaré que la CSCS impliquait une plus grande vigilance a I’égard des stratégies de réduction des
risques visant a limiter la transmission du VIH/ITSS (Drysdale et al., 2020). Effectivement, les
gbHARSAH faisant I’expérience de CSCS seraient plus susceptibles d’initier et de maintenir
I’acceés a I’utilisation réguliere de la PrEP/PPE que ceux qui ne présentent pas de CSCS (Anato et
al.,, 2021; Drickler et al., 2018; Pakianathan et al., 2018). Les gbHARSAH pratiquant
régulierement la CSCS tendent a développer des stratégies pour maintenir I’utilisation rigoureuse
de la PrEP, telles que prendre le traitement en matinée hors des épisodes de consommation de
substances ou en ayant des pratiques de CSCS planifiées (p.ex., Closson et al., 2018). Le maintien
de son utilisation permettrait de réduire le stress lié a la transmission de VIH, de se sentir libre dans
sa sexualité et d’augmenter 1’intimité avec des partenaires (Devarajan et al., 2020; Harrington et
al., 2020; Koester et al., 2017; Storholm et al., 2017). Néanmoins, les résultats des études

concernant 1’utilisation du condom demeurent équivoques. Tandis que des études mettent en
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lumiére une haute prévalence des relations anales non protégées durant les épisodes de CSCS
(Glynn et al., 2018; Ottaway et al., 2017), d’autres démontrent que la CSCS n’est pas associée a
une moindre utilisation du condom lors de relations sexuelles entre goHARSAH (Morineau et al.,
2011; Ngangro et al., 2016). Enfin, la consommation de substances dans un contexte de CSCS est
associée a des symptomes dépressifs et d’anxiété seulement lorsqu’une consommation

problématique de substances ou une dépendance sont relevées (Prestage et al., 2018).

La focalisation sur les préjudices liés a la CSCS peut limiter la compréhension des expériences de
CSCS vécues par les goHARSAH (Berry et al., 2013; Bourne et al., 2015b). Par consequent, il
convient de reconnaitre que les épisodes de CSCS peuvent constituer une expérience épanouissante
pour certains goHARSAH et que, bien qu’elles puissent comporter des risques, elles n’entrainent
pas nécessairement le développement de conséquences négatives (Evers et al., 2020b; Glynn et al.,
2018; Power et al., 2018). La CSCS est donc associée a un ensemble de comportements a risques
en lien avec la sexualité et la consommation de substances, pouvant mener a des conséquences
négatives et positives. Cela souléve I'importance d’intégrer a toute évaluation de la CSCS les
impacts et bénéfices possibles afin de renseigner sur le vécu problématique ou non des épisodes de
CSCS. Un instrument de mesure qui prétend mesurer la CSCS se doit d’intégrer 1’ensemble des
dimensions entourant les risques, les conséquences positives et négatives, les motivations a

consommer ainsi que des associations bidirectionnelles qui en découlent.

1.3 Les liens entre la consommation de substances en contexte sexuel et des variables associées
1.3.1 Laconsommation générale de substances hors contexte sexuel

La CSCS peut étre complémentaire a une consommation de substances en dehors de la sphére
sexuelle. Etant donné que les gbHARSAH consommant des substances ne présentent pas tous des
risques ou des conséquences connexes aux CSCS (Evers et al., 2020b), il est pertinent d’inclure les
problémes potentiels liés a la consommation générale de substances dans une évaluation complete

de I’influence de la consommation sur la sphére sexuelle et des risques associés® (Flores-Aranda et

% Dans le cadre du présent mémoire, la consommation & risque est le concept privilégié pour évaluer la consommation
générale de substances parmi les gpHARSAH (Organisation Mondiale de la Santé, 1994; Tremblay et Blanchette-
Martin, 2016). Elle se définit par un mode de consommation de substances n’ayant pas encore engendré de méfaits
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al., 2019). Malgré le possible impact de la consommation de substances et de la CSCS parmi les
gbHARSAH (Abdulrahim et al., 2016; Heinsbroek et al., 2018; Lawn et al., 2019), peu d’études se
sont penchées sur le lien entre la CSCS et la consommation générale de substances, ou se sont
limitées a examiner une seule substance (Evans-Polce et al., 2019; McCabe et al., 2013). La CSCS
serait associee a une probabilité accrue de rapporter un trouble de I’usage de méthamphétamine,
en particulier chez les personnes en situation de précarité psychosociale (p.ex., revenu faible,
isolement social; Li et al., 2021). Les goHARSAH pratiquant la CSCS présenteraient également
un niveau de risque accru de rapporter une consommation d’alcool problématique que ceux ne
présentant pas de CSCS (lvey et al., 2023). Dans une autre étude portant sur les consommations de
substances des gbHARSAH, la CSCS a été associée a un niveau de risque modeéré a éleve, lié a la
consommation générale de substances (c-a-d., alcool et autres substances; Torres et al., 2020).
Pourtant, la consommation générale de substances parmi les gbHARSAH est associée a des
conséquences négatives comparables a celles potentiellement rencontrées dans le cadre de CSCS,
telles que I’augmentation de comportements sexuels a risques (p.ex., alcool; Young et al., 2016) et
des défauts d’observance au traitement antirétroviral pour les gpHARSAH vivants avec le VIH (De

Boni et al., 2018), sans égard au contexte de consommation de substance.

1.3.2 La motivation au changement entourant la consommation de substances en contexte
sexuel

La motivation au changement entourant les consommations fait référence a I’état psychologique
qui pousse un individu a envisager, rechercher et s’engager dans des comportements visant a
modifier certains aspects de ses comportements de consommation (Miller et Rollnick, 2018;
Prochaska et DiClemente, 1982). La motivation au changement doit étre distinguée de la
motivation a consommer, qui se réféere a I’ensemble des raisons, des désirs et des motifs qui
poussent une personne a utiliser des substances. La motivation au changement est considérée
comme un moteur essentiel pour initier et maintenir les processus de transformation personnelle
(DiClemente et al., 2004).

importants, mais augmentant le risque de développer des conséquences physiques, mentales ou encore sociales. Elle
se différencie donc de la consommation problématique de substances par 1’absence de conséquences.
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Le Modeéle Transthéorique du Changement présente cing étapes liées au changement de
comportement (Prochaska et DiClemente, 1982; Prochaska et al., 1992, 1988, 2005). Le premier
stade est celui de la pré-contemplation qui se caractérise par le comportement de consommation
sans restriction, ni conscientisation des problemes associés (Csillik et Petot, 2012; Miller et
Rollnick, 2018; Prochaska et al., 2005). Le comportement est maintenu par les avantages et
bienfaits qu’il procure, mais aussi par la minimisation des problémes associés ou I’absence d’une
association consciente entre les comportements et des expériences négatives vecues (Miller et
Rollnick, 2018; Prochaska et Norcross, 1999). Le second stade, celui de la contemplation,
correspond a une prise de conscience de 1’aspect problématique du comportement et une envie d’y
remédier par le changement (Csillik et Petot, 2012; Miller et Rollnick, 2018; Prochaska et Norcross,
1994). L’engagement dans 1’action n’est pas encore abouti, mais il est envisagé dans le temps, en
moyenne dans les six mois a venir (Graziani et Romo, 2023), bien que cela puisse s’échelonner sur
plusieurs années (Prochaska et Norcross, 1994; Rondeau et al., 2006; Zink et al., 2004). Des
changements minimes dans les comportements problématiques peuvent apparaitre dés lors, mais
ils ne sont pas encore axés sur I’abandon complet des comportements (Graziani et Romo, 2013).
Le stade de la préparation projette le changement de maniere active et dans un avenir proche de
30 jours (Csillik et Petot, 2012; Prochaska et al., 2005; Rondeau et al., 2006). La personne peut
avoir élaboré un plan et pris des précautions pour maintenir ses objectifs de mise a distance des
produits (Prochaska et Norcross, 1994). Des changements de plus en plus significatifs peuvent déja
avoir été enclenchés, comme par exemple la réduction et la diminution de fréquence des
consommations. Le stade de préparation laisse donc la place au stade de I’action durant lequel le
changement opére et les conduites liées a la consommation de substances sont gardées a distance
(Csillik et Petot, 2012; Prochaska et Norcross, 1994). Le plan préalablement construit est mis en
ceuvre et les stratégies antérieurement élaborées sont testées. L’aboutissement de la progression
vers le changement se traduit par le stade du maintien qui a pu mener a I’élaboration de nouvelles
habitudes de vie afin de remplacer les comportements liés a la consommation de substances
dorénavant mis a distance (Chapelle et al., 2011; Csillik et Petot, 2012). La vigilance et la tentation
de retourner vers les comportements passés sont et seront encore présentes sur une durée plus
longue (Prochaska et Norcross, 1999; Prochaska et al., 2005). Le stade du maintien peut aussi étre
synonyme de rechute, de reprise des habitudes de consommation ou de retour a un des stades

antérieurs du modele transthéorique du changement (Rollnick et al., 1999; Rumpf et al., 1998).
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L’¢laboration des stades de changement a permis d’adapter les interventions en réadaptation
prodiguées en fonction de 1’évolution de la personne, leurs résultats étant corrélés au stade de
changement dans lequel la-e patient-e se situait avant la mise en place des interventions (Heather
et McCambridge, 2013; Proschaska et DiClemente, 1992). Les stades de motivation ont pu aussi
étre associés a la modification des consommations problématiques de substances et a la
modification des croyances envers la consommation (Heather et MacCambridge, 2013; Miller et
Rollnick, 2018).

11 existe actuellement peu d’études sur la motivation au changement en relation avec la CSCS. Une
étude mentionne que les gbHARSAH vivant des épisodes de CSCS et cherchant de I’aide pour
modifier leurs comportements veulent principalement diminuer la fréquence ou la quantité de leur
consommation, consommer moins de substances simultanément ou cesser complétement la CSCS
(Evers et al., 2020b). Par ailleurs, les gpHARSAH vivant des épisodes de CSCS déclarent étre plus
fréquemment préoccupés par la consommation de substances, leur surinvestissement dans la
sexualité, les comportements sexuels a risques, ainsi que les risques d’infection au VIH et a
I’hépatite C (Léobon et al., 2019). Des études ont révélé que 6 a 17 % des gbHARSAH présentant
des pratiques de CSCS pourraient vouloir consulter des professionnel-les de santé pour des
préoccupations entourant leur sexualité (Evers et al., 2020b; Kennedy et al., 2021). Néanmoins, la
volonté de changer apparait comme un élément central des interventions proposées en matiere de
consommation de substances et représente un vecteur important d’efficacité (Burke et al., 2003;
Stein et al., 2009). Dans le domaine de la dépendance, la consommation de substances est associée
a I’expérience de conséquences négatives (p.ex., fatigue, perte de I’estime de soi, blessure physique
liée a la consommation, trouble du sommeil) ou encore d’une détresse psychologique (p.ex.,
dépression, anxiété). L’exposition a de tels vécus serait reconnue comme un potentiel déclencheur
vers une prise de conscience de I’aspect problématique de la consommation de substances,
favorisant ainsi la mise en action vers un changement entourant la consommation de substances
(Gressler et al., 2019; Morris et al., 2018; Myers et al., 2018). A I’inverse, I’exposition & un trop
grand nombre de conséquences negatives et a une détresse trop importante peut entraver I’action
et le maintien du changement en matiére de consommation de substances (Myers et al., 2018). Bien
gue ces études soient menées sur la consommation de substances hors contexte sexuel, les

conséquences relatées s’apparentent a celles pouvant étre décrites par des gbHARSAH présentant
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des épisodes de CSCS. La motivation au changement pourrait donc étre une dimension importante
dans I’évaluation de la CSCS et des comportements connexes pour les gbHARSAH ayant des

besoins en matiére de consommation de substances.

1.4 Les outils d’évaluation de la consommation de substances en contexte sexuel

L’évaluation est un processus permettant d’apporter une meilleure compréhension du-de la
professionnel-le et du-de la client-e des difficultés évaluées, de favoriser 1’émergence d’une
alliance thérapeutique, de valider la détresse du-de la client-e, de déterminer si le-la
professionnel-le est le-la plus a méme d’aider le-la client-e, ou de pouvoir le-la réorienter vers les
personnes ou les services adaptés (Groth-Marnat et Wright, 2016; Hays, 2017). Dans le cadre de
la CSCS, les démarches évaluatives peuvent reposer sur la passation d’outils adaptés mais non
validés avec les gbHARSAH pratiquant la CSCS (Ezard et al., 2018; Peyriére et al., 2022), ou
encore sur des normes et critéres relevant des connaissances et acquis de 1’évaluateur-rice (Flores-
Aranda et al., 2019; Goyette et al., 2018). Des outils d’évaluation permettant de relever le
VIH/ITSS et ceux s’intéressant aux risques associés a la consommation de substances servent aussi
d’appui a la détection des comportements de CSCS, sans égard a leur influence mutuelle (Goyette
et Flores-Aranda, 2015; Parry et al., 2019). Des questions supplémentaires peuvent venir appuyer
la démarche d’évaluation de la CSCS (Goyette et al., 2018; Stuart et Weymann, 2015), mais elles
sont habituellement non standardisées, plus ou moins exhaustives et ajustées au mandat des
intervenant-es (Evers et al., 2019, 2020b; Torres et al., 2020).

Cinq outils spécifiques a I’évaluation de la CSCS ont été recensés. Le Sexual Health in Recovery
Assessment (130 items; Bliss, 2012; Braun-Harvey, 2011) permet de mener une évaluation des
comportements sexuels, de [I’historique du-de la client-e concernant ses consommations de
substances, des épisodes de CSCS, des prises de risques sexuels et des pratiques de réduction des
risques mises en place au sein de la sexualité. Bien que ce soit un outil multidimensionnel centré
sur I’influence mutuelle des consommations de substances et de la santé sexuelle, il comporte un
nombre important d’items, n’a pas été validé et n’a pas été congu pour promouvoir une démarche
évaluative propre aux gbHARSAH (Braun-Harvey, 2011; Goyette et al., 2018). Le Substance Use
and Sexual Behavior Survey (25 items; Rawson et al., 2002) évalue 1’association entre la

consommation de substances et différentes dimensions de la sexualité chez des personnes ayant
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déja recu un diagnostic de trouble de 1’usage de substance a travers des thémes tels que les impacts
négatifs et positifs de la CSCS, I’indissociabilit¢ de la sexualité et de la consommation de
substances, et les comportements sexuels a risques (Ribeiro et al., 2015). A nouveau, le
développement et la validation de 1’outil n’ont pas été réalisés pour évaluer spécifiquement les
besoins des gbHARSAH. Le ChemSex Care Plan® (Stuart et Weymann, 2015) est un outil
numérique permettant aux gbHARSAH d’avoir un espace dédié a évaluer et accompagner le
changement vis-a-vis de leur consommation de substances en contexte sexuel. Sous la forme d’une
page Internet incluant plusieurs questionnaires et notices d’information, il prend en compte les
motivations a la CSCS, les conséquences sociales, physiques et psychologiques, les raisons a
retrouver une sexualité sobre ou encore les facteurs de risques de rechute. Toutefois, la passation
des questionnaires ne conduit pas a 1’obtention d’un score ou de rétroaction en lien aux réponses
entrées pour soutenir le processus d’évaluation. Qui plus est, il n’existe pas d’étude de validation
sur la structure des deux questionnaires proposes sur la plateforme. Pour sa part, le Substance Use
and Sex Index (26 items; Ezard et al., 2018) permet d’évaluer des changements et des risques dans
les comportements a risques liés au VIH/ITSS, sans prendre en compte les aspects positifs que peut
avoir la CSCS. Néanmoins, cet outil n’est pas spécifiquement développé pour les gbHARSAH, ni
encore validé. Finalement, le German Chemsex Survey (420 items; Bohn et al., 2020; Deimel et al.,
2016) étudie les caractéristiques et les motivations de la consommation de substances générale, et
la CSCS. Ce questionnaire se penche plus précisément sur les activités non-consensuelles, les
conséquences du chemsex, la santé mentale, le répertoire sexuel, la transmission du VIH/ITSS, le
potentiel soutien social, la discrimination et la stigmatisation, et la personnalité des participant-es.
L’outil a été développé pour étre utilisé aupres des gbHARSAH, mais a notre connaissance il
n’existe pas encore d’étude validant sa structure et il reste un outil comportant un nombre important

d’items.

Chacun des outils traitant des CSCS détient donc ses particularités et ses limites, les principales
étant la pluralité des items, le manque d’adaptation aux spécificités des gpHARSAH, et I’absence
de validation des qualités psychométriques. Un outil bref permettrait de conserver la motivation
durant la collecte d’informations lorsque plusieurs échelles sont utilisées (Bothe et al., 2020;

Godbout et al., 2016). Une évaluation compléte et rapide dans le cadre clinique pourrait mettre en

® https://davidstuart.org/care-plan

16



lumiére les conduites a risques et les potentielles conséquences de la CSCS afin d’orienter les
gbHARSAH concernés, sans omettre des dimensions qui s’avéreraient primordiales pour répondre
a leurs besoins. Des auteur-trices mettent en avant différentes dimensions associées a la CSCS qu’il
serait opportun d’inclure dans I’évaluation de la CSCS, telles que les motivations a consommer des
substances dans un contexte sexuel, la satisfaction générale a 1’égard des épisodes de CSCS et
notamment a I’égard du fonctionnement sexuel, la consommation générale de substances, les
stratégies de réduction des risques déja utilisées et mises en place ou encore les motivations au
changement entourant les épisodes de CSCS (Bohn et al., 2020; Bourne et Weatherburn, 2017,
Lafortune et al., 2021). Le développement et la validation d’instruments d’évaluation s’avérent étre
une pierre angulaire essentielle afin de mieux détecter les CSCS, leurs conséquences et les
motivations associées afin de favoriser une prise en charge adaptée qui répond aux besoins des
gbHARSAH.

1.5 Le projet MONBUZZ.ca et le Bilan de I’influence de la consommation sur ta sexualité

Le projet MONBUZZ.ca est un projet de recherche réalisé par des chercheur-ses universitaires (c.-
a-d., Université du Québec a Montréal, Université de Sherbrooke, Centre de recherche — Hépital
Charles-Le Moyne) et REZO, un organisme communautaire sans but lucratif montréalais ceuvrant
aupres des gbHARSAH et offrant de multiples services en lien avec la santé sexuelle, mentale,
physique et sociale. Le projet MONBUZZ.ca avait pour objectif d’offrir en ligne un portail
d’interventions bréves afin de rejoindre les gbHARSAH en retrait des services en dépendance ou

en santé sexuelle.

Pour donner suite a 1’¢laboration du projet MONBUZZ.ca, le Bilan de Dl’influence de ta
consommation sur ta sexualité (Links SU-Sex) a été développé par Goyette et collaborateur-rices
(2018) pour pallier le manque d’instruments d’évaluation de I’incidence de la consommation de
substances sur la sexualité. La démarche ayant menée au développement du Links SU-Sex repose
sur les constats de la documentation scientifique et les principes de la recherche participative
communautaire avec des gbHARSAH s’engageant dans des pratiques de CSCS (Instituts de
recherche en santé du Canada, 2016; Israel et al., 2001). Le Links SU-Sex vise a évaluer I’influence
de la consommation de substances sur la sexualité des gobHARSAH ainsi que les préoccupations,

les conséquences positives et négatives qui peuvent en découler. Les résultats obtenus lors de la
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passation de ’outil permettent aux professionnel-les de santé de soutenir la prise de décisions
cliniques sur la pertinence de mener une évaluation approfondie entourant la CSCS et les thémes a
investiguer. L outil contient un minimum de 24 questions. Une réponse affirmative a certaines des
questions principales génére des questions de précision, soit un maximum de 64 questions au total
regroupées en 13 dimensions (p.ex., mélange de substances et de médicaments contre le trouble de
I’érection, sexualité transactionnelle, motivation au changement; voir Goyette et al., 2018). Les
dimensions (a I’exclusion des dimensions 1 et 13) incluent des items sur la fréquence, I’influence
sur les capacités (augmentation ou réduction), I’impact sur la sexualité (amélioration ou
détérioration) et les préoccupations relatives a la dimension (voir Annexe D). Le temps pour réaliser

le questionnaire varie entre 10 et 20 minutes.

A ce jour, les qualités psychométriques du Links SU-Sex n’ont pas encore été examinées. La
validation psychométrique permettra d’évaluer la fiabilité de 1’outil, la validité des concepts ou
variables visées, la pertinence des items sélectionnés et son utilité clinique. Une des visees du
processus de validation du Links SU-Sex pourrait également étre de réduire le nombre d’items pour
faciliter son utilisation et son acceptabilité en contexte d’intervention et de recherche (Béthe et al.,

2020; Godbout et al., 2016).

1.6  Synthese des connaissances actuelles, objectifs et hypotheses

En somme, les études sur la CSCS et les comportements associés ont permis de mettre en lumiere
de nombreuses dimensions qui y sont associees (p. ex., la consommation de substances, les
motivations associées, la santé sexuelle, etc.). Cependant, ces recherches demeurent principalement
limitées & une perspective considérant toutes les formes de CSCS comme des comportements a
risques entrainant des impacts négatifs chez les gpHARSAH (Mgller et Hakim, 2021). Par exemple,
seules quelques études ont documenté des liens entre la CSCS et de potentiels bénéfices et
opportunités de réduction des risques (p.ex., amélioration du plaisir sexuel ressenti, ressentir un
niveau ¢€levé de soutien social, augmentation de la vigilance a 1’égard des stratégies de réduction
des risques visant a limiter la transmission du VIH/ITSS; Drysdale et al., 2020; Evers et al., 2020a;
Power et al., 2018). Malgré le nombre limité d'études consacrées a ce jour a la CSCS parmi les
gbHARSAH, les résultats obtenus, ainsi que les observations tirées des recherches sur la

consommation genérale de substances, mettent en évidence la nécessité d'intégrer a la fois les
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aspects positifs et motivationnels dans I'évaluation des risques et des besoins (Berry et al., 2013;
Bourne et al., 2015b; Evers et al., 2020b). Or, aucun outil de mesure permettant d’évaluer la CSCS
et les comportements associés en prenant en compte les aspects positifs et negatifs potentiels, la
mise en lumiére des motivations a la consommation et de la situation motivationnelle quant au
changement des comportements de CSCS n’a fait I’objet d’un processus de validation. Le contexte
de développement et d’implantation du Links SU-Sex, qui considére les dimensions

susmentionnées, offre I’opportunité de soutenir la validation de cet instrument.

Le présent mémoire vise a examiner les propriétés psychométriques du Links SU-Sex (structure
factorielle, consistance interne), réduire le nombre d’items, ainsi qu’examiner les différences de
moyennes des scores obtenus au Links SU-Sex en fonction des niveaux de risque et de la motivation
au changement associé a la consommation générale de substances. En termes d’hypothéses, nous
postulons que (1) les gbHARSAH présentant un niveau de risque élevé lié a leur consommation
générale de substances auront un score significativement plus élevés au Links SU-Sex par rapport
a ceux ayant un niveau de risque modéré ou faible lié a leur consommation générale de substances;
2) les gbHARSAH se situant au stade de contemplation entourant leur motivation au changement
auront un score significativement plus élevé au Links SU-Sex par rapport a ceux se situant aux

stades de pré-contemplation ou d’action.
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CHAPITRE 2
ARTICLE

Cet article repose sur une analyse secondaire de données du projet MONBUZZ.ca et examine les
qualités psychométriques du Links SU-Sex. L’échantillon comprend 142 gbHARSAH ayant
répondu aux questionnaires sur la plateforme MONBUZZ.ca. Une analyse factorielle exploratoire
(AFE) et des analyses de variance ont été réalisées et utilisées pour valider la structure factorielle
du Links SU-Sex et examiner les différences de moyennes des scores a cette échelle selon le niveau
de risque associé a la consommation générale de substances (ASSIST) et le stade motivation au
changement entourant les consommations (QMC/RCQ). Une description détaillée des stratégies
d’échantillonnage, de la procédure, des mesures et des analyses se trouve dans le manuscrit. La
réalisation de I’AFE a mené a une solution finale a sept facteurs comprenant 26 items (p.ex., bien-
étre sexo-relationnel, altération des pratiques sexuelles sécuritaires, consommation générale de
substances, sexualité transactionnelle, disposition au changement) et présentant des indices de
cohérence interne satisfaisants (score total et aux sous-échelles). Les scores du Links SU-Sex (score
total, facteur 1, 2, 6 et 7) variaient de maniere significative selon les différents niveaux de risque
liés a la consommation de substances, les participants du groupe « niveau de risque élevé »
rapportant des scores significativement plus élevés que ceux des groupes « niveau de risque faible »
et « niveau de risque modéré ». De méme, le score total et les scores de certains facteurs du Links
SU-Sex ont présente des variations significatives selon les stades de motivation (facteurs 1, 6 et 7),
les participants au stade de la contemplation rapportant des scores plus élevés par rapport a ceux
des participants se situant dans les stades de I’action et de la pré-contemplation. Cet article
représente, a notre connaissance, I’une des premiéres études a soutenir la validité d’un instrument
d’évaluation visant & évaluer les risques et les besoins liés a la CSCS chez les gpHARSAH. Les
conclusions de cette étude ouvrent la voie a de nouvelles recherches qui pourraient explorer les
liens entre les aspects positifs des CSCS et les comportements associés a d’autres domaines de la

vie des gpHARSAH concernés, tels que la mise en place de pratiques de consommation sécuritaires.
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Assessing Health-Risk Sexual Behaviors and Substance Use in Gay, Bisexual

and Other Men Who Have Sex with Men: Validation of a Screening Tool

Background: Among gay, bisexual, and other men who have sex with men (gbMSM), substance
use in a sexual context (SUSC) has been associated with both negative consequences and positive
outcomes related to sexual health and well-being. However, there is a lack of specific tools for
assessing SUSC-related behaviors, motivations, concerns and risks among gobMSM, which hinders
the development of targeted interventions. Objectives: This study aimed to validate a
comprehensive clinical measure of SUSC specifically designed for gbMSM called Links Between
Your Substance Use and Your Sexual Health (Links SU-Sex). Methods: A sample of 142 gbMSM
who reported engaging in SUSC within the past 12 months completed the original 64-item Links
SU-Sex, as well as the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
and the Readiness to Change Questionnaire (RCQ).Exploratory factor analysis was performed on
the Links SU-Sex items, while analyses of variance successively examined the differences in means
at the Links SU-Sex according to the levels of risk associated with substance use and according to
membership of a stage of change. Results: The factorial analysis revealed a seven-factor solution
with 26 items, demonstrating a good fit to the data. Analyses of variance revealed significant
differences between scores across various scales of the Links SU-Sex questionnaire. Specifically,
higher total scores on the Links SU-Sex and some of its subscales (e.g., impacts on sexual-relational
well-being, general substance use, motivation to change around substance use) were significantly
related to a high level of related risk requiring specific intervention and the contemplation stage of
change (0.05 < ny? < 0.28). Conclusions: In research and clinical settings, the Links SU-Sex is a
promising multidimensional measure of SUSC and related behaviors, experiences, and needs. It
holds potential for application in research and clinical settings.

Keywords: sexualized substance use; men who have sex with men; assessment; harm reduction;
sexual health; chemsex
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2.1 Introduction

Substance use in a sexual context (SUSC) refers to the use of alcohol and other substances before
or during sexual activities (Ahmed et al., 2016; Edmundson et al., 2018; Rendina et al., 2015).
SUSC has been used as an umbrella term which includes similar constructs, such as sexuality under
influence, sexualized substance use, chemsex, and “party and play”. SUSC is more prevalent
among gay, bisexual and other men who have sex with men (gbMSM) compared with other men
(Abdulrahim et al., 2016; Heinsbroek et al., 2018; Lawn et al., 2019), and is associated with various
health risks and concerns. Indeed, SUSC has been linked with increased risky sexual and substance
use behaviors (e.g., overdose; unprotected sex) (Glynn et al., 2018; Vanhommerig et al., 2015).
Such SUSC-related behaviors have been linked to difficulties implementing safer sex practices,
such as maintaining pre-exposure prophylaxis (PrEP) adherence (Closson et al., 2018; Maxwell et
al., 2022), and increased risk of sexually transmitted blood borne infections (STBBI; Lin et al.,
2021; Reback et al., 2018; Vanhommerig et al., 2015). SUSC has also been associated with health
risks (e.g., heart attack, stroke) when substances are used in combination with erectile dysfunction
medication with other substances to enhance performance and pleasure (Gilbart et al., 2015;
Hammoud et al., 2018). SUSC is related to mental health conditions and symptoms, such as
substance use disorder, depression, anxiety, sleep problems and decreased life satisfaction (Bohn
et al., 2020; Javanbakht et al., 2020; Schecke et al., 2019). Moreover, some gbMSM report
experiences of difficulties negotiating sexual consent or unwanted sexual activities while impaired
by substance use (Bohn et al., 2020; Bourne et al., 2014, 2015b; Driickler et al., 2021). Studies on
the context of SUSC have also shown that it is linked with transactional sexual behaviors (Frankis
et al., 2018; Khan et al., 2022; Wang et al., 2023). As such, SUSC appears related to various
indicators of social and psychological problems as well as sexual health risks and concerns that
need to be comprehensively considered. In the light of the current state of knowledge, assessing
the influence of SUSC on sexual health and well-being using a validated tool remains an objective

for researchers in this field.

Most of the scientific literature focuses on the harm associated with SUSC, while studies on the
motives of goMSM experiencing SUSC and the positive effects of SUSC are scarce (e.g., Ahmed
et al., 2016; Race et al., 2017). GbMSM engaging in SUSC report various motivations (Lafortune
et al., 2021), such as increasing sexual pleasure and performance (Melendez-Torres et al., 2016),
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facilitating and prolonging sexual experience (McCall et al., 2015), fostering a state of comfort
with or openness to sexual encounters (Edmundson et al., 2018), enhancing emotional connection
with partners (Bourne et al., 2015b, 2018), coping with difficulties or trauma (Graf et al., 2018;
Weatherburn et al., 2017), and dealing with internalized homophobia and biphobia or stigma
related to human immunodeficiency virus (HIV) status (Puckett et al., 2018; Tan et al., 2018).
Furthermore, transactional sex is linked to SUSC, as some men may offer substances to facilitate
engagement in sex and others may engage in sex in hopes of sharing substances without the
transactional aspect being established beforehand (Ahmed et al., 2016). Although some studies
show that SUSC is related to the decreased use of safer sex practices (Bohn et al., 2020; Bourne et
al., 2014, 2015b; Driickler et al., 2021), some gbMSM have reported that SUSC led them to employ
greater vigilance regarding risk reduction strategies to limit STBBI transmission (e.g., condom use
according to sexual practices, use of alcohol rather than other substances; Drysdale et al., 2020).
Hence, it is important to acknowledge that SUSC can be a beneficial experience for some gbMSM
and does not necessarily result in the emergence of negative outcomes (Glynn et al., 2018; Power
et al., 2018). From a biopsychosocial perspective (Berry et al., 2013), an exclusive focus on harm
related to SUSC may limit the understanding of experiences among gbMSM and, more broadly, of
SUSC itself (Bourne et al., 2015b). The multitude of factors associated with SUSC, which
contribute to both positive and negative experiences, highlights the need for a multidimensional
assessment tool. Such a tool should aim to identify various motivations, contexts, concerns and

risks related to SUSC while also considering the positive aspects of this practice.

Furthermore, examining the relationship between SUSC and individuals’ readiness to change their
substance use behaviors is of great importance for assessment and treatment planning. To our
knowledge, only one study mentions that goMSM who experience SUSC episodes and seek help
report that their main goals are to decrease the frequency or quantity of their use, to use fewer
substances simultaneously or to stop using SUSC altogether (Evers et al., 2020). However,
motivations and readiness to change play a central role in substance use interventions (Burke et al.,
2003; Stein et al., 2009). The experience of negative consequences related to substance use (e.g.,
low self-esteem, substance-related injuries, sleep disorders) and psychological distress (e.g.,
depression, anxiety) can trigger a person’s awareness of the problematic aspect of substance use

and lead them to take action toward change (Gressler et al., 2019; Morris et al., 2018; Myers et al.,
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2018). As such, motivation to change may be an important dimension to assess along with SUSC-

related behaviors and experiences among gbMSM.

The complexity of SUSC and related factors illustrates the need for multidimensional measurement
tool that can assess these different components simultaneously. Existing questionnaires have
limitations in terms of capturing the influences of SUSC on sexual health and well-being, as well
as addressing the specific concerns of goMSM. Some scales were not originally designed for SUSC
among gbMSM but for the general population (e.g., the Substance Use and Sexual Behavior Survey;
Rawson et al., 2002), while others are excessively lengthy (e.g., the 130-item Sexual Health
Recovery Assessment questionnaire or the 420-item German Chemsex Survey; Bliss, 2012; Braun-
Harvey, 2010), making them less practical for time-limited intervention contexts. Furthermore,
certain questionnaires have not yet undergone validation (e.g., the Substance Use and Sex Index;
Ezard et al., 2018). Also, several scales assessing SUSC and related behaviors do not incorporate
items related to people’s motivations for practicing SUSC, despite the importance of this dimension
when it comes to providing effective interventions for addiction (Maxwell et al., 2019; Stein et al.,
2009). Given these limitations, the Links Between Your Substance Use and Your Sexual Health
questionnaire (Links SU-Sex; Goyette et al., 2018) was developed to assess the influence and
positive and negative consequences of SUSC among gbMSM, along with related motivations, and
was based on principles of community-based research with gbMSM (Canadian Institute of Health
Research, 2016; Israel et al., 2001). The questionnaire contains a total of 64 items, grouped into 13
dimensions related to SUSC (see Goyette et al., 2018 for a detailed description of its development,
sub-components, and items). However, the psychometric qualities of Links SU-Sex have not yet
been examined and a shorter version would be easier to administer during intervention and keep
respondents motivated during information collection when several scales are used (Bdthe et al.,

2020).

Given that not all gpMSM who engage in substance use experience social and psychological harms
related to SUSC (Evers et al., 2020), it is crucial to examine substance use issues and SUSC as a
whole (Flores-Aranda et al., 2019). The present study aimed to examine the psychometric
properties of Links SU-Sex (factor structure, internal consistency) and to explore its concurrent
validity with general substance use risk and with readiness to change. We predicted that individuals

with higher level of substance-use-related health risk and those in the contemplation stage of
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change would report higher Links SU-Sex scores than those with a moderate or low level of risk
related to their general substance use and those in the pre-contemplation or action stages.

2.2 Methods
2.2.1 Participants

Participants were recruited through the website MONBUZZ.ca, an online brief intervention
program for SUSC in gbMSM that includes self-assessment of participants’ alcohol and substance
use, substance use influence on sexual health (i.e., Links SU-Sex), participants’ readiness to change,
and a brief intervention. By clicking on the invitation to participate in the research study on the
site’s homepage, participants were led to a consent form detailing information about the study and
its objectives. Participants were required to electronically sign the online consent form to access
the questionnaire. During the brief intervention, participants completed the assessment tools to
obtain personalized feedback and had the opportunity to chat online with a community worker.

Time spent on the brief online intervention ranged from 20 to 50 minutes.

Data from 585 gbMSM that visited the website MONBUZZ.ca were collected from September
2016 to July 2017. Inclusion criteria were: (a) self-reporting as men, (b) being aged 18 and over,
(c) having had sex with another man in the past year, (d) reporting having answered the
questionnaires for themselves, (e) living in Québec, Canada, and (f) having answered at least 70%
of the 64-item Links SU-Sex questionnaire. Of the total sample, 142 participants (24.3%) aged
between 18 and 64 years old (Mage = 36.11, SD = 11.55) met the inclusion criteria (see Table 2.1).
The project was approved by the Charles Le Moyne Research’s Ethics Board.

Table 2.2 Participant’s sociodemographic characteristics (n = 142).

Sample characteristic % (n)

Age

<34 52.1(74)

35-44 24.0(34)

45-54 16.2(23)

>55 7.7(11)
Gender modality

Cisgender 97.9 (139)

Transgender 2.1(3)
Education level

Elementary 1.4 (2)

High school 19.7 (28)

College 25.4 (36)
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University 52.8 (75)
Prefer not to answer 0.7 (1)
Annual income (CAD$)
<12,000 11.3(16)
12,000 — 29,999 21.2 (30)
30,000 — 49,999 31.0 (44)
>50,000 33.8 (48)
Prefer not to answer 2.8 (4)
Sexual orientation
Gay 85.3 (121)
Bisexual 6.3 (9)
Heterosexual 2.1(3)
Other (queer, uncertain, pansexual) 6.3 (9)
Sexual partners in past year
Only men 87.3 (124)
Mostly men 7.7 (11)
As much with men as with women 2.8 (4)
Mostly women 2.1(3)
Relationship status
Single 47.9 (68)
Open relationship 28.9 (41)
Closed monogamous relationship 14.1 (20)
Polyamourous relationship 5.6 (8)
Divorced 2.1(3)
Prefer not to answer 1.4 (2)
HIV status
HIV-negative 69.0 (98)
HIV-positive 21.8(31)
Not known 9.2 (13)
Substances used at least once in the last three months
Alcohol 92.3 (131)
Cannabis 69.0 (98)
Cocaine 38.0 (54)
Amphetamine-type stimulants 51.4 (73)
Inhalants 59.2 (84)
Sedatives and sleeping pills (benzodiazepines) 46.5 (66)
Hallucinogens 17.6 (25)
Other drugs 1.4 (2)
Use of addiction services
No 76.1 (108)
Yes, in past year 11.3(16)
Yes, but more than a year ago 12.7 (18)
Use of sexual health services
No 45.8 (65)
Yes, in past year 37.3(53)
Yes, but more than a year ago 16.9 (24)
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2.2.2 Measurements

Sociodemographic characteristics

Sociodemographic data were collected on gender identity, sexual orientation (i.e., gay, bisexual,
queer), age, education level, annual income, HIV status, employment situation and use of addiction
and sexual health services.

Substance use in a sexual context and related risks and concerns

A modified French version of the 64-item Links SU-Sex questionnaire (Goyette et al., 2018) was
used to perform statistical analysis. Five items were removed to facilitate exploratory factor
analyses (EFA; e.g., dichotomous items; Bryant & Yarnold, 1995). Six items with list responses
were recoded to obtain the number of checked responses: the number of options in the list
corresponded to the score (e.g., “What substances did you take the last ten times you had sex while
buzzed (for non-medical purposes)?”’). This recoding made it possible to retain the items in the
EFA and provided information about the range of substances used in the same context and on the
range of motivations to SUSC for the other items. The resulting 59-item Links SU-Sex
questionnaire still assessed the 13 components surrounding health-risk sexual behaviors and their

related risks.

Substance Use Risk Level

The French version of the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST;
World Health Organization, 2002) was used to measure the level of substance- use-related health
risks. ASSIST is designed to assess 10 different substances and determine a risk score for each of
them (e.g., alcohol, cannabis, inhalants). For each substance, the total score ranges from 0 to 39;
the highest score across the nine substances (excluding tobacco) determines one’s level of risk
based on previous categories. Substance scores classify respondents into three categories for each
substance: low risk level (<10 for alcohol; <3 for other substances), moderate risk level (11 to 26
for alcohol; 4 to 26 for other substances), and high risk level (>27 for all substances). ASSIST has
satisfactory internal consistency for all substance scores (e.g., a =.77 t0 .94; Humeniuk et al., 2008)

as in the current sample (o = .72 to .89). Receiver Operating Characteristic analysis (ROC curve)
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estimated overall score specificities at 71% for use/abuse and 66% for abuse/dependence and
sensitivities at 80% for use/abuse and 73% for abuse/dependence, illustrating a good ability to

categorize respondents according to their level of risk (Humeniuk et al., 2008).

Motivation to change

The 12-item French version of the Readiness to Change Questionnaire (RCQ; Rollnick et al., 1992;
Tremblay, 1999) assesses stages of behavioral change relating to substance use according to
Prochaska DiClemente, and Norcross’ framework (1992). The RCQ comprises three sub-scales:
the pre-contemplation (four items), contemplation (four items) and action stages (four items). The
pre-contemplation stage refers to an absence of intention to change behaviors, which are not
perceived as leading to negative consequences. In the contemplation stage, individuals observe
negative consequences of behavior and consider ways to overcome them, without making effective
changes. In the action stage, individuals have initiated making changes to their behavior, requiring
significant commitment and effort (Norcross et al., 2011). Item scores are rated on five-point Likert
scales ranging from -2 (“strongly disagree”) to 2 (“strongly agree”). For each subscale, the total
score ranges from -8 to 8; a higher score reflects greater adherence to the selected motivational
stage. The highest score across the three subscales determines one’s stage of motivation; if two
scores are equal, the participant is included in the most advanced stage of change. The RCQ has
acceptable internal consistency for each subscale (e.g., @ = .70 to .85; Rollnick et al., 1992) as in
the current sample (« = .66 to .88). Participants who showed no risk on ASSIST did not complete
the RCQ (n = 8).

2.2.3 Statistical analysis

An EFA was performed on the 59-item Links SU-Sex questionnaire. The EFA extraction method
followed a principal axis factorization model to assign items to identified latent factors (Costello
& Osborne 2005; Henson & Roberts 2016) and used the Oblimin rotation given the presence of
correlations between several Links SU-Sex factors (Tabachnick & Fidell, 2012). The Kaiser
criterion, with >1 eigenvalues, was used to determine the optimal number of factors. Internal
reliability was checked with McDonald’s Omega Coefficient (i.e., satisfactory >.70; Malkewitz et

al., 2023; Ravinder & Saraswathi, 2020). The factor scores were calculated from the weighted
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averages of each item. Analyses of variance (ANOVAS) were performed to investigate mean
differences on Links SU-Sex scores among the three levels of substance use risk and the three
stages of motivation of change. A pairwise deletion approach was used to handle missing values
(Kang, 2013; Shi et al., 2020). All statistical analyses were performed on SPSS 28.

2.3 Results

The Kaiser-Mayer Index of the 59-item Links SU-Sex questionnaire (.78) reflects the suitability of
the data for conducting an EFA. Bartlett’s test of sphericity was statistically significant (y* =
6945.62; df = 1711; p < .001), suggesting that the variables are suitable for structure detection.

2.3.1 Objective 1: Factorial structure of the Links SU-Sex

The initial EFA vyielded a 13-factor solution explaining 70.2% of the variance. This 59-item
solution displayed an excellent Mcdonald’s Omega Coefficient for total score (o = .97) and
contrasted for each subscale (® ranged from .45 to .95), suggesting that at least one factor does not
measure the associated construct and that there is redundancy between several items in one factor
(Oviedo & Campo-Arias, 2005). Several strong correlations between items relating to concerns
about sexuality influenced by SUSC and items relating to negative consequence were observed. To
focus more on the consequences of SUSC and reduce the correlation issues, 11 items relating to
concerns were removed before rerunning the EFA on 48 items. Further examination highlighted
five items loaded above .40 on more than one factor and 11 items not showing saturation
coefficients below .40 on any of the factors (Costello & Osborne, 2005); as such, they were
removed. In addition, because a factor with fewer than three items is generally weak and unstable

(Field, 2013), six items, divided into three factors each consisting of two items, were also deleted.

The final factor structure yielded a seven-factor solution comprising 26 items and explaining 67.0%
of the variance (see Table 2). The factors were labelled as follows: (F1) Impaired relational and
sexual well-being (five items); (F2) Impaired safer sex practices (i.e., STBBI, unwanted sexual
activities) (four items); (F3) Improved relational and sexual well-being (three items); (F4)
Substance use mixed with erectile dysfunction medication (four items); (F5) Transactional sex
(three items); (F6) Impairment of relational or sexual well-being due to general regular substance

use (four items); (F7) Readiness to change (three items). The final seven-factor Links SU-Sex
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displayed excellent internal consistency for the total score (o = .90) and each subscale (o = .74

to .90). Bivariate factor correlations were significant (r = .20 to .46).

Table 2.3 The final seven-factor solution (26 items) of the Links SU-Sex with factor loadings.

Factor (explained Items in the final Links SU-Sex solution Factor o
variance in %) loading
Factor 1: Impaired Impairment of sexual experience related to the need to use to hook up .66 .84
relational and sexual | nairment of sexual experience related to the need to use to have a .65
well-being (32%) better sexual experience or better performance
Impairment of sexual experience related to the need to have sexual .63
activities when being under the influence
Impairment of sexual experience related to the need to use to engage .58
in sexual activities
Number of times of feeling a need to use to hook up .53
Factor 2: Impaired Decreased ability to use safer sex practices related to STBBIs within .70 .80
safer sex practices SUSC
(3%) Decreased ability to set limits to avoid unwanted sexual activities .70
within SUSC
Impairment of sexual experience due to the influence of SUSC on safer .64
sex practices
Impairment of sexual experience due to the influence of SUSC on 53
ability to set limits to avoid unwanted sexual activities
Factor 3: Improved Improvement of sexual experience related to the need to use to have a .79 .83
relational and sexual better sexual experience or better performance
well-being (11%) Improvement of sexual experience related to the need to use to engage .79
in sexual activities
Improvement of sexual experience related to the need to have sex when .58
being under the influence
Factor 4: Substance Number of times substance use was mixed with erectile dysfunction -91 .90
use mixed with medication in a sexual context
erectile dysfunction Improvement of sexual experience due to the mix of substance use and -.86
medication (7%) erectile dysfunction medication
Number of substances used with erectile dysfunction medication* -.81
Impairment of sexual experience due to the mix of substance use and -.67
erectile dysfunction medication
Factor 5: Number of times having sex to gain access to or get substances 91 .90
Transactional sex Improvement of sexual experience due to having sex to gain access to 76
(6%) or get substances
Impairment of sexual experience due to having sex to gain access to or 75
get substances
Factor 6: Impairment  Improvement of sexual experience due to regular substance use -.79 74
of relational or sexual Impairment of sexual experience due to regular substance use -.68
well-being due to - L . .
general regular Increased ability to have sex or to develop or maintain a relationship -.64
substance use (5%) due to regu!a_r substance use o _ _
Decreased ability to have sex or to develop or maintain a relationship -47
due to regular substance use
Factor 7: Readiness Importance of changing SUSC practices -.95 .86
to change (3%) Readiness to change SUSC practices -.66
Concerns about SUSC practices -44
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2.3.2 Objective 2: Relationship between the Links SU-Sex scores, substance use risk level and
motivation stages

Total and subscales Links SU-Sex scores statistically differed across substance use risk groups,
F(2, 125) = 6.08, p = .003, np? = .09, and statistically significant differences were found on four
subscales scores, namely Factor 1, F(2, 135) =5.80, p = .004, #p? = .08, Factor 2, F(2, 139) = 3.77,
p =.025, % = .05, Factor 6, F(2, 125) = 9.11, p < .001, % =.13, and Factor 7, F(2, 126) = 8.27, p
<.001, np? = .12 (see Table 3). Precisely, post hoc contrasts revealed that participants in the “high
risk level” group report significantly higher scores on the Links SU-Sex total score than those in
the “low risk level” group (d = .60). Moreover, individuals in the “high risk level” group had
significantly higher scores on “impaired relational and sexual well-being” (Factor 1) than those in
the low risk level” (d = .53,) and “moderate risk level” groups (d = .41). Additionally, participants
in the “high risk level” group had significantly higher scores on “impaired safer practices” (Factor
2) than those in the “low risk level” group (d = .46). Participants in the “high risk level” group had
significantly higher scores on “impairment of relational or sexual well-being due to general regular
substance use” (Factor 6) than those in the “low risk level” (d = .75) and “moderate risk level”
groups (d = .42). Finally, gbMSM categorized as being in the “high risk level” group had also
significantly higher scores on the “readiness to change” subscale (Factor 7) in comparison to those
who were categorized as being in the “low risk level” (d = .75) and “moderate risk level” groups
(d = .48).
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Table 2.4 Means, standard deviations and comparisons between risk-level groups for the Links SU-Sex total score
and subscales (n = 142).

Low risk Moderate risk High risk
Valid M(SD) Valid M(SD) Valid M(SD) 7p2
nf nt nf
Links SU-Sex total 29 2.61(1.65)2 73 3.33(1.56)2° 26 4.11(1.60)° .09**
score
Subscales
1. Impaired relational 30 2.71(2.61)2 81 3.54(2.21)? 27 4.81(2.45)° .08**
and sexual well-
being
2. Impaired safer sex 31 2.43(2.20)2 83 3.42(2.43)20 28 4.20(2.97)° .05*
practices
3. Improved 30 3.72(2.85) 81 4.41(2.74) 27 4.72(2.25) .02

relational and
sexual well-being
4. Substance use 31 1.89(2.33) 83 1.71(2.30) 28 1.98(2.20) .00
mixed with erectile
dysfunction

medication
5. Transactional sex 30 1.44(2.20) 78 1.43(2.45) 27 1.95(2.61) .01
6. Impairment of 29 1.65(2.10)? 73 2.96(2.28)° 26 4.15(1.96)¢ 13***
relational or

sexual well-being
due to regular
substance use
7. Readiness to 29 4.25(2.39)? 74 5.42(2.57)? 26 6.99(2.38)° J2xx*
change
Note. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. "Valid n and % vary due to missing values. Means sharing the same
letter do not differ in a statistically significant way according to the Tukey post hoc test at p < .05.

Links SU-Sex total scores statistically differed across motivational stages, F(2, 118) = 11.64, p
< .001, 7p? = .16, and significant differences were found for Factor 1, F(2, 127) = 16.69, p < .001,
np? = .21, Factor 6, F(2, 118) =5.14, p = .007, 5p? = .08, and Factor 7, F(2, 52.85) = 45.93, p < .001,
np? = .28 (see Table 4). More precisely, post hoc contrasts revealed that participants in the
contemplation stage generally report significantly higher scores on the Links SU-Sex total score
and on “impaired relational and sexual well-being” (Factor 1) than those in the action stage
(respectively, d = .51; d = .79) and those in the pre-contemplation stage (d = .79; d = .80).
Additionally, participants in the contemplation stage had significantly higher scores on
“impairment of relational or sexual well-being due to general regular substance use” (Factor 6)
than those in the pre-contemplation stage (d =.57), and significantly higher scores on the “readiness
to change subscale” (Factor 7) than those in the action stage (d = .44) and pre-contemplation stage
(d=1.73).
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Table 2.5 Means, standard deviations, and comparisons between stages of change groups for the Links SU-Sex total
score and subscales (n = 134).

Pre-contemplation Contemplation Action
Valid M(SD) Valid M(SD) Valid M(SD) np?
n' n' nf

Links SU-Sex total
score
Subscales
1. Impaired relational
and sexual well- 17 1.93(1.82)? 77 4.54(2.23)° 36 2.61(2.02)2 21***
being
2. Impaired safer sex
practices
3. Improved
relational and 17 3.70(3.01) 77 4.73(2.34) 36 4.17(3.13) .02
sexual well-being
4. Substance use
mixed with erectile
dysfunction
medication
5. Transactional sex 17 .85(1.58) 75 1.91(2.70) 35 1.11(2.00) .03
6. Impairment of
relational or sexual
well-being due to 17 1.57(1.87)? 71 3.45(2.35)P¢ 33 2.78(2.08)2¢ .08**
regular substance
use

7'(5;?]‘3285“0 17 2.49(1.28)° 72 6.45(2.33)" 33 530223  .28%**

Note. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. "Valid n and % vary due to missing values. Means sharing the same
letter do not differ in a statistically significant way according to the Tukey post hoc test at p < .05.

17 2.09(1.28) 71 3.89(1.58)" 33 3.03(1.33)F  .16%**

18 257(2.11) 79 3.86(2.54) 37 2.98(2.68) 04

18 1.34(2.10) 79 1.82(2.30) 37 2.16(2.36) 01

2.4 Discussion

This study examined the factor structure of Links SU-Sex and its concurrent validity with related
constructs among a sample of gobMSM reporting SUSC. The final seven-factor solution (26 items)
yielded good psychometric qualities in terms of factorial structure and internal consistency.
Participants with higher total scores on the Link SU-Sex tended to demonstrate higher levels of
general substance use and report principally being in the contemplation stage This seven-factor
Links SU-Sex instrument has the advantage of being a relatively short assessment tool that captures
the positive and negative influences of SUSC on gbMSMs’ sexual well-being and health-related
risks and behaviors.

The reduction of items from the original Links SU-Sex (from 64 to 26 items) made it possible to

retain the main dimensions previously associated with SUSC, such as the implementation of safer
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sex practices (relating to STBBI and unwanted sexual activities), the use of erectile dysfunction
medications, transactional sex, the effects of regular substance use on sexual and relational well-
being, and respondents’ perception of the need to change (Ahmed et al., 2016; Hammoud et al.,
2018; Pakianathan et al., 2018). Interestingly, items related to unpleasant emotions in SUSC
exhibited cross-loading or were not sufficiently saturated on one factor to be retained in the final
version despite their association with SUSC documented in the literature (i.e., loneliness, shame,
guilt; Bourne et al., 2015a; Pollard et al., 2018; Weatherburn et al., 2017). One plausible
explanation is that negative emotions are not a discrete dimension but are instead embedded within
other dimensions measured by Links SU-Sex. Nevertheless, Links SU-Sex is a multidimensional
tool that can assess important, specific components of SUSC among gbMSM.

Significantly, the Links SU-Sex total and subscale scores can serve as valuable indicators,
providing insights into substance use risks and motivational dimensions associated with SUSC. As
expected, comparison analyses revealed that gpMSM identified in the “high risk level” group had
a significantly higher total score on Links SU-Sex than those who are in the “low risk level” group
(moderate effect sizes). Additionally, gbMSM in the “high risk level” group reported experiencing
more negative consequences surrounding SUSC, such as impaired relational and sexual well-being
(moderate effect sizes) and lower use of safer practices (low to moderate effect sizes). This group
also reported more regular substance use outside SUSC (large effect sizes) than their “low risk
level” counterparts. Also, gbMSM in the “high risk level” group displayed a greater motivation to
change or reduce one or more aspects of their SUSC-related sexual behaviors than the other risk-
level groups (moderate to large effect sizes). Moreover, although the majority of goMSM were
identified as being at moderate risk, this group did not significantly differ from the high and low
risk levels on the Links SU-Sex total and subscale scores. These results are consistent with the
literature arguing that awareness of SUSC consequences may be associated with a higher level of
risk related to substance use (Torres et al., 2020). Current results are also support that gpMSM who
exhibit high-risk levels of substance use may experience more negative effects on their sexual and
relational well-being from regular substance use compared to those with moderate or low risk levels
(Bourne et al., 2015a; Javanbakht et al., 2020; Young et al., 2016).

Moreover, analyses confirmed that gpMSM who were identified as being in the contemplation

stage had a significantly higher total score on Links SU-Sex than those who were in the pre-
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contemplation and action stages (moderate to large effect sizes). Specifically, goMSM identified
as being in the contemplation stage reported more impairment of their relational and sexual well-
being due to SUSC than those in the action and pre-contemplation stages (large effect sizes), and
more impairment of relational or sexual well-being due to general regular substance use than those
in the pre-contemplation stage (moderate effect sizes). These results are consistent with the
conceptualization of contemplative stages (Prochaska et al., 1992), and they suggest that whereas
gbMSM identified as being in the pre-contemplative stage are not aware of experiencing negative
consequences related to their substance use, goMSM identified in the action stage may have
changed their substance use behaviors and potentially moved away from several consequences
(Norcross et al., 2011). Findings that gpMSM in the contemplation stage appear to deal with more
negative consequences of substance use on their sexuality are consistent with the current literature
on addiction (DiClemente et al., 2009; Gressler et al., 2019).

2.4.1 Limitations and future research

The present study had some limitations regarding data collection and analyses that need to be
addressed. First, the limited sample size and composition (e.g., mostly composed of gay cisgender
men with a high level of education) can affect the generalizability and interpretability of the results
among other sub-groups (e.g., trans and non-binary individuals, gbMSM with lower incomes or
education). Also, small sub-group sizes regarding substance use risks and motivation stages may
have limited the detection of small to medium significant effects. In addition, the present study
utilized self-reported assessment measures among a self-selected sample; hence, the findings may
be susceptible to both information and social desirability biases. Furthermore, the cross-sectional
nature of this study precludes drawing causal inferences regarding the associations found (Cole &
Maxwell, 2003). Conducting longitudinal studies would be valuable in examining the temporal
consistency of Links SU-Sex and to gain insights into the natural course of sexual behavior and
substance use concerns. Finally, it should be noted that the questionnaire was only validated with
a French-Canadian population, which limits its generalization. An examination of its cross-cultural
validity is required in order to assess its adaptability to other populations. Subsequent studies in
this field ought to integrate Confirmatory Factor Analysis to reinforce the validation of the Links
SU-Sex. This would entail accurately verifying the seven-factor structure's consistency. Such a

methodology would significantly strengthen the questionnaire by substantiating the correlations
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between individual items and their respective underlying factors. This would not only enhance the
tool's reliability and validity but also improve its efficacy in delineating behaviors linked to the use

of substances for sexual purposes.

2.5 Conclusion

The seven-factor Links SU-Sex questionnaire is a concise, valid, and reliable multidimensional
instrument for assessing SUSC and associated concerns, risks, and readiness to change. Links SU-
Sex is based on the view that SUSC does not necessarily lead to negative consequences but may
cause concerns on the part of those involved, and may come with risks depending on the nature of
the associated behaviors—the literature on SUSC focuses mainly on these risks. As research
progresses, it becomes essential to move beyond merely outlining risks and to investigate the more
extensive effects of SUSC. Links SU-Sex serves as a foundation for examining the long-term
effects of consistent substance use, exploring challenges in forming and sustaining intimate
relationships, as well as understanding the development of sexual disorders as a result of chronic
substance use. The relationship between the score on Links SU-Sex and various factors related to
SUSC (e.g., stage of motivation and level of risk associated with substance use) is of major
importance in terms of supporting the instrument’s validity and its use in various clinical settings
to assess and foster and support change among gbMSM who engage in SUSC behaviors. Moreover,
to augment the existing body of scientific knowledge, it is vital for researchers to investigate the
positive dimensions associated with SUSC. This includes an exploration of how it relates to sexual
well-being, relational satisfaction, and personal fulfillment. The objective here is to understand the
empowering, pleasurable, and emotionally connective aspects that individuals derive from SUSC.
By delving into these dimensions, we can gain insights into the motivations and personal
experiences of goMSM engaging in SUSC, offering a more holistic and affirmative understanding

in this area of research.
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CHAPITRE 3
DISCUSSION GENERALE

Le présent mémoire visait a examiner les propriétés psychométriques du Links SU-Sex (structure
factorielle, consistance interne), réduire le nombre d’items, ainsi qu’examiner les différences de
moyennes des scores obtenus au Links SU-Sex en fonction des niveaux de risque et de la motivation
au changement associé a la consommation générale de substances. Ce chapitre vise a discuter des
principaux résultats en lien avec la documentation scientifique, les forces et limites de 1’étude, ainsi

que des pistes pour la recherche et de futures interventions.

3.1 Les principaux constats
3.1.1 Les facteurs du Bilan de I’influence de la consommation sur la sexualité

Les résultats de la présente étude ont permis d’identifier une structure factorielle du Links SU-Sex
reposant sur sept facteurs. Dans I'ensemble, nos résultats identifiaient un modéle avec une forte
cohérence interne, offrant une méthode satisfaisante pour évaluer la CSCS et les comportements
associés chez les gbHARSAH. Le Links SU-Sex a sept facteurs a l'avantage d'étre un outil
d'évaluation relativement court qui examine I'influence positive et négative des épisodes de CSCS
sur le bien-étre sexuel des gbHARSAH et qui présente de bonnes qualités psychométriques. La
réduction du nombre d'items de la version originale de Links SU-Sex (64 a 26 items) a permis de
conserver les principales dimensions précédemment associées aux CSCS, telles que la mise en
ceuvre de pratiques sexuelles sécuritaires (concernant le VIH/ITSS et les activités sexuelles non
désirées), 1'usage de médicaments contre le trouble de I’érection, les relations sexuelles
transactionnelle, l'effet de la consommation réguliére de substances sur le bien-étre sexo-
relationnel et la motivation au changement (Ahmed et al., 2016; Hammoud et al., 2018;
Pakianathan et al., 2018).

Dans la version finale du Links SU-Sex, I'altération du bien-étre relationnel et sexuel (facteur 1) est
liée a un besoin important de consommer des substances afin de rencontrer des partenaires, pour
avoir des relations sexuelles considérées satisfaisantes. Ce facteur comprend également le besoin
important d’avoir des relations sexuelles a la suite d’épisodes de consommation de substances. Il

n’est pas surprenant, a la vue de la documentation scientifique, qu’un facteur indépendant couvrent
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I’impact négatif de la nécessité de consommer ou d’avoir des relations sexuelles dans le cadre de
la CSCS, car plusieurs motivations (p.ex., rencontrer des partenaires, avoir des relations sexuelles,
faciliter certaines pratiques sexuelles, ne plus pouvoir vivre une sexualité sans substance) induisent
une forte association entre consommations et relations sexuelles et sociales (Ahmed et al., 2016;
Deimel et al., 2016; Graf et al., 2018; Weatherburn et al., 2017).

L altération des pratiques sexuelles sécuritaires (facteur 2) inclut I’'impact de la CSCS sur la
capacité a maintenir des pratiques sécuritaires en lien avec le VIH/ITSS et les relations sexuelles
non désirées. Les présents resultats viennent corroborer la documentation scientifique, notamment
les études qualitatives, selon lesquelles la mise en place de pratiques sécuritaires en lien avec le
VIH/ITSS (p.ex., le port du condom ou de gants en latex, le sérotriage; Bourne et al., 2015b; Eaton
et al., 2009; Huang et al., 2019; Kenyon et al., 2018) pourrait étre influencée négativement par
I’utilisation de substances en contexte sexuel, proportionnellement a la durée des épisodes de CSCS
(Bourne et al., 2014, 2015b; Maxwell et al., 2019, 2022). Concernant les relations sexuelles non
désirées, son association avec la CSCS n’a été que trés peu étudiée, et ladocumentation scientifique
actuelle s’oriente davantage sur les résultats en matiére de santé sexuelle (Bohn et al., 2020;
Druckler et al., 2021). L’influence de 1’usage de substances dans le cadre de CSCS induirait des
difficultés importantes a exprimer le consentement (Bourne et al., 2015a; Driickler et al., 2021).
Dans une étude qualitative, les gpHARSAH considéraient le dépassement du consentement lors de

CSCS comme une limite particulierement floue (Bourne et al., 2015a).

L’amélioration du bien-étre relationnel et sexuel (facteur 3) est composée d’items portant sur
I’influence positive de la CSCS sur les rencontres et les relations avec les partenaires sexuels, soit
les items opposés du facteur 1. L’indépendance du premier et du troisiéme facteur traduit que la
CSCS pourrait simultanément avoir des influences pergues comme positives ou négatives sur la
sexualité des goHARSAH. Ces résultats sont corroborés par la documentation scientifique, de
nombreuses études mettant en avant des influences négatives de la CSCS (Deimel et al., 2016;
Glynn et al., 2018; Maxwell et al., 2019, 2022), mais aussi des influences positives qui peuvent
coexister (Anato et al., 2021; Drysdale et al., 2020; Evers et al., 2020a;). Selon les résultats de ce
mémoire, les améliorations en matiére de bien-étre relationnel et sexuel sont mesurées par le besoin
important de consommation de substances. Or, le besoin important de consommer apparait associé

a des conséquences negatives, notamment le developpement potentiel d’un trouble de 1’usage de
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substance (Association Américaine de Psychiatrie, 2022; This et 2023). Cet aspect de la CSCS
pourrait étre important car il serait interprété comme 1’émergence de consequences négatives,
notamment le besoin important de consommer, malgré la perception positive de la CSCS par la
population gbHARSAH. Cela pourrait étre d a des facteurs qui rendent difficile son évitement

(p.ex., dépendance, isolement, influence des pairs; Li et al., 2021; Torres et al., 2020).

La consommation de substances mélangée a des médicaments contre les troubles de I'érection
(facteur 4) est mesurée par la perception d’impacts autant positifs que négatifs. Le maintien d’un
tel facteur est cohérent avec la documentation scientifique stipulant que 1’usage de substances et
de médicaments contre les troubles de 1’érection peut améliorer la sexualité des goHARSAH,
notamment en augmentant les performances et le plaisir ressenti, en palliant un trouble de I’érection,
ainsi qu’en permettant de poursuivre les relations sexuelles (Del Rio et al., 2015 Gilbart et al., 2015;
Park et al., 2021). A I’inverse, cette pratique peut aussi amener de nouveaux effets secondaires et
des risques pour la santé physique (p.ex., priapisme, crise cardiaque; Montgomery et al., 2020;
Puerta et al., 2012; Scherzer et al., 2019). La consommation de substances mélangée a des
médicaments contre le trouble de I'érection peut donc étre considérée comme une expeérience a la
fois positive ou négative par les gbpHARSAH. L’interprétation de ce facteur doit étre prise en
considération en tenant compte de toutes les dimensions du Links SU-Sex. En effet, un score élevé
a ce facteur identifie une augmentation des préoccupations et des risques associés a la CSCS,

indépendamment de la perception d’expériences positives ou négatives par les gpHARSAH.

La sexualité transactionnelle (facteur 5) est aussi constituée d’items évaluant ses impacts positifs
et négatifs sur la sexualité. La sexualité transactionnelle est associée a la CSCS et considérée selon
les études comme un comportement qui augmente les risques sexuels (Frankis et al., 2018; Khan
et al., 2022; Wang et al., 2023), mais Amstrong et ses collaborateur-rices (2021) mentionnent que
les gbHARSAH pratiquant le sexe transactionnel dans un contexte de consommation de substances
éprouvent des motivations et des conséquences complexes et interreliées. La consommation de
substances pourrait s’apparenter a une stratégie d’adaptation face a des difficultés subies (p.ex.,
marginalisation, stigmatisation, rejet de sa sexualité transactionnelle), mais pourrait aussi étre
percue en tant que facilitateur pour s’engager et maintenir les pratiques de sexes transactionnels.

Au méme titre que le quatriéme facteur, un score élevé traduit I’importance a considérer la sexualité
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transactionnelle dans I'évaluation de la CSCS, sans égard aux aspects positifs ou négatifs que
percoivent les gbHARSAH.

Les effets généraux de la consommation réguliére de substances sur le bien-étre relationnel ou
sexuel (facteur 6) sont aussi pris en compte dans le Links SU-Sex. Il est établi que la consommation
réguliere de substances (hors CSCS) peut amener des conséquences négatives sur la vie, et
notamment sur les relations sociales et sexuelles (Bourne et al., 2015a; Javanbakht et al., 2020;
Young et al., 2016). Puisqu’il n’existe pas d’études démontrant de conséquences positives a la
consommation réguliere de substances dans le cadre de CSCS, de futures recherches sur ce theme

permettraient de cerner davantage de facteurs de maintien des consommations de substances.

Ensuite, la motivation au changement pour améliorer un aspect de la CSCS (facteur 7) est explorée
a travers trois items et permet d’évaluer leur préoccupation envers la CSC, I’importance pergue du
changement ainsi que leur sentiment d’étre prét a changer. A notre connaissance, il n’existe pas
d’étude pouvant étayer 1’adéquation du présent facteur a la documentation scientifique actuelle,
mais 1’¢laboration d’outils permettant de 1’étudier dans une démarche d’évaluation de la CSCS

pourrait aider a combler ce déficit.

Malgré le maintien dans la version finale de nombreux facteurs de la version initiale du Links SU-
Sex, plusieurs dimensions et items pertinents ont été retirés suite a I’AFE. Premiérement, il est
intéressant de noter que les items liés aux émotions désagréables, issus de la version originale,
présentaient une saturation croisée ou n'étaient pas suffisamment saturés sur un facteur pour étre
retenus dans la version finale malgré 1’association avec les pratiques de CSCS relatées dans la
documentation scientifique (c.-a-d., solitude, honte, culpabilité; Bourne et al., 2015a; Pollard et al.,
2018; Weatherburn et al., 2017). Une explication plausible est que les émotions négatives ne
constituent pas une dimension distincte, mais qu'elles sont transversales avec d'autres dimensions
mesurées par le Links SU-Sex. Le vécu d’émotions désagréables peut aussi représenter une
motivation a s’engager dans la CSCS et teinter le vécu global de la CSCS (Lafortune et al., 2021).
Une autre interprétation pourrait étre que les émotions désagréables prises comme exemples dans
le Links SU-Sex (c.-a-d., honte, culpabilité, regret, détresse, sentiment de vide) représentent un
groupe hétérogéne induisant des schémas de réponse différents. Deuxiémement, bien qu’une partie

de la documentation scientifique présente la CSCS comme un facteur positif de mise en place de
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pratiques securitaires liées au VIH/ITSS (Anato et al., 2021; Drickler et al., 2018; Drysdale et al.,
2020), les items du Links SU-Sex liés aux impacts positifs issus de la version originale n'étaient pas
suffisamment saturés sur un facteur pour étre retenus dans la présente version. Les études mettaient
notamment en avant la PrEP comme stratégie influencée positivement par 1’expérience de CSCS
(Closson et al., 2018; Devarajan et al., 2020; Pakianathan et al., 2018). De par le faible nombre de
gbHARSAH utilisant la PrEP dans le cadre de la présente étude, il est probable que I’influence
positive de la CSCS sur les pratiques sécuritaires en lien avec le VIH/ITSS soit une dimension
transversale des pratiques sécuritaires, sans égard a 1’usage de la PrEP. Malgreé les éléments retirés,
les conclusions de I'AFE présentent une évaluation multidimensionnelle qui permet de mesurer des

aspects spécifiques et essentiels de la CSCS chez les goHARSAH concernés.

3.1.2 Les liens entre la consommation de substances en contexte sexuel et les variables
associées

3.1.2.1 Le niveau de risque associé a la consommation de substances

Les résultats ont partiellement confirmé 1’hypothése initiale selon laquelle les gbHARSAH
présentant un niveau de risque élevé lié a leur consommation générale de substances
démontreraient des scores significativement plus élevés au Links SU-Sex que ceux présentant un
niveau de risque modéré et faible. Les analyses comparatives ont révélé que les gbHARSAH
identifiés comme présentant un niveau de risque élevé avaient un score total significativement plus
élevé au Links SU-Sex que ceux du groupe de niveau de risque faible (taille d’effet modéré). Les
scores des participants identifiés comme présentant un niveau de risque modéré ne différaient pas
significativement de ceux des groupes de niveaux de risque élevé et faible sur les scores totaux et

sous-échelles de Links SU-Sex.

Spécifiquement, les gopHARSAH présentant un niveau de risque élevé ont présenté des scores plus
¢élevés aux facteurs traduisant I’altération du bien-étre relationnel et sexuel (facteur 1), I’altération
des capacités a mettre en place des pratiques sécuritaires (facteur 2) et la consommation réguliéere
de substances hors des épisodes de CSCS (facteur 6) que les gpHARSAH identifiés a faible risque.
Ces résultats suggerent que les gbHARSAH qui présentent un niveau de risque elevé de
consommation générale de substances peuvent faire face a des conséquences négatives prononcees

en ce qui concerne leur bien-étre sexuel et relationnel (Bourne et al., 2015a; Javanbakht et al., 2020;
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Young et al., 2016). La documentation scientifique confirme que les individus qui développent des
risques liés a une consommation réguliere de substance peuvent rencontrer des problémes
spécifiques liés a leur santé sexuelle et a leurs relations interpersonnelles (p.ex., diminution de la
satisfaction sexuelle, difficultés relationnelles, augmentation des comportements sexuels a risques;
Bourne et al., 2015a; Glynn et al., 2018; Khan et al., 2022). Cependant, il est important de ne pas
établir de lien direct entre les risques associés a la CSCS et le niveau de risque lié a la
consommation générale de substances (Bosma-Bleekera et Blaaw, 2018). Tout d’abord, il peut
exister une relation causale directe entre la consommation de substances hors contexte sexuel et le
comportement sexuel en raison des effets (psycho)pharmacologiques de la substance elle-méme.
Certains agents psychoactifs peuvent avoir des effets sur le fonctionnement sexuel en améliorant
ou en inhibant le plaisir sexuel, I'excitation sexuelle et en retardant ou en empéchant I'orgasme
(Calsyn et al., 2010; Dolatshahi et al., 2016; Mostafa et Alghobary, 2023). D’une autre manicre, il
peut exister une relation indirecte entre la consommation de substances et les comportements
sexuels. Certains facteurs sous-jacents peuvent contribuer a la fois au développement de
conséquences spécifiques a la consommation générale de substances et a celles spécifiques aux
CSCS (Deimel et al., 2016; Holmes et al., 2016; Veliz et al., 2019). Par exemple, des éléments tels
que le stress chronique, les antécédents de traumatismes ou les environnements sociaux
défavorables peuvent ainsi étre des facteurs psychologiques et sociaux jouant un réle dans la
trajectoire de consommation générale de substances et avoir un impact sur les comportements a
risques pouvant étre exprimés durant des épisodes de CSCS (Deimel et al., 2016; Dowling et al.,
2023; Tan et al., 2021). Enfin, la nature de la relation entre la consommation de substances et les
comportements sexuels peut également étre influencée par le mode de vie, comprenant une plus
grande exposition aux opportunités sexuelles ou un réseau de pairs ou la consommation de
substances et les comportements sexuels a risques sont davantage acceptés (Bosma-Bleekera et
Blaaw, 2018). Néanmoins, ces interprétations ne sont pas mutuellement exclusives et peuvent
interagir de maniére complexe. La relation entre la consommation de substances et les
comportements sexuels est multifactorielle et peut varier selon les individus, les substances et les

contextes.

De plus, bien que la majorité des personnes gbHARSAH aient été identifiées comme présentant un

niveau modéré de risque, ce groupe ne différait pas significativement des groupes de niveaux de
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risque élevé et faible sur les scores totaux et sous-échelles du Links SU-Sex. Cela peut étre expliqué
par la variabilité intra-groupe, c'est-a-dire que méme au sein d'un groupe identifié comme
présentant un risque modéré, il peut y avoir une diversité de comportements et de sous-niveaux de
risque. Certains individus a risque modéré peuvent présenter des comportements similaires a ceux
a risque éleveé, tandis que d'autres peuvent adopter des stratégies de réduction des risques plus
efficaces, ce qui peut atténuer les différences statistiques entre les groupes distincts en termes de
niveau de risque. D'un autre angle, il pourrait étre envisageable que I'approche consistant a
catégoriser les goHARSAH en groupes distincts en se basant sur des seuils spécifiques, en relation
avec leur niveau de risque lié a la consommation de substances et leur positionnement dans un
stade de motivation vis-a-vis de la CSCS, limite la diversité des données. Cette méthodologie
pourrait également constituer un obstacle a la détection de relations ou d'effets éventuels qui ne
suivent pas une trajectoire linéaire. Par exemple, certains goHARSAH identifiés avec un niveau de
risque modéré pourraient adopter des schémas de consommation qui ne suivent pas une relation
linéaire avec la CSCS. Il est possible d'envisager des relations plus complexes, telles que des
tendances quadratiques ou cubiques. En d'autres termes, une augmentation du niveau de risque lié
a la consommation de substances ne se traduirait pas nécessairement par une augmentation
proportionnelle de la CSCS. Les gbHARSAH dont la consommation de substances présente un
niveau de risque modéré entourant leur consommation générale de substance peuvent tout aussi
bien présenter des consommations de substances se limitant uniquement au contexte de CSCS,
mais aussi présenter une consommation générale de substances a risque modéré, sans étre
spéecifiguement impliqués dans des épisodes de CSCS (Flores-Aranda, 2016). Ces facteurs peuvent
influencer la maniére dont les individus goHARSAH s'engagent dans les comportements sexuels

liés a la consommation de substances et les conséquences qui en découlent.

3.1.2.2 Le stade de changement entourant la consommation de substances en contexte sexuel

Les résultats ont aussi permis de confirmer I’hypothése initiale selon laquelle les gpHARSAH étant
identifiés dans le stade de contemplation entourant leur motivation au changement auraient un
score significativement plus élevé au Links SU-Sex que ceux étant identifié dans les stades de pré-
contemplation et d’action. Plus précisément, les gbHARSAH identifiés au stade de la
contemplation ont signalé plus d'altération du bien-&tre relationnel et sexuel en raison de la CSCS
(facteur 1) que ceux des stades de pré-contemplation et d'action (grandes tailles d'effet), et une
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altération plus importante de la consommation réguliére de substances sur le bien-étre relationnel
ou sexuel (facteur 6) que ceux de I'étape de pré-contemplation (taille d'effet modérée). Cela suggére
que les gbHARSAH confrontés a des effets negatifs de la CSCS peuvent étre plus motivés a

apporter des changements a leurs comportements.

Ces résultats sont cohérents avec la conceptualisation des stades de changement (Prochaska et al.,
1992). En effet, il est cohérent d’observer des scores plus élevés au Links SU-Sex chez les
gbHARSAH identifiés dans le stade de contemplation du fait de la prise de conscience des
multiples conséquences négatives résultant de la consommation de substances, caractéristique de
ce stade de motivation au changement (DiClemente et al., 2009; Gressler et al., 2019). L’exposition
aux conséquences négatives de la CSCS peut étre associée a un risque plus élevé de consommation
problématique de substances (Torres et al., 2020). Cela suggere que les gpHARSAH confrontés a
des risques élevés liés a la CSCS peuvent davantage entretenir une consommation réguliére de
substances hors de ces mémes CSCS, et de fait, cumuler des risques et des difficultés.
Comparativement, le stade d’action implique que les conséquences immédiates négatives sont
mises a distance grace a la réduction ou a I’arrét de la consommation de substances (Chappelle et
al., 2011; Norcross et al., 2011). En revanche, au stade de pré-contemplation, les conséquences
négatives ne sont pas pleinement conscientisées ou peuvent étre reléguées a un plan secondaire par
rapport a d'autres considérations de la CSCS (Prochaska et Norcross, 1999), induisant une moindre

déclaration de conséquences négatives au Links SU-Sex.

A notre connaissance, il n’existe pas d’études qui lient spécifiquement les pratiques de CSCS et la
motivation au changement. Bien que préliminaires, les résultats du présent mémoire soutiennent
I’applicabilité du mod¢le transthéorique du changement aux épisodes de CSCS et I’importance de

considérer la motivation au changement dans le cadre d’une évaluation multidimensionnelle.

3.2 Les forces et les limites de 1’étude

Diverses forces caractérisent cette étude. L’étude a été réalisée en étroite collaboration avec les
communautés et les milieux communautaires afin de rassembler un échantillon représentatif des
gbHARSAH concernés. En impliquant la communauté dans la conception et la mise en ceuvre de

la présente étude, une meilleure compréhension des besoins, des enjeux et des réalités des
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gbHARSAH a été valorisée (Jagosh et al., 2012). Notamment, en ayant impliqué un organisme
communautaire montréalais ceuvrant auprés des gbHARSAH dans une démarche de
développement d’un outil tel que le Links SU-Sex, I’instrument est empreint du savoir des
gbHARSAH concernes et est donc susceptible d'étre plus exhaustif, durable, et d’étre davantage
intégré et accepté dans les milieux par la communauté (Martin et al. 2018; Rhodes et al., 2013). De
plus, la stratégie d'échantillonnage basée sur le recrutement via une intervention en ligne au sein
de la communauté présente une particularité notable. Elle permet de cibler spécifiquement des
gbHARSAH présentant un risque modéré ou élevé de consommation contrairement a de
nombreuses études qui se concentrent sur des populations cliniques déja engagées dans des services
spécialisés (p.ex., Druckler et al., 2018; Gonzélez-Baeza et al., 2018; Pufall et al., 2018). Cette
approche en amont du processus d'orientation vers les services offre une perspective plus large et
plus compléte de la CSCS et des comportements associés, ainsi que davantage de précision quant

a la situation de goHARSAH ne fréguentant pas le milieu clinique.

L'étude présentait néanmoins certaines limites découlant du choix de la méthode de recherche, de
la collecte de données et des analyses réalisées. Il convient premiérement de souligner le caractere
transversal de cette étude, lequel limite la possibilité d'établir des liens de causalité directs entre les
différents construits mesurés. Bien que cette approche transversale ait permis de mettre en lumiere
des associations entre les variables étudiées, elle ne permet pas d'affirmer avec certitude des
relations de cause a effet. Deuxiément, la taille de 1’échantillon était relativement faible afin de
réaliser la validation du Links SU-Sex. Etant issu de I’analyse secondaire de données qui visait un
autre objectif, les données colligées n’ont pas permis d’obtenir une répartition équilibrée des
participants au sein des groupes associés aux différents niveaux de risque liés a la consommation
et aux différents stades de motivation au changement. La non-répartition équilibrée des participants
entre les différents groupes peut rendre I'échantillon non représentatif, compromettant ainsi la
validité des résultats. Cela pourrait entrainer des conclusions limitées dans leur applicabilité
genérale, car elles pourraient ne pas refléter de maniere précise la diversité des gpHARSAH faisant
I’expérience de CSCS. Un échantillon de petite taille présente plusieurs limitations qui peuvent
compromettre l'interprétation des résultats et la détection d'effets significatifs. Tout d’abord, un
échantillon de petite taille peut ne pas étre représentatif de la population dont il est extrait.

Autrement dit, les caractéristiques de I'échantillon peuvent différer de celles de la population plus
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large, ce qui limite la généralisation des conclusions de I'étude a I'ensemble de la population. De
plus, les variations aléatoires peuvent induire un risque accru d'obtenir des résultats qui ne refletent
pas véritablement les effets étudiés. Enfin, la puissance statistique est aussi réduite, compliquant la
détection des effets significatifs. Cela peut conduire a des conclusions erronées de non-
significativité bien qu’il existe de réelles différences. Des analyses préliminaires (c-a-d., I’indice
de Kaiser-Mayer et le test de sphéricité de Barlett) laissaient cependant entrevoir la faisabilité de

réaliser la démarche statistique souhaitée.

Troisiemement, 1’échantillon inclut aussi principalement des hommes cisgenres, s’identifiant
comme gais et ayant suivi des études universitaires. Les résultats de 1’étude sont donc plus
difficilement généralisables a toutes les sous-populations, notamment celles socio-
économiquement plus vulnérables, ou encore des personnes trans et non binaires. Il serait bénéfique
d'inclure une représentation plus importante des personnes trans et non binaires lors d'une future
campagne de recrutement afin de créer des opportunités d'inclusion pour une diversité de

participant-es.

De plus, le Links SU-Sex est un instrument d'auto-évaluation et les données sont vulnérables au
biais de désirabilité sociale (Gall et al., 2006). Le caractére personnel et potentiellement sensible
des dimensions du Links SU-Sex, qui inclut des sujets tels que I’expérience de relations sexuelles
non-désirées, des émotions désagréables ou la consommation de substances, peut accentuer ce biais
et générer des réponses faussées. Bien que la collecte de données ait été anonyme, 1’équipe ayant
développé I’outil a volontairement usé de libellés validés par les gtbHARSAH afin d’éviter d’user
de termes associés a des référents médicaux, moralisateurs ou stigmatisants a I’égard de la CSCS.
Cet effort de sélection d’un langage respectueux et adapté a la culture de la CSCS a pu diminuer
ce biais, ainsi les répondants se sentant davantage compris dans leurs pratiques de CSCS peuvent

plus facilement déclarer des motivations plus stigmatisées (p.ex., la sexualité transactionnelle).

Quant au choix des analyses statistiques, l'utilisation d'une analyse factorielle exploratoire, bien
qu’utile pour explorer les corrélations entre les données, présente des limites intrinséques par
rapport a une approche confirmatoire rigoureuse. Ainsi, des études futures utilisant des
méthodologies plus sophistiquées, notamment des analyses confirmatoires, sont nécessaires pour

soutenir les liens identifiés dans ce mémoire. Enfin, la validité convergente établie grace a
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I’utilisation de I’ASSIST et du QMC ne consiste pas en un arrimage parfait des construits mesurés.
Ces deux outils n’ont pas été développés spécifiquement dans le but d’évaluer les consommations
de substances et la motivation au changement entourant les consommations dans le cadre de
consommations de substances en contexte sexuel. Au moment de la collecte des données, il
n'existait pas d'autres indicateurs externes susceptibles de mesurer ces construits de maniére plus
précise, car les outils évaluant plus spécifiqguement les CSCS n'étaient pas développés avec des
gbHARSAH ou validés. Face aux résultats de la présente étude et a la documentation scientifique
actuelle, plusieurs outils permettraient d’avoir une vue d'ensemble de plusieurs dimensions
specifiques aux CSCS. Les futures études autour du Links SU-Sex auraient des intéréts a étudier
son association avec d’autres outils traitant de la satisfaction sexuelle (p.ex., Interpersonal
Exchange Model of Sexual Satisfaction Questionnaire; Lawrance et al., 2011), la réponse sexuelle
(p.ex., Gay Male Sexual Difficulties, Arizona Sexual Experience Scale; McDonagh et al., 2016;
McGahuey et al., 2000), ou encore avec des outils propres a la CSCS méme si une étude de

validation n’a pas encore été menée (p.ex., Substance Use and Sex Index; Ezard et al., 2018).

3.3 Les pistes de recherche et retombées

Ce mémoire représente, a notre connaissance, I'une des premiéres études soutenant les qualités
psychométriques d’un outil multidimensionnel destiné a évaluer les risques et besoins entourant
les CSCS auprés des gbHARSAH. Les résultats de la présente étude suscitent de nouvelles
considérations, importantes autant pour la recherche en sexologie et dans le domaine des
dépendances que pour 1’usage clinique d’un outil validé dans I’intervention auprés de gpHARSAH
présentant des épisodes de CSCS.

Premiérement, il est essentiel de noter que la validation d’une structure finale en sept facteurs du
Links SU-Sex se distingue des autres outils évaluant la CSCS en raison de la prise en compte
importante des aspects positifs et négatifs de la CSCS et des comportements associés. En effet, les
dimensions de I’outil sont définies en termes d’améliorations et d’impacts possibles associés a la
CSCS. Cette solution équilibrée permet de mieux comprendre la complexité de la CSCS et de ses
implications dans la vie des gbHARSAH. De nouvelles recherches devraient viser a explorer les
aspects positifs associés a la CSCS (p.ex., bien-étre sexuel, satisfaction relationnelle,

épanouissement personnel) afin de comprendre comment certaines personnes peuvent trouver des
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formes d'autonomisation, de plaisir et de connexion émotionnelle a travers la CSCS. Cet objectif
pourrait étre réalisé en faisant des analyses de corrélation pour examiner les liens entre la CSCS et
les aspects positifs associés, ainsi que des analyses de régression pour déterminer leurs predicteurs
dans le cadre de CSCS. L’épanouissement personnel des gbHARSAH déclarant des épisodes de
CSCS pourrait lui étre étudié par le biais d’études longitudinales afin de suivre 1’évolution de la
perception de soi, de I'estime de soi, ou encore du sentiment de réalisation personnelle des
participants. Un modele de régression longitudinale permettrait alors d’examiner les changements

dans I'épanouissement personnel au fil du temps.

Deuxiémement, la présente étude fournit des données complémentaires concernant les variations
liées aux stades de changement chez les gbHARSAH et le niveau de risque quant a la
consommation de substances. Ce mémoire rejoint les conclusions de la documentation scientifique
sur le fait que les goHARSAH identifiés dans le stade de contemplation seraient a un tournant dans
leur démarche de changement (Graziani et Romo, 2023; Miller et Rollnick, 2018; Prochaska et
Norcross, 1994). Ces derniers nécessiteraient donc un accompagnement particulier pour renforcer
leur motivation a changer et les aider a mettre en ceuvre des actions alignées sur objectifs. Ainsi,
des études sur l'adaptation spécifique des principes de I'entretien motivationnel et du Modeéle
Transthéorique du Changement aux gbHARSAH pratiquant la CSCS serait cruciales pour
concevoir des interventions favorisant efficacement les objectifs personnels de chacun, que ce soit
le maintien de la CSCS et des comportements associés, la réduction des risques et des méfaits ou
encore la mise a distance de la CSCS. De plus, étudier les différents facteurs sous-jacents associés
a chacun des stades de changement grace a des études quantitatives ameénerait davantage de
connaissance sur un sujet peu présent dans la documentation scientifique, tout en mettant en
lumiere les trajectoires motivationnelles des personnes pratiquant la CSCS et les leviers
d’intervention associés a celles-ci qui en découlent. Ces données contribueraient a améliorer la
compréhension des facteurs en jeu dans I’évaluation de I’influence de la CSCS et des
comportements associes sur la sexualité des goHARSAH. De plus, elles éclairent davantage les
pistes de strateégies d'intervention et de prévention. Ces aspects combinés soulignent la solidité de
I’étude, en mettant en évidence sa pertinence méthodologique et sa contribution substantielle a la
compréhension des comportements de CSCS parmi les gpHARSAH. Par contre, comme mentionné

dans la discussion du présent mémoire, I'analyse centrée sur des groupes définis par des seuils
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précis pour classifier les gpHARSAH en fonction du niveau de risque associé a la consommation
de substances et du stade de changement entourant la CSCS amene a restreindre la variabilité des
données et peut entraver la détection de relations ou d'effets potentiels qui ne suivent pas une
tendance linéaire. Des études devraient viser a explorer les relations entre le niveau de risque
associe a la consommation de substances et le stade de changement afin de tester cette hypothése.
Cet objectif pourrait étre réalisé en utilisant des modéles quadratiques ou cubiques et des analyses
de régression non linéaire qui permettraient d'identifier les points d'inflexion potentiels, et de tenir

compte des comportements qui pourraient ne pas suivre une progression linéaire habituelle.

Troisiemement, il convient de noter que la présente étude présente certaines limites qui restreignent
la généralisation des résultats obtenus, notamment la taille réduite et le manque de diversité de
I'échantillon de participants. En raison de cette limitation, il est important de procéder a des
recherches ultérieures qui puissent examiner les propriétés psychométriques de la nouvelle version
du Links SU-Sex au sein d’un échantillon plus vaste et représentatif de diverses sous-populations
parmi les gbHARSAH. L'élargissement de I'échantillon permettrait d'accroitre la variabilité des
caractéristiques sociodémographiques, des contextes sociaux et des participants, contribuant a une
meilleure compréhension de la validité et de la pertinence du questionnaire dans différentes
populations. Une approche inclusive dans la recherche permettrait d'appréhender les différences et
les similitudes dans les expériences de CSCS et contribuer a des interventions plus adaptées et
équitables en reconnaissant que I'expérience de la CSCS des personnes trans et non-binaires peut
étre distincte des expériences des personnes cisgenres (Day et al., 2021; Jialil et al., 2022; Moyle
et al., 2020). Les défis spécifiques qu'elles pourraient rencontrer dans la CSCS, les besoins
particuliers en matiére de santé sexuelle, ainsi que les barriéres d'accés aux soins de santé méritent
une attention particuliere (Gaudette et al., 2022; Mgller et Hakim, 2021). Le manque d'études sur
ces populations ne se limite pas a une simple lacune dans la recherche, mais souléve également des
questions éthiques et d'équité en santé. En consolidant la validation du questionnaire Links SU-Sex
a travers un échantillon plus représentatif et diversifié, il serait possible de renforcer la fiabilité et

la validité de l'instrument de mesure.

Finalement, la revue de la documentation scientifique a pu mettre en avant plusieurs définitions de
la CSCS et de ses différentes formes selon leur intentionnalité, leurs motivations et les substances

utilisées (p.ex., la sexualité sous influence, la consommation sexualisée de substances, le chemsex).
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Etudier les différentes facettes de la CSCS, en prenant en compte la diversité des comportements
et des expériences individuelles, permettrait une compréhension plus approfondie des motivations,
des conséquences et des stratégies d'adaptation spécifiques associées a chaque type de CSCS. Cela
pourrait contribuer a I'élaboration de recommandations plus précises en matiére de prévention, de
prise en charge et de soutien pour les personnes déclarant des épisodes de CSCS. Il convient que
les recherches se concentrent sur la capacité du Links SU-Sex a capturer les différentes CSCS dans
le but d’offrir un outil documentant les besoins spécifiques des goHARSAH en fonction de leurs
besoins et caractéristiques (p.ex., motivations de consommation, comportements sexuels
spécifiques, conséquences positives et négatives). Il serait pertinent d'envisager des études
longitudinales qui permettraient de documenter les fluctuations et les évolutions des
comportements de CSCS par la collecte réguliere de données a intervalles spécifiques sur les
comportements de CSCS, les facteurs associés et les conséquences positives et négatives. Des
modeles de classe latente pour identifier les différentes trajectoires des comportements de CSCS
au fil du temps permettraient de regrouper les participants en fonction du type de CSCS (p.ex.,
sexualité sous influence, consommation sexualisée de substances, chemsex) afin de répondre a
I’objectif. De plus, les modéles de transitions comportementales comme celui de Markov
permettraient d’étudier les changements entre les différentes CSCS au fil du temps si cela se produit
(Collins et Wugalter, 1992; Vermunt et Magidson, 2003), de comprendre les possibles transitions
d'un type de CSCS a un autre et d'identifier les déclencheurs associés a ces changements.
L’utilisation de telles approches fournirait des informations précieuses pour mieux comprendre les
réalités complexes de la CSCS et orienter les efforts de prévention et d'intervention de maniére

plus adaptée.

3.4 Implications sexologiques

L'étude met en lumiere des implications importantes pour la pratique sexologique. Le
développement d'outils spécifiques pour évaluer la CSCS revét une importance capitale pour les
professionnel-les de la santé, en particulier dans les services en dépendance et en santé sexuelle.
L'utilisation du Links SU-Sex comme outil d'évaluation peut enrichir les évaluations cliniques en
permettant une évaluation plus précise de la CSCS et des comportements associés, facilitant ainsi
une appreciation plus précise des impacts positifs et négatifs sur le bien-étre des goHARSAH. Cet

outil aiderait a comprendre la variabilité des comportements de CSCS et d’identifier les facteurs
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de protection, de maintien ou encore de risques spécifiques associés, tels que les bénéfices percus,
les motivations a consommer, les comportements sexuels a risques entrepris et les conséquences
potentielles sur la santé des gbHARSAH. De plus, l'utilisation du Links SU-Sex impliquerait une
approche plus holistique dans I'évaluation de la CSCS et des comportements associés, en intégrant
la consommation de substances comme un aspect essentiel de la sexualité de certains gpHARSAH.
En ce sens, ’outil peut faciliter la communication entre les professionnel-les de la santé et les
patients, en offrant un cadre structuré pour aborder des sujets potentiellement sensibles et
stigmatisants. Enfin, en évaluant spécifiqguement la CSCS, les professionnel-les de santé peuvent
cibler les besoins des gbHARSAH lors de la conception d'interventions visant a améliorer leur
bien-étre et leur qualité de vie. En résumé, les outils tels que le Links SU-Sex, dédiés a I'évaluation
de la CSCS, offrent aux professionnel-les de la santé des moyens concrets pour comprendre,
évaluer et intervenir de maniere efficace et adaptée face a un domaine complexe impliquant de
nombreux comportements associés, tout en améliorant la qualité des soins et des interventions pour
les personnes pratiquant la CSCS. Du point de vue des gbHARSAH pratiquant la CSCS, une
consultation dans des services de santé incluant I’évaluation de la CSCS viserait a créer un espace
sOr et ouvert ou ils pourraient aborder leurs questionnements et bénéficier d’une meilleure

compréhension de leurs besoins, facilitant ainsi une intervention adaptée et ciblée.
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CONCLUSION GENERALE

Ce mémoire visait a examiner les propriétés psychométriques du Links SU-Sex (structure factorielle,
consistance interne), réduire le nombre d’items, ainsi qu’examiner les différences de moyennes des
scores obtenus au Links SU-Sex en fonction des niveaux de risque et de la motivation au
changement associés a la consommation générale de substances. Les résultats ont permis de fournir
une version breve de 26 items et ont mis en évidence la co-occurrence de conséquences positives
et négatives de la CSCS. Cette étude représente une des premiéres validations de questionnaires
specifiquement développés pour évaluer la CSCS aupres des goHARSAH, en plus de promouvoir
une vision multidimensionnelle de I’influence des consommations de substances sur la sexualité.
Cela appuie I’'importance d’offrir des démarches évaluatives ciblées prenant en compte la
complexité des réalités vecues par les gpHARSAH déclarant des épisodes de CSCS, les réalités
pouvant aller d’un épisode sporadique non problématique, a une ritualisation des consommations
apportant potentiellement plus de conséquences négatives que positives. De futures études sont
nécessaires pour répliquer les résultats auprés d’un échantillon plus large et plus diversifié (p.ex.,
gbHARSAH socio-économiquement plus vulnérables, personnes trans, personnes non-binaires
déclarant des CSCS, dépendance préalablement identifiée) afin de confirmer la présente structure
factorielle et les associations entre le Links SU-Sex et des variables associées aux CSCS, pour
appuyer ou découvrir de nouvelles dimensions (p.ex., niveau de risque associé a la consommation
de substances psychoactives, niveau de fonction sexuelle). De plus, comprendre les différentes
CSCS et étre capable de les évaluer distinctement, en fonction de leurs influences positives et
négatives sur les gpHARSAH concernés, semblent étre des éléments clés pour offrir une prise en
charge adaptée, inclusive et non stigmatisante pour les personnes qui recoivent des services en

dépendance ou de santé sexuelle.
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ANNEXE A
CERTIFICAT ETHIQUE INITIAL

TRANSMISSION ELECTRONIQUE

Le 15 septembre 2016

Monsieur Mathieu Goyette
mathieu.goyette@usherbrooke.ca

OBJET : Autorisation de réaliser la recherche suivante
- Titre du projet : Mon Buzz : interventions en ligne aupres d'hommes ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes qui consomment des substances psychoactives.
- Numéro attribué a cette autorisation par I'établissement : AA-HCLM-16-016

Monsieur,

Il nous fait plaisir de vous autoriser a réaliser la recherche identifiée en titre sous les auspices du CISSS
de la Montérégie-Centre.

Cette autorisation vous est accordée sur la foi des documents que vous avez déposés aupreés de notre
établissement, notamment les résultats positifs du CIR, portant la date du 16 juin 2016; du CSR,
portant la date du 12 juillet 2016, ainsi que du CER du CISSS de la Montérégie-Centre portant la date
du 7 septembre 2016. Si le CER vous informe pendant le déroulement de cette recherche d’une
décision négative portant sur 'acceptabilité éthique de cette recherche, vous devrez considérer que
la présente autorisation de réaliser la recherche dans notre établissement est, de ce fait, révoquée a
la date que porte I"avis du CER.

Cette autorisation vous est donnée a condition que vous vous engagiez a :

= respecter le cadre réglementaire, http://crhclm.ca/centre-documentaire/, de notre établissement
sur les activités de recherche, notamment pour l'identification des participants a la recherche;

= utiliser la version des documents se rapportant a la recherche approuvée par le CER;

= respecter les exigences fixées par le CER pour le suivi éthique continu de la recherche;

L’autorisation qui vous est donnée ici de réaliser la recherche sous les auspices de notre
établissement sera renouvelée sans autre procédure a la date indiquée par le CER dans sa décision de
renouveler son approbation éthique de cette recherche.

wf2

3120, boulevard Taschereau
Greenfield Park (Québec) 14V 2H1
Téléphone : 450 466-5024
Télécopieur : 450 466-5025
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Monsieur Mathieu Goyette -2- Le 15 septembre 2016
AA-HCLM-16-016

La personne a joindre pour toute question relative a cette autorisation ou a son renouvellement est
Madame Lynn Hébert au 450 466-5000, poste 3225, cr-info@rrsss16.gouv.qc.ca

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

dgz Q&__

Cloé Rodrigue, M.A., M.A.P.
Adjoint au directeur du Centre de recherche

CR/j

¢. c.: Présidente du CER du CISSS de la Montérégie-Centre
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ANNEXE B
AUTORISATION DE PROLONGATION DU PROJET

Centre intégré

de santé et de
services sociaux de
la Montérégie-Centre

s
Québec e

Prolongation du projet au CISSSMC
Titre du protocole : Mon Buzz : interventions en ligne aupres d’hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes qui consomment des substances psychoactives.

Statut de I'évaluation : Approuvé Type d'évaluation : Convenance
Numéro(s) de projet : 2017-215, AA-HCLM-16-016 institutionnelle - Prolongation de projet
Identifiant Nagano : AA-HCLM-16-016 Evaluateur/trice : Bonenfant, Pauline

Grille d'évaluation : F16b-8115

Renseignements généraux

Veuillez indiquer le titre complet, en frangais, du projet de recherche.

Mon Buzz : interventions en ligne auprés dhommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes qui
consomment des substances psychoactives.

Veuillez indiquer le nom du chercheur responsable local.
Goyette, Mathieu

Période de prolongation demandée

NAGANQG® Fl6b-8115: Prolongation diprojet au CISSMC
wawsemineb.ca 2022-10-11 13:38
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Demandez-vous une prolongation du projet de recherche au-dela de la période initialement prévue et
indiquée au formulaire de dép6t du projet (F11) ?
Oui

Veuillez indiquer la période de prolongation demandée (en années), au-dela de la période
initialement prévue :

2an(s)
Veuillez justifier.

En raison des délais occasionnés par le développement du portail, la collecte de données s'est terminée en
mai 2018. Nous demandons deux années de prolongation afin de terminer les analyses qualitatives et
quantitatives et d'assurer plusieurs activités de transfert de connaissances, dont la publication d'articles et
de conférences, en cours de préparation ou de réalisation. De plus, nous envisageons d'inclure une

étudiante afin de réaliser une analyse de données secondaires. Cette analyse fera l'objet d'une modification
éthique a I'automne.

Ce projet de recherche a-t-il déja fait I'objet d'une prolongation ?
Oui

Si oui, en quelle(s) année(s) et pour combien de temps ?

2017 -2ans
2018-1an
2019-1an
2020-1an
2021 -2 ans

Date a laquelle le projet de recherche devrait se terminer :

2024-09-06

2. Demandez-vous une prolongation de I'accés aux dossiers médicaux des participants (cochez "Non" si non

applicable) ?

Non

Décision

1. Décision sur la prolongation du projet au CISSS de la Montérégie-Centre :

Accepté
2.

Avec I'expression de mes sentiments les meilleurs.

“Rowl)

Madame Pauline Bonenfant
Pour la personne mandatée

Date :
2022-10-11

NAGANQ® Fl66:8115: Prolongition duprojet au CISSMC
wwseninesa 2022-10-11 13:38

to
o
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ANNEXE C
DIDACTICIEL EPTC 2 : FORMATION ETHIQUE DE LA RECHERCHE

Groupe en éthique

de la recherche EPTC 2: FER

Piloter ’ethique de la recherché humaine

Certificat d’accomplissement

Ce document certifie que

Adrienne Pangot

a compléte le cours : ’Enoncé de politique des trois Conseils :
Ethique de la recherche avec des étres humains :
Formation en éthique de la recherche (EPTC 2 : FER)

20 janvier, 2021
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ANNEXE D
BILAN DE L’INFLUENCE DE TA CONSOMMATION SUR TA
SEXUALITE

Bilan de
I’influence de ta

consommation sur
ta sexualité (v. 1.1)

:BUZLZ..

Goyette, Flores-Aranda, Bertrand, Pronovost,
Aubut, Ortiz et Saint-Jacques (2018)

REZEX UNIVERSITE D

depuis 1991 SHERBROOKE
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Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité (v. 1.1)

Description du Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité

Si tu es un homme adulte, cis ou trans, et que tu as eu dans la derniére année des relations
sexuelles avec d’autres hommes sous [’effet de substances (alcool ou drogues), ce
questionnaire s’adresse a toi. Il a ét¢ développé afin d’identifier si I’influence de ta
consommation de substances sur ta sexualité comporte des risques ou est a 1’origine de
préoccupations. Ces éléments pourraient suggérer la nécessité d’approfondir ce théme ou
de t’orienter vers des ressources pouvant t’accompagner pour le faire. Pour compléter le
bilan, tu devras répondre a entre 24 et 64 questions sur 13 aspects entourant I’influence de

ta consommation sur ta sexualité. Le tout devrait prendre de 10 a 15 minutes.

Afin de s’assurer que le questionnaire consideére la réalité du milieu, il a été développé avec
la collaboration d’experts tels que des utilisateurs potentiels (d’autres hommes ayant des
relations sexuelles avec d’autres hommes qui consomment des substances) ainsi que des
acteurs provenant du milieu de la recherche et de la pratique. Bien qu’il s’appuie sur un
consensus d’experts et sur les connaissances actuelles du domaine, il faut bien que tu
comprennes que ce bilan, ainsi que 1’ interprétation des résultats qui en découlent, n’ont pas
encore fait I’objet d’études soutenues. Sache également que le bilan ne permet pas de
déterminer si tu présentes en soit un profil de consommation de substances a risque ou
d’autres difficultés ou préoccupations sur le plan de ta santé sexuelle puisqu’il porte sur le

lien entre ta consommation et ta sexualité.
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Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité (v. 1.1)

Quelques termes avant d’amorcer le tout
Dans le bilan que tu t’apprétes a faire sur ta consommation et ta sexualité, plusieurs termes
sont utilisés. Avant d’aller plus loin, prends un temps pour les lire, ces explications

t’aideront a bien répondre aux questions.

Qu’est-ce qu’étre « buzzé » ?
« Buzzé » est utilisé ici pour décrire une fois ou tu consommes une ou plusieurs substances
psychoactives ou que tu es sous I’effet de celle-ci, qu’il s’agisse d’alcool ou de drogues.

Cela peut aller de se sentir « feeling » ou d’étre « buzzé » a se sentir « saoul » ou « gelé ».

On entend ici par substances psychoactives les substances consommeées qui influencent la
fagon dont tu vois la réalité, tu réfléchis, tu penses et tu agis. On peut penser a 1’alcool et
aux drogues (par exemple, pot, crystal meth ou speed). 1l faut €galement inclure certains
médicaments que tu pourrais prendre pour « buzzer », soit dans un but non-médical (par

exemple, Dilaudid, Rivotril ou Ritalin).

Cannabis Le pot, le weed, la marijuana, le hash, etc.

Poppers Les nitrites aussi appelés rush, etc.

GHB ‘Ia,ti G, le GH, le GBL, du jus, de ’ecstasy liquide, le liquid X,

Cocaine La coke, la poudre, la neige, le crack, etc.

Amphétamines Le speed, les peaches, etc.

Crystal meth Le crystal, le rank, la tweak, la meth, I’ice, la Tina, la jib, etc.

Cathiiiie La méphédrone, les sels de bain, meow meow, meph,
MDPV, 4-FMC, 4-MMC, drone, M-CAT, etc

Ecstasy LaE, la MDMA, la MD, I'X, I’XTC, la love pill, etc.

Kétamine Le Special K, K, la vitamine K, Ket, Kit Kat, etc.

Autres hallucinogénes

Autres drogues
synthétiques

Opioides

Le LSD, I’acide, les champignons magiques, le PCP, etc.
Le 2CB, le DMT, les BZP, le TFMPP, le N20, etc.

L’héroine, la morphine, la méthadone, la buprénorphine, la
codéine, I’hydromorphe, le juice, le dilaudid, 1’oxycontin,
I’oxycodone, les percs, etc.
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Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité (v. 1.1)

Quelles substances je ne dois pas considérer pour faire mon bilan ?
A moins d’indication contraire, il faut exclure le tabac, les boissons a base de caféine ou
énergisantes et les médicaments qui ont d’autres fonctions comme le Cialis, le Viagra

ou les stéroides pour I’entrainement.

Qu’est-ce qu’ « avoir du sexe » ?

« Avoir du sexe » consiste ici a toute activité sexuelle avec un ou plusieurs partenaires
qui comporte un contact physique sur soi-méme ou sur l’autre, allant du baiser a la
pénétration. Cela inclue le cybersexe, dans la mesure ot tu es en interaction avec une autre
personne. Dans le cadre du Bilan, la simple cruise ou se masturber seul en regardant de

la pornographie ne sont pas considérés comme « avoir du sexe ».

Qu’est-ce qu’une « fois » ?
Une « fois » représente une seule et méme expérience telle que tu la vis. Une « fois »
peut durer de quelques minutes a quelques heures et peut englober la consommation de

plusieurs substances ou activités sexuelles avec plusieurs partenaires.
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Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité (v. 1.1)

Bilan de I’influence de ta consommation sur ta sexualité

Ce bilan personnel vise a te permettre de réfléchir a I’influence de ta consommation
d’alcool et de drogues sur ta sexualité. Il est possible que certains éléments s’appliquent

moins bien a ta réalité ou touchent un aspect qui te dérange ou qui te rend inconfortable.

Pendant la derniére année, as-tu eu du sexe au moins une fois lorsque tu étais buzzé ?

O Oui
O Non (fin du bilan)

Si tu as répondu non a la derniére question : Etant donné que le bilan porte sur 1'influence
de ta consommation sur ta sexualité et que tu rapportes ne pas avoir eu du sexe alors que

tu étais buzzé dans la derniére année, tu n’as pas a compléter le bilan.

Substances, mélanges et lieux ou tu as du sexe alors que tu es buzzé
1.1.  Parmi les substances que tu as consommées dans la dernieére année, quelles
substances as-tu principalement prises dans un contexte de sexualité (avoir du

sexe ou encore cruiser, flirter, regarder de la porno) ?

O Alcool [0 Cannabis O Poppers

O GHB [0 Cocaine [0 Amphétamines

O Crystal meth O Cathinone O Ecstasy

[0 Kétamine [0 Autres hallucinogenes [0 Autres drogues synthétiques
O Opoides 0O Autre : O Autre :

Plusieurs questions porteront sur les dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que

tu étais buzzé. Prends un moment pour te rappeler ces fois.
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1.2.  Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, dans quels

endroits est-ce que tu as eu du sexe ?

[0 Sur Internet (avec un partenaire [J Chez moi ouchezmon [ Dans une chambre
en ligne, dépasse la cruise) partenaire louée

[0 Dans un sauna [0 Dans un peep show [J Dans un bar, un club
ou un after hour

[0 Dans la rue O Autre : O Autre :

1.3.  Quelles substances tu as prises (dans un but non-médical) ?

O Alcool [0 Cannabis O Poppers

[0 GHB [ Cocaine [0 Amphétamines

O Crystal meth O Cathinone O Ecstasy

[0 Kétamine [0 Autres hallucinogénes O Autres drogues synthétiques
O Opoides O Autre : O Autre :

1.4.  Situasrépondu Crystal Meth comme substance consommeée, lors des occasions ou
tu as pris du Crystal Meth, est-ce que tu as fait du SLAM ? On entend ici par SLAM

I’injection de crystal meth ou de méphédrone dans un contexte sexuel.

[ Oui
O Non

1.5.  Lors des dix demniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzz¢, combien de
fois as-tu mélangé plusieurs substances ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Influence de ta consommation sur tes capacités a mettre en place des

pratiques sexuelles sécuritaires en lien au VIH / ITSS

2. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, combien de
fois ta consommation a influencé ta capacité a mettre en place des pratiques
sexuelles sécuritaires pour te protéger ou protéger tes partenaires du VIH et des

autres ITSS ?

2.1. Nombre de fois ou cela a augmenté ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.2. Nombre de fois ou cela a diminué ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I'un des deux énoncés précédents, réponds aux questions

suivantes. Sinon, passe a la section 3.

2.3.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

2.4. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon passe

a la section 3.

2.5. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement
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Influence de ta consommation sur tes capacités a mettre en place des

limites afin de réduire les risques d’activités sexuelles non désirées
3. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, combien de
fois ta consommation a influencé tes capacités a mettre en place des limites afin

d’éviter des activités sexuelles non désirées ?

3.1. Nombre de fois ou cela a augmenté ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.2. Nombre de fois ou cela a diminué ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I'un des deux énoncés précédents, réponds aux questions

suivantes. Sinon, passe a la section 4.

3.3.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

3.4. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 4.

3.5. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement
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Influence de ta consommation sur le fait d’avoir des activités sexuelles a
Porigine d’émotions désagréables
4. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, combien de

fois ta consommation t’a amené a avoir des activités sexuelles qui t’ont fait vivre

de la honte, de la culpabilité, du regret, de la détresse ou un sentiment de vide ?

0 1 2 3 4 o 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 5.

4.1.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

42. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 5.

43. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement
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Mélange de substances et de médicaments pour faciliter I’érection alors

que tu as du sexe
3. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, combien de
fois as-tu consommeé des médicaments (Viagra, Cialis ou Levitra) pour étre ou

rester bandé ?

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 6.

5.1.  Quelles substances as-tu prises ces fois-la :

O Alcool [0 Cannabis [ Poppers

[0 GHB O Cocaine O Amphétamines

O Crystal Meth [0 Cathinone O Ecstasy

O Kétamine O Autres hallucinogénes O Autres drogues synthétiques
[J Opoides [0 Autre : [0 Autre :

5.2.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

5.3.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 6.

5.4. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement
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Influence de ta consommation sur ta capacité a prendre ton traitement

préventif ou curatif contre le VIH

6. Prends-tu ou as-tu déja pris des traitements contre le VIH (par exemple, Truvada)
?

[0 Oui, un traitement pour le VIH, car je suis une personne s€ropositive

[ Oui, la prophylaxie préexposition (PrEP) comme moyen de prévention du VIH
[0 Oui, la prophylaxie post-exposition (PPE) comme moyen de prévention du VIH
O Non

Si tu as répondu oui a un des trois énoncés, réponds aux questions suivantes. Sinon, passe

a la section 7.

Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe alors que tu étais buzzé, combien de fois ta
consommation, ou I’anticipation du fait que tu allais avoir du sexe en étant buzzé, a
influencé ta capacité a prendre ton traitement contre le VIH (qu’il s’agisse de PrEP ou de
PPE) ?

6.1. Nombre de fois ou cela a augmenté ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.2. Nombre de fois ou cela a diminué ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a ’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon,

passe a la section 7.

6.3.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

10
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6.4. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds d la question suivante. Sinon, passe

a la section 7.

6.5. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Les questions suivantes portent maintenant sur les dix dernieres fois ou tu étais buzzé

OU les dix derniéres fois ou tu as eu du sexe.

Besoins d’avoir du sexe lorsque tu es buzzé

7. Lors des dix derniéres fois ou tu étais buzzé, combien de fois as-tu ressenti un
besoin important ou difficilement contrélable d’avoir du sexe ou de regarder de
la pornographie ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 8.

7.1.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

7.2.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 Extrémement

11
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Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 8.

7.3. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10 Extrémement
Besoin d’étre buzzé pour rencontrer des partenaires
8. Combien de fois as-tu ressenti un besoin important d’étre buzzé pour faire cette

activité lors des dix derniéres fois ou tu as tenté de cruiser ou de flirter en personne

ou en ligne ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 9.

8.1. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

8.2.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 9.

8.3. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement
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Besoin d’étre buzzé pour avoir du sexe avec des partenaires

9. Combien de fois as-tu ressenti le besoin important d’étre buzzé pour avoir du sexe

lors des dix derniéres fois ot tu as eu du sexe ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 10.

9.1.  Ton besoin d’étre buzzé était associé a quels éléments de ta sexualité :

T’exciter assez pour avoir du sexe Oui Non
Etre ou rester bandé Oui Non
Etre capable de jouir Oui Non
Te sentir connecté avec ton partenaire (intimite) Oui Non
Diminuer la douleur associée avec certaines activités sexuelles Oui Non
Diminuer les émotions désagréables associées avec certaines activités JHOIVEEBN[:
sexuelles

Te détacher de tes préoccupations quotidiennes afin de vivre le moment JEOJITEN[v:
présent

Mieux te sentir concernant ton identité de genre Oui Non
Mieux te sentir concernant ton orientation sexuelle Oui Non

Accepter ton corps ou ton image corporelle Oui Non

Composer avec le fait d’avoir vécu des expériences sexuelles non EOJTEEN[v:

désirées dans le passé (agression sexuelle, attouchements sexuels,

coercition, etc.)

D’autres besoins : Oui Non

13
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9.2.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

9.3.  Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 10.

9.4. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Besoin d’étre buzzé pour améliorer ton expérience ou ta performance
sexuelle
10. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe, combien de fois as-tu ressenti le

besoin important d’étre buzzé pour améliorer ton expérience ou ta performance

sexuelle ?

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 11.

14
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10.1. Ton besoin d’étre buzzé était associé a quels éléments de ta sexualité ?
Améliorer ton expérience ou ta satisfaction sexuelle i Non
Diversifier tes activités sexuelles 1 Non

Augmenter le nombre d’activités sexuelles dans un temps limité (par i Non

exemple, « une nuit au sauna » ou « un weekend de party »)

Te sentir plus beau, sexy ou désirable i Non
Connecter entierement avec ton partenaire (intimite) i Non
Te sentir plus performant sur le plan sexuel i Non

D’autres ¢léments : i Non

10.2. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10  Extrémement

10.3. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 11.

10.4. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement
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Echange de sexe pour étre buzzé

11. Lors des dix derniéres fois ou tu as eu du sexe (en étant buzzé ou non), combien de

fois as-tu eu du sexe afin d’avoir accés a ou d’obtenir ce qu’il te faut pour étre buzzé
?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 12.

11.1. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

11.2. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 2 ou plus au dernier énoncé, réponds a la question suivante. Sinon, passe

a la section 12.

11.3. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement
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Influence de ta consommation réguliére sur ta sexualité

La prochaine question va porter sur ta consommation réguliére d’alcool ou de
drogues. La consommation réguliére de certaines substances, c’est-a-dire plusieurs
fois par semaine ou par jour sur une période de temps prolongée, peut avoir une

influence sur différentes facettes de ta vie sexuelle ou amoureuse.

12. Combien de fois dans les trois derniers mois, ta consommation réguliére d’alcool,
de tabac, de drogues ou d’autres médicaments a eu une influence sur ta capacité a
avoir du sexe, a développer ou maintenir une relation avec un partenaire amoureux
?

12.1. Nombre de fois ou cela a augmenté ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.2. Nombre de fois ou cela a diminué ta capacité ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si tu as répondu 1 ou plus a I'un des deux énoncés précédents, réponds aux questions

suivantes. Sinon, passe a la section 13.

12.3. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a amélioré ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

12.4. Dans quelle mesure considéres-tu que cela a nui a ta sexualité ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

Si tu as répondu 1 ou plus a I’énoncé précédent, réponds aux questions suivantes. Sinon

passe a la section 13.
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12.5. Dans quelle mesure est-ce que ¢a te préoccupe ?

Aucunement 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Extrémement

Ta motivation pour améliorer un aspect entourant I’influence de ta

consommation sur ta sexualité

13.1. Sur une échelle de 1 a 10 (1 étant « aucunement préoccupé » et 10 « extrémement
préoccupé »), dis-moi dans quelle mesure te sens-tu préoccupé en ce moment par
I’influence de ta consommation sur ta sexualité ?

Modérément
préoccupé
Aucunement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement

13.2.  Surune échelle de 1 a 10 (1 étant « pas du tout prét » et 10 « tout a fait prét »), dis-
moi dans quelle mesure te sens-tu prét en ce moment a changer ou a ameéliorer un

élément entourant ’influence de ta consommation sur ta sexualité ?

Incertain .
Pasdutoutprét 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout a fait prét

13.3.  Surune échelle de 1 a 10 (1 étant « pas du tout important » et 10 « la chose la plus
importante dans ma vie »), dis-moi dans quelle mesure est-ce important en ce
moment pour toi de changer ou d’améliorer un élément entourant I’influence de ta

consommation sur ta sexualité ?

Modérément

important
Pas du tout 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lachoselaplus
important importante de ma

vie
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13.4  Surune échelle de 1 a 10 (1 étant « pas du tout confiant » et 10 « tout a fait confiant
»), dis-moi dans quelle mesure as-tu en ce moment confiance en tes capacités a
faire ce qu’il faut pour changer ou améliorer un élément entourant I’influence de ta
consommation sur ta sexualité ?

Modérément

confiant
Pas du tout 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Touta fait confiant
confiant

13.5 As-tu I'intention de modifier ou d’améliorer un élément entourant I’influence de ta

consommation sur ta sexualité dans les 30 prochains jours ?

[ Oui
O Non
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