N

N

L’évaluation des salles de consommation a moindre
risque en santé publique: la cohorte COSINUS (cohorte
pour I’évaluation des facteurs structurels et individuels

de 'usage de drogues)
Marie Jauffret-Roustide, Marc Auriacombe, Sébastien de Dinechin, Laélia
Briand Madrid, Cécile Donadille, Isabelle Célérier, Carole Chauvin, Naomi

Hamelin, Sébastien Kircherr, Laurence Lalanne, et al.

» To cite this version:

Marie Jauffret-Roustide, Marc Auriacombe, Sébastien de Dinechin, Laélia Briand Madrid, Cécile
Donadille, et al.. L’évaluation des salles de consommation a moindre risque en santé publique: la

cohorte COSINUS (cohorte pour ’évaluation des facteurs structurels et individuels de 1'usage de
drogues). Politiques des drogues, 2022, 2, pp.34-42. hal-03621559

HAL Id: hal-03621559
https://cnam.hal.science/hal-03621559
Submitted on 28 Mar 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est

archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://cnam.hal.science/hal-03621559
https://hal.archives-ouvertes.fr

Politiques des drogues # 2 — février 2022

L’EVALUATION DES SALLES DE CONSOMMATION A MOINDRE
RISQUE EN SANTE PUBLIQUE : LA COHORTE COSINUS
(COHORTE POUR L’EVALUATION DES FACTEURS STRUCTURELS
ET INDIVIDUELS DE L’USAGE DE DROGUES)

Marie Jauffret-Roustide!-?**, Marc Auriacombe**, Sébastien de Dinechin’,
Laélia Briand-Madrid®, Cécile Donadille®, Isabelle Célérier®, Carole Chauvin',
Naomi Hamelin®, Sébastien Kircherr®, Laurence Lalanne®*, Perrine Roux °*

Introduction

La situation épidémiologique des personnes qui injectent des substances (PQIS)
vis-a-vis du virus de I’hépatite C (VHC) et du virus de I'i'mmunodéficience
humaine (VIH) appelle aujourd’hui a de nouveaux moyens de prévention et de
soins. La situation de précarité, voire de grande précarité, dans laquelle ces
personnes se trouvent rend difficile I’acces aux soins et majore les risques de
contamination par le VHC (et dans une moindre mesure le VIH) ou d’autres
complications telles que les abces ou les overdoses. Ces risques subsistent malgré
I’existence de dispositifs de prévention et de soins en France, la France ayant
encore actuellement une prévalence du VHC importante parmi les PQIS (Jauffret-
Roustide et al., 2013). Ce constat suggere qu’il est nécessaire de renforcer les
actions des dispositifs existants comme les programmes d’échange de seringues,
assurer I’acces élargi aux médicaments de 1’addiction aux opiacés et développer
des outils innovants, comme les Salles de Consommation a Moindre Risque
(SCMR). 1l s’agit de structures de soins de santé encadrées par du personnel
qualifi¢ qui permettent aux usagers de substances de consommer dans des
conditions plus siires (par injection ou par inhalation), les premieres ont été mises
en place dans les années 1980 en Suisse, aux Pays-Bas et en Allemagne. Les
données issues des travaux réalisés a 1’étranger montrent qu’elles permettraient
de diminuer les pratiques a risque, d’améliorer la santé des PQIS et de diminuer
les troubles a 1I’ordre public (Kennedy et al., 2017). Elles sont aujourd’hui
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largement présentes en Europe — certaines depuis plus de 30 ans — avec plus de
80 salles réparties dans 9 pays.

A D’international, de nombreuses études d’efficacité ont déja été menées sur des
SCMR, notamment en Espagne, au Canada ou en Australic. Concernant les
pratiques a risque infectieux, les études ont mis en valeur un lien entre I’exposition
a la SCMR et la diminution du partage de seringues ou de tout autre matériel
d’injection (Milloy & Wood, 2009a ; Bravo et al., 2009 ; Folch et al., 2018a ;
Thomas Kerr et al., 2005a).

De méme, les études internationales suggérent que les SCMR permettent une
baisse des surdoses mortelles liées a I’injection (Potier et al., 2014 ; Marshall et
al., 2011 ; Salmon et al., 2010 ; Milloy et al., 2008 ; Kennedy et al., 2019). La
fréequentation d’une SCMR semble ¢galement diminuer les risques liés aux
pratiques d’injection et améliorer 1’accés aux soins: moins d’injections
précipitées, une meilleure gestion des seringues usagées, un meilleur acces a des
meédicaments de 1’addiction aux opiacés et une meilleure prise en charge
addictologique (Petrar et al., 2007 ; Kinnard et al., 2014 ; Stoltz et al., 2007 ;
DeBeck et al., 2011; Evan Wood, Tyndall, Zhang, et al., 2006; Evan Wood et al.,
2007 ; Kimber et al., 2008 ; Folch et al., 2018a ; Kriisi et al., 2009 ; Kerman et al.,
2020).

Concernant les criteres relevant de la problématique des troubles a la tranquillité
publique, les données internationales disponibles mettent en valeur un effet positif
de I'implantation de SCMR dans une ville ; une diminution du nombre de
personnes injectant dans I’espace public, une baisse des déchets li¢s a 1’injection
dans I’espace public et une amélioration du ressenti des habitants a ce propos (E.
Wood, 2004 ; Folch et al., 2018a ; Petrar et al., 2007; Stoltz et al., 2007 ; Thein et
al., 2005; Salmon et al., 2007). Les études disponibles n’ont pas mis en évidence
de détérioration de la tranquillité publique suite a 1’implantation d’une SCMR
(Freeman et al., 2005 ; Evan Wood, Tyndall, Lai, et al., 2006 ; Myer & Belisle,
2018 ; Milloy et al., 2009).

Dans le contexte actuel, bien qu’il existe un débat public autour de leur mise en
place en France, les acteurs de terrain des structures de proximité (exercant en
CAARUD - Centre d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques
pour Usagers de Drogues) et les acteurs de 1’addictologie (exercant en CSAPA -
Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie) ont
plébiscité I’ouverture des SCMR en France (Jauffret-Roustide et al., 2018). Ceci
a permis le démarrage d’une expérimentation autour de 1’ouverture en 2016 de
deux SCMR, a Paris et Strasbourg. En 2012, la MILDECA a ainsi confié
I’évaluation de ces SCMR a ’'ITMO (Institut thématique multi-organismes) Santé
publique de I’Inserm, qui a confié la partie Santé publique a quatre investigateurs :
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Marc Auriacombe a Bordeaux, Marie Jauffret-Roustide a Paris, Laurence Lalanne
a Strasbourg et Perrine Roux a Marseille.

Meéthode

L’objectif principal de cette ¢évaluation était de tester le lien entre fréquentation
d’une SCMR et les criteres d’efficacité suivants : les pratiques a risque d’infection
au VIH ou au VHC (risque que nous avons défini comme le partage, soit le prét
ou I’emprunt, de matériel d’injection), les overdoses non fatales, les abces, 1’acces
aux soins, les injections dans 1’espace public et les délits. Afin de répondre a ces
hypotheses, nous avons mené I’é¢tude COSINUS (COhorte pour I’évaluation des
facteurs Structurels et INdividuels de ’USage de drogues). Celle-ci s’appuie sur
les données d’une cohorte prospective multicentrique, ayant inclus 665 PQIS dans
4 villes (Bordeaux, Marseille, Paris et Strasbourg), suivies pendant 12 mois. Des
enquéteurs formés a cet effet ont administré les questionnaires en face-a-face
aupres des PQIS a I’inclusion, 3 mois, 6 mois et 12 mois de suivi.

Dans un premier temps, nous avons construit la variable d’exposition a la SCMR
selon le niveau de fréquentation de la SCMR par les usagers participant a 1’étude
Cosinus : fréquentation haute contre fréquentation faible ou nulle. Pour cela,
nous avons formulé deux questions : la premiére renseigne la part des injections
faites en SCMR dans le dernier mois, la seconde la fréquence des passages en
SCMR dans le dernier mois. La fréquentation autre a ét¢ définie comme avoir
fait plus de 25 % de ses injections dans la SCMR ou avoir fréquenté la SCMR
au moins une fois par semaine.

Nous avons effectué une série de modeles mixtes pour tester I’effet de I’exposition
a une SCMR sur les criteéres susmentionnés. Dans 1’objectif de controler le biais
de non randomisation des groupes de fréquentation des SCMR nous avons utilisé
la méthode de Heckman en deux étapes (Shelton et al., 2003). Ces modeles ont
¢té réalisés en prenant en compte les suivis a M0, M6 et M12, qui comprenaient
I’ensemble des variables d’intérét.

Outre I’exposition a une SCMR, trois grandes catégories de variables ont été
utilisées dans ces modeles : la premiere regroupe les variables
sociodémographiques et socioéconomiques (age, genre, niveau d’éducation, pays
de naissance, vivre en couple, qualité de I’habitat, situation vis-a-vis de 1I’emploi,
recevoir des allocations, bénéficier d’une couverture sociale, recevoir une aide
alimentaire, 1’expérience de 1’incarcération dans la vie, avoir fait au moins une
tentative de suicide dans la vie). La deuxieme grande catégorie regroupe les
variables liées a 1’usage de drogues : consommation quotidienne d’héroine, de
buprénorphine, de méthadone, de sulfates de morphine, de cocaine, de crack, de
cannabis, €tre sous médicaments de D’addiction aux opiacés, avoir une
consommation d’alcool a risque, injecter quotidiennement). La derni€re catégorie
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englobe les variables lices a des questions de santé (statut VIH, statut VHC,
fréquence de fréquentation de centres de RDR). Nous n’avons ajouté au modele
multivarié que les variables pour lesquelles la p-valeur €tait inférieure a 25 % en
univari€ et avons supprimé une a une les variables dont la p-valeur était la plus
¢levée jusqu’a ce que toutes les variables présentes dans le modele final
(exceptées I’Inverse Mills Ratio et la variable d’exposition a une SCMR, pour
lesquelles nous avons forcé la présence dans le modele) aient une p-valeur
inférieure a 5 %.

Résultats

Les résultats de ces différents modéles mixtes ont ainsi montré que les personnes
exposees a une SCMR ont un risque significativement plus faible de déclarer des
pratiques a risques VIH/VHC (€tre expos¢ a une SCMR plut6t que ne pas 1’Etre
diminue de 10 points de pourcentage le risque de déclarer des pratiques a risques),
des abces (-11 points de pourcentage), des overdoses non fatales (6 derniers mois)
(-2 points de pourcentage), des passages aux urgences (6 derniers mois) (-24
points de pourcentage), des délits (-20 points de pourcentage) et des injections
dans I’espace public (-15 points de pourcentage). En revanche, aucun effet
significatif de I’exposition @ une SCMR sur la prise d’au moins un médicament
de I’addiction aux opiacés ou sur le dépistage du VHC n’a été observé et 1’on peut
méme constater que I’exposition & une SCMR diminue la probabilité d’avoir
recours aux soins de ville (-38 points de pourcentage). I convient également de
souligner que dans la majorité de ces modeles la précarité socio-¢conomique agit
comme un facteur aggravant des phénomeénes observés ci-dessus.

Discussion

Les données de la cohorte COSINUS sont uniques par le fait qu’elles permettent
de comparer des PQIS fréquentant la SCMR a des PQIS n’en fréquentant pas, ce
qui nous a permis d’avoir acces a un groupe témoin adapté a 1’étude d’efficacité
d’une intervention. Nous avons opté pour des modeles statistiques minimisant les
biais statistiques de sélection sachant que le groupe témoin et le groupe expose
pouvaient connaitre des différences a la base et avons ajusté les modeles par les
facteurs connus.

Concernant le critére d’efficacité principal, nos résultats vont dans le sens des
¢tudes menées sur les SCMR a I’étranger, notamment au Canada et en Espagne
(Thomas Kerr et al., 2005b; Folch et al., 2018b; Milloy & Wood, 2009b) et ce
malgreé le fait que 1’acces libre au matériel stérile €tait déja possible en France via
de nombreux dispositifs (CAARUD, PES postal, pharmacies de ville, automates).
Ainsi, le fait d’avoir acces immédiatement avant 1’injection a ce matériel est un
¢lément essentiel a la diminution de ce type de pratiques a risque, notamment
aupres de publics précaires.
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Concernant les autres complications de santé liées a I’injection, I’é¢tude COSINUS
montre deux bénéfices directs sur la santé des PQIS, la réduction des abces et des
overdoses non fatales (T. Kerr et al., 2005), dont découle en partie un autre effet
qui marque I’impact positif d’avoir acces régulierement a la SCMR : la diminution
des passages aux urgences.

Concernant les criteres qui relevent davantage des nuisances publiques, injections
dans I’espace public et délits, les résultats vont également dans le sens de ceux
des ¢tudes espagnoles et canadiennes (E. Wood, 2004; Vecino et al., 2013 pour
I’injection dans 1’espace public, Myer & Belisle, 2018 pour les délits), ayant
montré une amélioration de 1’ordre public. Bien que 1’analyse sur 1’injection dans
I’espace public soit une conséquence attendue de la SCMR, dans la mesure ou les
usagers ont la possibilit¢ désormais de réaliser leurs injections en dehors de
I’espace public, les résultats suggerent toutefois que des améliorations peuvent
étre apportées pour favoriser au maximum [’utilisation des SCMR (horaires,
situations géographiques, adaptation a certains publics).

Enfin, trois critéres d’efficacité n’ont pas montré de changement visible grace aux
SCMR : le dépistage VHC, I’acces aux médicaments de 1’addiction aux opiacés
et ’acces a la médecine de ville. Une des hypothéses est que le systéme de santé
francais est globalement efficace dans ces différents domaines (méme si des
progres restent encore a faire en particulier pour les patients les plus vulnérables,
en situation de vulnérabilité sociale et/ou présentant des troubles psychiatriques),
via ses dispositifs dédiés au public des PQIS, il parvient déja a offrir la possibilité
d’accéder a des dépistages pour le VHC, de pouvoir initier facilement un
traitement par méthadone ou par buprénorphine et permet d’étre en lien avec un
réseau de professionnels de santé en médecine de ville.

Pour finir, il convient de s’attarder sur les deux principales limites de 1’¢tude,
inhérentes a la fois a notre méthodologie et a la population a laquelle nous nous
sommes intéresseés : le recrutement des PQIS s’est fait selon un échantillonnage
de convenance, donc non représentatif des PQIS en France et la randomisation
des groupes selon leur fréquentation n’était pas faisable. Nous avons toutefois fait
en sorte de limiter ces biais d’abord en multipliant les structures ou les PQIS ont
¢té recrutées, puis en utilisant des méthodes statistiques telles que la méthode de
Heckman qui permettent de tenir compte du biais de sélection des PQIS.
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