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Abréviations

ANSM  Agence nationale de sécurité du medicament et des

produits de santé

CHU centre hospitalier universitaire

CIM-10 10°¢ revision de la classification internationale des
maladies

COVID-19 coronavirus disease 2019

IGS2 indice de gravité simplifié Il

MDMA  3,4-méthylénedioxyméthamphétamine

PMSI programme de médicalisation des systemes
d’information

SPA substances psychoactives

Introduction

La pandémie de coronavirus disease 2019 (COVID-19) a
contraint de nombreux gouvernements a mettre en place
des mesures sanitaires telles que le confinement et la dis-
tanciation sociale afin de réduire la propagation du virus. En
France, le premier confinement s’est étendu du 17 mars au
10 mai 2020. Le paysage médiatique était alors saturé par les
informations en lien avec la pandémie, alimentant la peur
de la contamination et ’anxiété de la population [1]. Ces
éléments ont pu conduire a une modification de l’usage des
médicaments. Aux Etats-Unis et au Canada, des enquétes sur
la consommation de substances psychoactives (SPA) pendant
la période de COVID-19 indiquaient une augmentation de la
consommation d’alcool (10 a 18 % des adultes), de cannabis
(6 a 8 %) et d’autres drogues (3 %) [2]. Par ailleurs, I’acces
aux soins notamment dans le domaine de |’addictologie
a été fortement perturbé: cette période a été marquée
par des difficultés de renouvellement des ordonnances,
notamment de traitements de substitution aux opioides en
lien avec la baisse de U'activité de la médecine générale

libérale ainsi que de certains centres de soins spécialisés
en addictologie [3]. Face a ces difficultés, un arrété a été
publié le 19 mars 2020 pour permettre aux pharmaciens de
renouveler les ordonnances dont la validité était expirée
a condition que le traitement ait été pris depuis au moins
3 mois [3]. Si assurer la continuité des traitements pour les
patients était capital dans ce contexte, cette plus grande
accessibilité aux médicaments psychoactifs a pu favoriser
leur stockage a domicile et exposer les usagers a un risque
plus élevé de mésusage et a fortiori de surdoses. A ce jour,
il n’existe pas de données disponibles sur ’évolution du
nombre d’hospitalisations dans un contexte de consomma-
tion de SPA a cette période. Cette étude avait pour but de
décrire ’évolution des hospitalisations liées a la consom-
mation de substances psychoactives avant, pendant et
aprés le premier confinement en 2020 au regard des années
précédentes.

Méthode

Cette étude rétrospective a été réalisée a partir des séjours
du centre hospitalier universitaire (CHU) de Bordeaux, prin-
cipal hopital de la région Nouvelle-Aquitaine, avec une
capacité totale de 3070 lits.

Les hospitalisations dans un contexte de consomma-
tion de méthadone, cocaine, buprénorphine, codéine,
morphine, benzodiazépine, héroine, ecstasy (ou MDMA:
3,4-méthylénedioxyméthamphétamine) et alcool ont été
identifiées a partir du programme de médicalisation des
systémes d’information (PMSI) en utilisant les codes CIM-
10 (10® révision de la classification internationale des
maladie) des diagnostics principaux et associés significatifs
suivants: intoxication a la méthadone (T403), intoxica-
tion a U’héroine (T401), intoxication par d’autres opioides
(morphine et codéine inclus) (T402), troubles mentaux et
comportementaux liés a une intoxication aigiie aux opioides
(F110), intoxication par d’autres narcotiques synthétiques
(pour la buprénorphine) (T404), intoxication a la cocaine
(T405), troubles mentaux et comportementaux associés a
la consommation de cocaine: intoxication aigué (F140),
intoxication aux benzodiazépines (T424), intoxication par
des psychostimulants présentant un risque d’abus (pour
I’ecstasy) (T436), intoxication alcoolique aigué (F100), effet
toxique de ’alcool (T51).

Trois périodes d’étude ont été considérées pour ’analyse
durant la premiére année de la pandémie (2020):

e avant le confinement, du 1er janvier au 16 mars (T1);
¢ pendant le confinement, du 17 mars au 10 mai (T2);
e apres le confinement, du 11 mai au 31 juillet (T3).
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Tableau 1

Description des caractéristiques des hospitalisations liées a une consommation de substances psychoactives

pendant la période de référence et la période de pandémie de COVID-19.

Période de référence

Période de pandémie

(2017 a 2019) de COVID-19
(2020)
Nombre de séjours N moyen*=1633 N=1236
Nombre de séjours par T1 T2 T3 T T2 T3
période T1, T2 et T3  Nmoyen®=552,3  Nmoyen® =419,7  Nmoyen® =661,0 N=466 N =250 N =520
Nmoyena (%) Nmoyena (%) Nmoyena (%) n (%) n (%) n (%)
Type d’intoxication
Multiple 63,3 (11,5) 45,0 (10,6) 72,3 (10,9) 45 (9,7) 35 (14,0) 50 (9,6)
Volontaire 203,7 (37,1) 139,7 (34,0) 203,3 (30,9) 155 (33,3) 96 (38,4) 156 (30,0)
Accidentelle 11,7 2,1 7,7 (1,8) 14,3 (2,2) 6 (1,3) 5 (2,0) 15 2,9)
Hospitalisation en 94,0 17,1) 69,0 (16,6) 113,0 (17,3) 81 (17,4) 77  (30,8) 175 (33,7)
réanimation, soins
intensifs et
surveillance continue
Réanimation 82,0 (15,0) 57,0 (13,8) 97,3 (14,9) 72 (15,5) 72 (28,8) 160 (30,8)
Soins intensifs 2,3 0,4) 1,3 (0,3) 3,3 (0,5) 5 (1,1) 2 0,8) 4 (0,8)
Surveillance continue 29,0 (5,3) 21,3 (5,1) 36,0 (5,5) 22 (4,7) 19 (7,6) 32 (6,2)
Score 1GS2
IGS2 <15 29, (5,3) 20,3 (4,8) 34,7 (5,3) 20 4,3) 18  (7,2) 31 (6,0)
IGS2 > 15 61,3 (11,1) 45,0 (10,7) 74,7 (11,3) 46 (9,9) 49  (19,6) 98 (18,8)
Nombre de jours en
réanimation, soins
intensifs et
surveillance continue
Réanimation 236,7 210,0 208,3 129 104 211
Soins intensifs 5,7 2,3 4,3 6 10 14
Surveillance continue 109,0 60,5 141,0 63 50 72
Déces 10,0 (1,2) 6,5 (1,1 10,5 (1,1) 5 (1,1) 8 (3,2) 15,0 (2,9)

COVID-19: coronavirus disease 2019; IGS2: indice de gravité simplifié Il.
@ Nmoyen correspond au n modifié, calculé a partir de la moyenne des trois années de la période de référence pour T1, T2 et T3 (Notal =4

899).

Au cours des années de référence (2017 a 2019) et de
’année de la pandémie de COVID-19, ’évolution des hos-
pitalisations survenues dans un contexte de consommation
par les SPA considérées et leur gravité ont été décrites.
Les caractéristiques des patients (sexe, age, antécédents
d’hospitalisation aprés consommation de SPA, antécédents
médicaux), les circonstances de ’intoxication (volontaire,
accidentelle), les substances a l’origine de I’hospitalisation
et la polyconsommation, les criteres de gravité (définis
par "admission dans les services de soins critiques - tels
que la réanimation, les soins intensifs et la surveillance
continue—et pouvant étre complétés par l’indice de gravité
simplifié Il (IGS2) et les déces) ont été extraits du PMSI et/ou
des dossiers médicaux.

Les caractéristiques des hospitalisations et des patients
ont été décrites en termes d’effectifs et de moyennes
avec écart-type (o) pour les variables quantitatives, et
d’effectifs et de proportions pour les variables qualitatives.
Pour chaque variable, ces résultats ont été comparés a la
moyenne des données analysées entre 2017 et 2019 aux

mémes trois périodes (T1, T2 et T3), considérées comme
référence.

Résultats

Au total, 5674 patients ont été inclus dont 4530 entre 2017 et
2019, soit une moyenne de 1510 patients pendant la période
de référence. Pendant la période de pandémie de COVID-
19 (2020), 1236 patients ont été inclus. La majorité était
de sexe masculin, en particulier pendant le confinement
(62,4 %) et aprés (64,8 %). La moyenne d’age était de
40,7 ans (o =16,8) avant le confinement, 45,7 ans (o =18,0)
pendant le confinement et 41,5 ans (o =18, 3) apreés le confi-
nement. La proportion de patients avec des antécédents
d’hospitalisation aprés consommation de SPA était stable par
rapport aux années de référence pour les périodes T1 et T2,
mais en baisse apres le confinement (39,6 %, vs une moyenne
de référence de 44,4 %). L’échantillon total de |’étude com-
prenait 6135 hospitalisations, dont 1236 pendant la période
de pandémie de COVID-19 et 4899 pendant la période de
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référence. Le nombre d’hospitalisations aprés consomma-
tion de SPA était plus faible en 2020 par rapport aux 3 années
précédentes, avec 1236 séjours hospitaliers en 2020 vs une
moyenne de 1633 séjours hospitaliers entre 2017 et 2019
(Tableau 1).

L’analyse des données stratifiées sur chaque SPA mon-
trait une évolution différente du nombre d’hospitalisations
impliquant la méthadone par rapport aux autres SPA étu-
diées. Contrairement aux autres opioides étudiés dans ce
travail, le nombre d’hospitalisations apres consommation
de méthadone était plus élevé en 2020 par rapport aux
années précédentes, pour chacune des périodes considé-
rées. Cette augmentation était particuliéerement marquée
pendant (2,2 pour la méthadone vs 0,9 pour les autres
opioides) et surtout aprés la période de confinement (3,7 vs
1). Le profil des patients hospitalisés aprés consommation
de méthadone était hétérogene: 4 patients n’avaient pas
d’antécédent connu de consommation d’opioides, 6 patients
étaient des consommateurs connus d’opioides voire de
méthadone sans étre sous traitement de substitution par
méthadone et enfin, 7 patients étaient traités par la métha-
done. La méthadone était associée a d’autres SPA, en
particulier la cocaine, plutét avant et pendant le confi-
nement et les benzodiazépines, plutot avant et aprés le
confinement.

Des taux plus élevés de poly-intoxication et
d’intoxication volontaires ont été observés pendant le
confinement comparativement a la période de référence,
avec respectivement 14,0 % vs 10,6 % et 38,4 % vs 34,0 %.
Il en est de méme pour les hospitalisations avec passage
en soins critiques ayant un score de gravité 1GS2 > 15,
en augmentation aprés le confinement: 18,8 % vs 11,3 %
pendant la période de référence. Les taux de déces étaient
plus élevés pendant (3,2 %) et apres le confinement (2,9 %),
alors qu’ils étaient stables, autour de 1,0 %, les années
précédentes.

En ce qui concerne les hospitalisations graves, la majorité
des patients était des hommes, quelle que soit la période.
La consommation habituelle d’alcool et de tabac était sou-
vent rapportée. La proportion de consommateurs connus de
SPA était plus importante pendant et aprées le confinement,
qu’avant le confinement (28,6 % pendant et apres le confi-
nement vs 22,2 % avant). Avant et pendant le confinement,
les maladies psychiatriques étaient les maladies chroniques
les plus fréquemment rapportées (respectivement 35,8 % et
24,7 %), mais leur proportion diminuait apres le confinement
(22,3 %). Les maladies cardiovasculaires étaient les plus fré-
quemment signalées pendant (20,8 %) et apres (24,0 %) le
confinement, vs 9,9 % avant le confinement.

En 2020, l’alcool et les benzodiazépines représentaient
la majorité des substances impliquées dans les hospitalisa-
tions graves quelle que soit la période. Apres le confinement,
on observait une augmentation du nombre d’hospitalisations
graves liées a la méthadone (2 avant et pendant le confi-
nement vs 7 aprées le confinement). Pendant la période de
pandémie de COVID-19, 28 hospitalisations avaient conduit
au décés (dont aucun n’était survenu dans le cadre d’une
infection COVID-19). L’alcool était la substance psychoactive
la plus impliquée avec 5 décés avant, 4 pendant et 14 aprés
le confinement. Parmi les 8 décés enregistrés pendant le
confinement, la co-consommation méthadone/cocaine était

rapportée pour 2 décés, soit le quart des décés durant cette
période.

Discussion

Cette étude est la premiére a fournir une description des
hospitalisations liées la consommation de SPA en France
pendant la premiere année de la pandémie COVID-19 au
sein d’'un CHU de grande taille: les hospitalisations dans
un contexte de consommation de SPA étaient plus graves.
L’augmentation du nombre d’hospitalisations liées a une
consommation de méthadone a partir du début du confi-
nement a été corroborée par d’autres études [3,4] et
par la hausse des ventes de méthadone observée par
’Agence nationale de sécurité du médicament et des pro-
duits de santé (ANSM) [3], et était potentiellement liée a
’assouplissement des modalités de dispensation prévu par
arrété du 19 mars 2020 [3]. Bien que les profils d’usage de
la méthadone soient hétérogenes, trois quarts des patients
hospitalisés aprés consommation de méthadone étaient des
consommateurs connus d’opioides et parmi eux la moitié
avait un traitement par méthadone. Ces données suggerent
que ces hospitalisations pouvaient étre liées a un mésusage
du traitement prescrit, mais également a une consommation
en dehors de tout traitement.

Pendant le confinement, nous avons observé une aug-
mentation des hospitalisations pour intoxication volontaire
par rapport aux autres années. La santé mentale de la
population a été une préoccupation importante durant le
confinement, en particulier chez les jeunes [5]. Dans la
population générale, les troubles psychiatriques tels que le
stress, l’insomnie, l’anxiété, la dépression et le suicide ont
été associés a la période du confinement [6,7]. Par ailleurs,
en ce qui concerne les hospitalisations graves, les patients
étaient davantage consommateurs d’alcool et de SPA, et
avaient des antécédents d’hospitalisation dans un contexte
de consommation de SPA, ce qui pouvait suggérer que la
plupart de ces patients avaient un trouble de l'usage de
substances.

Le confinement était en particulier associé a une gra-
vité des hospitalisations et a une mortalité plus importante.
Ces résultats sont a interpréter avec prudence en raison des
limites inhérentes a la source de données utilisée dans cette
étude:

e un biais d’hospitalisation ne peut étre exclu et a pu
conduire a une surestimation des hospitalisations graves
et des déces. En effet la réticence au recours aux
soins, en particulier hospitalier a pu amener a une sous-
hospitalisation des cas les moins graves;

e notre étude n’incluant que les séjours hospitaliers, le
nombre de décés survenus en dehors de ’hopital n’a pas
pu étre identifié: ces déces, dans le cadre de surdosage
a la méthadone par exemple, ont pu majoritairement
concerner les patients naifs d’opioides pouvant décéder
avant d’arriver a U’hopital [8].

Les hospitalisations secondaires a une consommation de
cannabis n’ont pas été analysées dans cette étude: tout
d’abord, elles ne relévent pas dans la plupart des cas d’une
prise en charge hospitaliére dans un contexte de surdosage
intentionnel ou accidentel, a ’exception des expositions
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pédiatriques accidentelles [9]. Enfin, n’ayant pas pu accéder
aux données de prise en charge des adultes en psychia-
trie, 'impact de la consommation de cannabis durant cette
période aurait été difficilement interprétable et potentiel-
lement sous-estimé. Plus largement, ceci expose a une
sous-évaluation des effets psychiatriques de ’usage de SPA
conduisant a [’hospitalisation [10].

Lacces a l'intégralité des dossiers médicaux des patients
hospitalisés au CHU de Bordeaux, ainsi que le codage des
diagnostics par des techniciens d’information médicale per-
mettent de garantir I’exhaustivité et fiabiliser la qualité des
données recueillies.

En conclusion, cette étude a mis en évidence un
signal d’augmentation des hospitalisations associées a une
consommation de méthadone, a partir du confinement en
2020, qui nécessite d’étre confirmé par une analyse des
données hospitalieres nationales.

Déclaration de liens d’intéréts
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