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Avec ou sans protocoles de soins’,

'injection parmi les usagers
reste un enjeu de sante publique

Florence Arnold-Richez / Journaliste
Le mesusage des traitements de substitution est surtout le fait de jeunes consommateurs en grande precarite,
d’usagers qui sont le plus en difficulte avec leur consommation. Aider les médecins a mieux prescrire et
developper des actions de reduction des risques pourraient faire baisser ['incidence de ces usages detournés.

L'importance du mésusage des médicaments de substi-
tution aux opiacés (MSO0), et en particulier de I'injection
de buprénorphine haut dosage (BHD) et d’autres sub-
stances psychoactives, varie selon les populations étu-
diées et dans le temps: ainsi, le pourcentage de patients
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injecteurs de BHD est de 74 % dans les popu-
lations précarisées et hors d'une prise en
charge médicale, dans le mois écoulé (Trend
2010)2.

Toujours plus précarises

Les usagers qui détournent la BHD de son
usage thérapeutique sont non seulement plus
précarisés que les autres, mais encore plus
jeunes: 32 % ont moins de 26 ans, 22 % vivent
en squatt, contre respectivement 20 et 3 % pour
les injecteurs intégrés dans un protocole de soin
systématique®. Si I'injection demeure le mode
d’administration le plus répandu quand le
médicament est détourné de son usage, elle est
donc également pratiquée par une frange de
patients pris en charge médicalement. Ainsi,
dans la population vue en Centres de soins spé-
cialisés pour toxicomanes (CSST) en 2009,
comme en 2008, 7 % des usagers sous proto-
cole de substitution en pratiquaient I'injection,
mais ils étaient plus du double (16 %) quand ils
étaient hors protocole (enquéte OPPIDUM,
2011)*. IIs étaient 9% a déclarer un usage de
drogue par voie intraveineuse (i.v.) dans la
semaine qui avait précédé leur inclusion, lors-
qu'ils étaient suivis en médecine de ville®.

Par ailleurs, globalement, la tendance a la baisse des pra-
tiques d'injection de la cocaine et de I'héroine ne s’est pas
prolongée en 2009, et a la différence de I'héroine, la
cocaine est de moins en moins fumée. Ainsi, parmi les
usagers qui fréquentent les Caarud, donc essentiellement
hors protocoles de soins, les pratiques d’injection sont fré-
quentes pour consommer les opiacés (a I'exception de la
méthadone) et plus d’un sur deux injecte la cocaine .
Leurs motivations ? L'obtention d’un flash, le désir de
conserver un rituel de prise et la rencontre avec des per-
sonnes qui injectent aussi®®, 'impulsivité et I'état
dépressif, le sous-dosage du médicament de substitu-
tion, sa disponibilité, la possibilité de le fractionner. ...
Ces pratiques d’injection ont pour conséquence une
dégradation veineuse importante a laquelle s'ajoutent de
lourdes complications psychologiques, infectieuses et cir-
culatoires (syndrome de Popeye, abces, etc.) particuliere-
ment fréquentes au sein de ces populations précaires,
celles que I'on rencontre dans les Caarud, celles que
ciblent particulierement les enquétes sur les consomma-
teurs de substances psychoactives de Trend (PRELUD
[Premiere ligne d’usagers de drogues], SINTES [Systeme
d’identification national des toxiques et des substances],
etc.). D. Grau les a analysées sur la période de mars 1999
et décembre 2008. Il s’agit de complications infectieuses
cutanées (27 cas), ostéo-articulaires (4 spondylodiscites,
1 sacro-iliite), d’endocardites (9 cas), et d’embolie vascu-
laire avec baisse de I'acuité visuelle (1 cas)’.

La méthadone, aussi substitution de rue

Le nombre de signalements de primo-consommation de
BHD et son implication comme premier produit ayant



entrainé une dépendance restent faibles (respectivement
27 et 69 cas). Ceux concernant la méthadone sont en
revanche en hausse par rapport a 2008 (premier produit
expérimenté pour 2 sujets versus 0 en 2008, premier pro-
duit ayant entrainé une dépendance pour 11 sujets ver-
sus 4 en 2008)*. Bien que sa prescription soit toujours
trés encadrée et initiée dans les centres de soins spécia-
lisés, la méthadone est donc malgré tout sortie «des
murs »: la proportion de méthadone consommée en
dehors d’un protocole était de 3,3 % en 2008, et 2,9% en
2009, mais tres rarement pour la forme gélule qui pro-
gresse sensiblement®, avec quelques rares cas d'injec-
tion intraveineuse. Toutefois, si I'on sait que ce sont les
patients les plus précaires, comme pour la BHD, qui
injectent ces MSO, peu d’études frangaises ont pu, en
réalité, étudier les pratiques d’injection parmi eux.

Au fond des seringues
C’est précisément pour mieux cerner les pratiques d’in-
jection des MSO, comme de toutes autres substances
psychoactives détournées de leur usage ou illicites, que
I'association SAFE, qui gere un important programme
d’échange de seringues par automates en fle-de-France,
a mis en ceuvre, en novembre 2011, une étude de la com-
position chimique des résidus de produits dans les
seringues usagées®. Elle a été conduite en partenariat
avec le groupe de recherche santé publique et environne-
ment de la faculté de pharmacie de I'université Paris-Sud
(UMR 8079). Les premiers résultats obtenus sur I'analyse
des contenus de 209 seringues sur 5 sites d’observation
différents ont mis en évidence une forte proportion de
polyconsommation (plus de 50 % des seringues contien-
nent au moins deux produits) et un petit pourcentage de
réutilisation des seringues.
Par ailleurs, au moins 8 % des seringues contenaient des
produits dont I'injection simultanée ne se rencontre
jamais chez les usagers injecteurs de drogues,
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Par comparaison, la prévalence déclarée de I'injection
par produit, au cours du dernier mois, selon les données
obtenues lors de I'enquéte PRELUD/TREND® sur le site de
Paris, était respectivement de 62 % pour la buprénor-
phine, 40 % pour la cocaine/crack (et 85 % pour I'héroine,
79 % pour les amphétamines, 44 % pour la kétamine,
25 % pour I'ecstasy).

Développer I'éducation thérapeutique

Reste qu’on a la certitude que I'injection reste une vraie
préoccupation de santé publique aujourd’hui et qu’elle
n'est pas en rapport avec le médicament de substitution
«du protocole », puisque le pourcentage d’injecteurs est
sensiblement le méme parmi ceux qui sont sous BHD ou
sous méthadone: autour de 20 %. En revanche, c’est le
produit injecté qui differe: la BHD pour les premiers,
essentiellement I'héroine, la cocaine et autres substances
psychoactives pour les seconds®.

Enfin, on peut relativiser la gravité de la poursuite de ces
pratiques d’injection, du moins parmi ceux qui sont sui-
vis et sous traitement, car ils échangent nettement
moins leurs matériels que les autres, et ceux qui injec-
tent uniquement la buprénorphine semblent aller mieux
que ceux qui injectent également d’autres substances
illicites'®. D’ailleurs, si I'on se référe au rapport Trend
2010, 51 % de ces injecteurs y recouraient... pour arré-
ter I’héroine au cours du dernier mois, ce qui n’est pas
en soi un viatique pour baisser la garde sur ce point,
bien au contraire !

Pour diminuer I'incidence de ces pratiques d’injection, il
faudrait donc aider les médecins a adopter une démarche
d’éducation thérapeutique digne de ce nom, adaptée et
prise en compte par les partenaires sociaux, éventuelle-
ment envisager un changement thérapeutique pour la
combinaison buprénorphine/naloxone, mettre en place un
accompagnement « comprehensive » de chaque évolution
de traitement, et mieux prescrire (prises non fraction-
nées, posologies adaptées, parler des motivations pour
I'injection...)"". Et, bien sir, passer  la vitesse supé-
rieure pour développer les actions de réduction des
risques en direction des populations les plus précarisées.
'ouvrage est déja sur le métier, avec I'engagement de la
ministre de la Santé de donner bientdt le coup d’envoi a
I'ouverture, a titre expérimental, d'une salle de consom-
mation a moindres risques a visée éducative (SCMRE) a
Paris, sur un projet de Médecins du Monde et Gaia (voir
Swaps n° 68, p.15), et a Strashourg, élaborée par I'asso-
ciation Ithaque, soutenue par la municipalité.
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