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INTRODUCTION

Début décembre 2019 a Wuhan, en Chine un nouveau coronavirus SARS-CoV-2 a été
découvert! et s’est rapidement propagé a la majorité des pays du monde 2. Le 30 janvier 2020,
le directeur général de 1’Organisation Mondiale de la Santé a déclaré 1’état d’urgence de santé
publique de portée internationale face a cette pandémie 3. En France, le 17 mars 2020 a midi,
un confinement général de la population a ét¢ décidé. De nombreuses études ont été mises en
place pour répondre aux interrogations engendrées par cette nouvelle pathologie. Alors que 1’on
ne connaissait ni traitement curateur, ni vaccin, 1’une d’elle, a montré une corrélation entre le

ralentissement de la propagation du virus et le confinement de la population a domicile®.

Au cours de I’histoire, les francais ont di faire face a plusieurs contraintes apparentées au
confinement mais aucune n’en avait impos¢ un aussi strict a la population générale. Il était donc
difficile de prédire les réactions de la population face a cette situation °.

Actuellement, une enquéte menée par 1’agence santé publique France a mis en exergue les

troubles psychologiques et notamment I’anxiété des frangais face au confinement®.

De par leur condition clinique, sociale et psychologique, les patients additcs sont plus
vulnérables face a ce virus et aux conséquences qu’il engendre’® .

En effet, la gravité¢ et le risque de déces liés a la COVIDI9 augmentent avec certaines
comorbidités telles que les maladies respiratoires chroniques, le diabéte, 1’hypertension
artérielle, 'immunodépression’. Plusieurs études ont montré une proportion plus importante de
ces co-infections chez ces patients par rapport a la population générale 111> 12-13,

De plus la promiscuité, 1’instabilité résidentielle, et les difficultés de transports favorisant la
transmission de la maladie ' sont aussi souvent retrouvées chez ces patients 5.

Une enquéte de grande ampleur menée aux Etats-Unis, 1’étude NESARC a étudié leur fragilité
psychologique. Portant sur 1’état addictologique et psychiatrique, elle montre une forte

augmentation des troubles anxieux chez les alcoolo-dépendants et les toxicomanes 617,

Cette décision de confinement pourrait alors avoir un lourd impact psychologique, susceptible

de favoriser ou d’intensifier leurs addictions.
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En ¢loignant ces populations fragiles et vulnérables des lieux de soins, le confinement peut leur
étre préjudiciable '8. 1l représente un obstacle majeur a I’accés au traitement lors de sevrage
pouvant augmenter la mortalité dans cette population .

Les CSAPA « centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie », sont des
structures pluridisciplinaires ayant pour mission d'assurer les actions de prévention et de soins
aux personnes atteintes d'addiction. Durant cette pandémie, les gestes barrieres ont posé
d’importants défis quant a la prestation de leurs services et la réorganisation du systeéme de
santé 2°. Les patients ont du étre informés sur les mesures prises avec notamment la mise en
place de la consultation a distance et la suppression des activités de groupe pourtant nécessaires

a la réduction du sentiment d’isolement chez ces patients®!.

L’objectif de notre étude était d’évaluer les conséquences du confinement li¢ a la COVID19
chez les patients ayant bénéfici¢ d’un suivi au centre d’addictologie CSAPA Odyssée, ANPAA

06 ainsi que leur ressenti sur la consultation a distance.



17

MATERIEL ET METHODES

Type d’étude

Une enquéte épidémiologique observationnelle, descriptive, quantitative, multicentrique a été

menée par le biais d’un questionnaire téléphonique.
Population de I’étude

Les patients inclus étaient I’ensemble des patients de dix-huit ans et plus, ayant eu au moins
une consultation de suivi (par téléphone, visioconférence, ou présentielle) avec un professionnel
de santé (médecin, assistant social, infirmier diplomé d'état, psychologue) appartenant a la
structure CSAPA Odyssée de Nice, Menton ou Antibes. La date de consultation devait avoir eu
lieu durant la période de confinement, instaurée en France, soit du dix-sept mars 2020 a midi

jusqu'au sept mai 2020 a 18h.

Les patients suivis au centre pour des obligations strictement judiciaires ainsi que les patients

ne pouvant donner ou refusant le consentement étaient exclus de 1’étude.
Déroulement de I’étude

Le recueil des données a été réalisé par le biais d’un questionnaire téléphonique durant la

derniére semaine de confinement, soit du 4 mai au 7 mai 2020.

Les appels téléphoniques ont été faits de facon aléatoire sur la file active de la période
intéressée. A la fin de la semaine, tous les patients ont ét¢ contactés avec un message laissé sur

leur répondeur s’ils n’avaient pas décroché.
Aspects réglementaires

L’anonymat a été garanti avec un numéro attribué¢ a chaque patient. Un consentement oral du
patient a été obtenu par téléphone aprés I’avoir informé du but de 1'étude, ses portées ainsi que
son anonymat. Si le consentement n’a pas été recueilli, le patient a été alors exclu de 1’étude.

Tout patient était informé du droit de rétractation de participation a I’étude a tout moment.

Un accord de conformité au référentiel de méthodologie de référence MR-004 de la CNIL a été

obtenu.
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Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été construit en cinq parties sous forme de treize questions (Annexe 1):

La premiére partie concerne les caractéristiques socioprofessionnelles de notre population :
sexe, age, statut marital, situation professionnelle actuelle, perception d’aides sociales ainsi que

la description du logement ou le patient a résidé durant le confinement.

La seconde partie regroupant les questions deux, trois et quatre porte sur les addictions du
patient : type d’addictions pour lequel il est suivi dans notre centre mais aussi celles pour
lesquelles il n’est pas suivi, une autoévaluation de I’évolution de son addiction depuis le début
du confinement puis une réponse ouverte sur les possibles raisons de ce changement.

Les variations de consommation ont ét¢ classées a 1’aide d’une échelle de Likert a cinq degrés,
le un représentant 1’arrét pendant le confinement, deux la diminution, trois la stabilité, quatre
une augmentation raisonnable modérée et cinq une augmentation difficile a contrdler.

La troisieme partie regroupant les questions cing, six, sept et huit est centrée sur le bien-&tre
des patients : autoévaluation du moral, anxiété et qualité du sommeil.

La quatriéme partie regroupant les questions neuf et dix fait un état des lieux sur les relations
interhumaines et le vécu de la solitude durant le confinement.

La cinquieme partie regroupant les questions onze et douze, évalue la consultation a distance
ainsi que le ressenti de nos patients face a la réorganisation du service.

Une derniére question a été intégrée afin que le patient puisse se livrer de maniére générale sur

le vécu de son confinement.

Analyses statistiques

Les critéres de jugement principal et secondaire seront décrits sous la forme de moyenne (ou
pourcentage pour les variables qualitatives), écart-type ainsi que médiane et quartile
permettant de préciser les prévalences observées. Un test de Student a été utilisé pour
comparer les mesures quantitatives de deux groupes.

L’analyse statistique consistait, apres recueil des données sur le logiciel Microsoft Excel en

une matrice de corrélations réalisée avec le logiciel JASP. (JASP Team 2019,Version 0.11.1)
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RESULTATS

Durant la période de confinement soit du dix-sept mars 2020 a midi jusqu'au sept mai 2020 a
18h, 474 patients ont eu au moins une consultation de suivi au centre ANPAA d’Antibes, de
Menton ou de Nice. Les patients exclus de I’é¢tude étaient au nombre de 330, dont 241 de non
réponse a I’appel téléphonique. Notre échantillon final était de 144 patients, soit un taux

d’inclusion de 30,4%.

Population cible

N= 474

Patients exclus : 330

- 15 mineurs

- 32 suivis judiciaires

- 34 n’ont pas donné
leur consentement

- 8n’avaient pas de
coordonnées valides

- 241 n’ont pas
répondu

Echantillon

N =144

Figure 1 — Diagramme de flux

Caractéristiques de la population

Notre échantillon était comparable a notre population cible. En effet, la répartition
Homme/Femme était respectivement de 67%/33% contre 68%/32% dans la population cible.
Les ages n’étaient statistiquement pas différents (p=0,3921) avec une moyenne d’age de notre
¢échantillon a 45,4 (1C95%][43,3-47,5]).

Dans notre échantillon, les hommes étaient statistiquement moins agés que les femmes

(p < 0,05). Les ages moyens respectifs étaient de 43,9 et de 48,2.

Les caractéristiques sociales et professionnelles des patients sont présentées dans le tableau 1.
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Sexe

. Femme 48 33

. Homme 96 67
Age moyen 45,4 [20-77]

Statut marital

. En couple/marié/pacsé 54 37,5
e  C¢libataire 68 47,2
. Divorcé 18 12,5
e  Veuf 4 2,8

Catégorie socioprofessionnelle

° Salarié¢ 50 34 .72
e  Indépendant 12 8,33
. Retraité 10 6,94
Chomeur 26 18,06

e Autres sans activité Etudiant 1 0,69
Autres 45 31,25

Conditions de travail

e Inactifs et chomeurs 81 56,25
e Actifs en télétravail 13 9,02
e Actifs extérieur du domicile 20 13,88
o Actifs en télétravail/extérieur 1 0,694
e Actifs en chdmage partiel 20 13,89
e Actifs en arrét de travail 9 6,25

Aides sociales

. Oui 39 27,09
. Non 105 72,91
Type de logement
. Maison avec extérieur 17 11,80
. Maison sans extérieur 6 4,17
. Appartement avec balcon ou terrasse 81 56,25
. Appartement sans balcon ni terrasse 39 27,08
. Autres 1 0,694

Promiscuité dans le logement
. Seul 51 35,41
. Plusieurs 93 64,58

Tableau 1 — Caractéristiques des patients

Concernant les modifications du poste de travail, elles étaient statistiquement corrélées a 1’age
(p < 0,01), avec une part plus importante des patients les plus agés en télétravail ou en chomage

partiel.
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Evaluation des conséquences du confinement

a) Sur les addictions

Dans notre échantillon, I’alcool et le tabac apparaissaient comme les principales addictions
suivies dans le centre étudié avec respectivement 95 et 76 patients.

Les participants ont décrit une diminution modérée (34%) de leurs addictions totales, mais la
majorité décrit une stabilité (48%). La variation moyenne des addictions était a 2,8 sur une
¢échelle de Likert allant de un (arrét total) a cinq (augmentation de la consommation difficile a

contrdler) avec un écart type a 1,02.

100 A

50 A1

NOMBRE

T T T T T

1 2 3 4 5
Variation de la consommation

Figure 2- Variation moyenne des addictions

Le 1 représentant ’arrét pendant le confinement, 2 la diminution, 3 la stabilité, 4 une augmentation

raisonnable modérée et 5 une augmentation difficile a contréler.

L’évolution de chaque addiction est présentée ci-dessous dans le tableau 2.



EVOLUTION
DES

ADDICTIONS

ADDICTIONS

Alcool
(N=95)

Tabac
(N=76)

Cannabis

(N=31)

Opiacés

(N=21)

Anxiolytiques
(N=12)

Autres addictions
(cocaine N=11)

Jeux d’argent

(N=7)

Autres addictions
sans substance

(N=3)

TCA
(N=5)

Arrét avant
le
confinement
et absence de
reprise

19
(20%)

6
(7,89%)

1
(3,23%)

1
(4,76%)

2
(16,67%)

3
(27,27%)

Stable

19
(20%)

40
(52,63%)

10
(32,26%)

15
(71,43%)

6
(50%)

1
(9,09%)

1
(sexe)
(33 ,33%)

1
(20%)

Augmentation
raisonnable

modérée

12
(12,63%)

9
(11,84%)

5
(16,13%)

1
(4,76%)

1
(8,33%)

1
(9,09%)

Augmentation
difficile a
controler

9
(9,47%)

3
(3,95%)

4
(12,9%)

2
(18,18%)

Tableau 2 — Evolution des addictions durant le confinement

Diminution

24
(25,26%)

14
(18,42%)

6
(19,35%)

4
(19,04%)

2
(16,67%)

3
(27,27%)

2
(28,57%)

1
(20%)

22

Arrét pendant
le
confinement

12
(12,63%)

4
(5,26%)

5
(16,13%)

1
(8,33%)

1
(9,09%)

5
(71,43%)

2

(shopping)
(66,67%)

3
(60%)

Parmi ceux déclarant avoir eu une augmentation de leurs addictions difficiles a contrdler, il y

avait douze hommes et six femmes, avec un age moyen de 46 ans.

Les hommes ont statistiquement plus diminué leur consommation totale que les femmes (p =

0.03) et ils ont statistiquement plus diminué ’alcool (p < 0.05).

Contrairement a la littérature®?, nous n’avons pas montré d’association entre les variations des

addictions totales et les modifications des conditions de travail

(p = 0,2). (Tableau 3).

L’analyse en sous-groupe pour chaque addiction ne retrouve pas non plus d’association

significative. (Tableau 4)
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Variation des addictions Conditions de travail
totales
1 (modifiés) 2 (non modifiés)
Arrét pendant le confinement 17 16
Diminution 9 47
Stable 39 86
Augmentation raisonnable 9 20
et modérée
Augmentation difficile a contréler 4 14
1 : Chomage partiel, Arrét travail, Télétravail
2 : Inactif, Chomeur chronique, Travail a ’extérieur

Tableau 3 - Variation des addictions totales selon les modifications des conditions de travail

Modification des addictions Modification des conditions de travail

ALCOOL p=0,370
TABAC p=0,911
CANNABIS p= 0,968
MEDICAMENTS (opiacés et p=0,710
anxiolytiques)

AUTRES SANS ADDICTION p=0,390
TOTAL p=0,241

Tableau 4 — Corrélation entre modifications des addictions et conditions de travail

b) Sur la santé mentale

L’autoévaluation du moral et de I’anxiété pendant le confinement (figure 3), a divisé nos

patients. Pour certains le confinement a amélioré leur qualité de vie, pour d’autres cette période

a eu un fort impact négatif sur ces deux indicateurs de santé mentale.

Moral Anxiété
45% A42%
40% 40%

40%
35% 32%
30% 28%
25%
20% 18%
15%
10%

5%

0%

En baisse Stable Meilleure Forte Moyenne Basse

Figure 3 — Autoévaluation du moral et de I’anxiété
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L’autoévaluation de la qualité du sommeil comparativement a la période avant confinement,
a montré que deux tiers des patients déclarent ne pas avoir ressenti de troubles du sommeil ou

ont noté une amélioration. (figure 4)

Meilleure
20% Perturbé
33%
Non perturbé
47%

Figure 4 — Autoévaluation de la qualité¢ du sommeil

c) Sur les relations interhumaines

Parmi les 51 patients qui ont déclaré habiter seul durant le confinement, 65% (N=33)
déclaraient ne pas avoir souffert de la solitude.

De plus quinze patients disent avoir eu plus de contacts avec leurs proches, grace a la plus
grande disponibilit¢é de ces derniers pour des appels téléphoniques ou des appels en
visioconférences.

Parmi les 93 autres patients qui ont vécu a plusieurs , 21,5 % (N=20) déclarent avoir ressenti
une détérioration des relations dans le foyer durant le confinement. Trois patients ont subi des

violences morales et cinq des violences physiques et morales.

Evaluation des services proposées par le CSAPA par les patients

Concernant 1’organisation du service durant la période de confinement, 136 soit 94% des
patients interrogés ont dit étre satisfaits des mesures prises par le service et des activités
proposées.

La consultation a distance lors de cette période a convenu a 90% de nos patients.



25

DISCUSSION

Notre étude porte sur 1’évolution des addictions ainsi que sur la santé mentale d’une population
spécifique suivie en centre d’addictologie durant le confinement imposé par la Covid19. Nous
avons comparé les résultats de notre étude aux études réalisées sur la population générale en
France durant cette méme période. Une enquéte « COVIPREV » ¢ de I’agence santé publique
France (SPF), dés le début de confinement a étudié en plusieurs vagues la population générale
pour connaitre I’impact de celui-ci sur les consommations de tabac et d’alcool ainsi que sur la

santé mentale.

Alcool et tabac

La consommation d’alcool dans notre population semble avoir été plus instable. En effet 65%
de la population SPF a gardé une consommation stable, contre 25% dans notre population . Ce
changement de consommation est en faveur d’'une diminution chez nos patients (47%) par
rapport a la population générale (24%). Plus de la moiti¢ de nos deux populations (55%
population SPF versus 57% ANPAAOQ6) a stabilisé sa consommation de tabac. Vingt-cinq pour
cent de notre population ont diminué leur consommation contre seulement 19% dans la
population SPF. Parmi les 17% de nos patients ayant augmenté leur consommation, 13%

déclarent I’avoir fait de fagon raisonnable et modérée. (Annexe 2)

Cannabis

L’enquéte « Cannavid » ?* a publié des résultats préliminaires montrant une tendance a la hausse
de la consommation des frangais. En effet, 35% des personnes interrogées affirment avoir
augmenté leur consommation et 29% [’avoir stabilisée. Ces chiffres sont comparables a nos
résultats. On note cependant que 17% de nos patients ont arrété contre 7% dans cette enquéte.

(Annexe 3)

Anxiolytiques

Lors des deux premicres semaines de confinement, la prescription d’anxiolytiques dans la
population générale a été plus importante par rapport aux années 2018 et 2019 (S12 ;+18,5%,
S13; +18,6%), ainsi que sur la période proche du déconfinement (S17 ;+5,1% et S18 ;+5,1%)
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24 La moitié de nos patients déclarent avoir stabilisé leur consommation. Seulement un d’entre
p

eux déclare en avoir pris plus que d’habitude de fagon raisonnable et modérée. (Annexe 4 et 5)

Autres addictions

Produits illicites

Vingt et un patients, tous déja substitués aux opiacés et suivis dans notre service ont consulté
durant cette période. La majorité d’entre eux (71%), n’ont pas ressenti le besoin de modifier
leur substitution. Quatre patients ont méme continué¢ leur décroissance. Les mesures
gouvernementales ont permis le renouvellement des prescriptions de méthadone (gélules ou
sirop) et de buprénorphine, pour les patients bénéficiant déja d'un traitement substitutif depuis
au moins trois mois, sur présentation d’une ordonnance expirée et aprés accord du
prescripteur?®. La méthadone et la buprénorphine figurent sur la liste OMS des médicaments
essentiels?®. Cette disposition vise a éviter toute interruption de traitement préjudiciable a la
santé du patient '°. Pour répondre a la demande de ces patients, nous avons organisé des
consultations téléphoniques et présentielles, si 1’état clinique le nécessitait. Cette organisation
a permis de poursuivre un suivi adapté, de limiter les sevrages, ainsi que les surdosages

potentiellement mortels?’.

Concernant ’addiction a la cocaine, nos chiffres sont a la hausse avec plus de 27%
d’augmentation. La plupart de ces patients sont des polyaddicts et ont évoqué comme raison a
cette modification de consommation, 1’anxiété concernant la disponibilit¢ du produit les

amenant a faire des « stocks », ainsi que les tensions familiales amplifiées durant cette période.

Addictions sans substance

Parmi les 15 patients se déclarant addicts sans substance, une tendance marquée se dessine vers
la diminution (20%) et l’arrét (67%) durant le confinement. Cette modification des
comportements a été facilitée par la fermeture des casinos et des magasins ainsi que la
diminution des paris sportifs. Les deux patientes addicts au shopping n’ont pas vu en cette

période la possibilité de se tourner vers 1’e-shopping.
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Additions et modifications du poste de travail

Les résultats d’une enquéte sur le télétravail durant le confinement et les comportements
addictifs?® montre une hausse de la consommation d’alcool et de tabac notamment pour les
catégories socio professionnelles ¢élevées. Cette augmentation a été favorisée par la perte de
reperes, 1’inquiétude sur I’avenir professionnel, la surcharge de travail ainsi que
I’organisation d’apéros virtuels. Une étude réalisée en Chine durant le confinement,
retrouvait une satisfaction de vie moins importante chez les personnes confinées
habituellement trés actives et soudain contraintes a la sédentarité pouvant étre responsable

de I’augmentation des consommations?’.

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé d’association entre les modifications du poste de
travail et les variations de consommations (totale, autres addictions, médicaments, cannabis,
tabac et alcool). Pour montrer une différence de 0,5 points sur une échelle de Likert en cinq
points avec un écart type de 1,02 en bilatéral (Risque alpha: 5% , Puissance: 90% ), le recueil
de 176 observations était nécessaire. Notre étude sur 261 observations avait donc une puissance
suffisante. L.’absence d’association pourrait s’expliquer car seuls 42 patients (31%) ont eu des
modifications de leurs conditions de travail et plus de la moiti¢ de nos patients (56%) sont

inactifs.

Les facteurs modificateurs de consommation

En 1990, le psychiatre Aviel Goodman définit I’addiction comme un « Processus par lequel un
comportement, pouvant permettre a la fois une production de plaisir et d’écarter ou d’atténuer
une sensation de malaise interne, est employé d’une facon caractérisée par 1’impossibilité
répétée de controler ce comportement et sa poursuite en dépit de la connaissance de ses
conséquences négatives » ¥, Les patients « addict », fragilisés par une béance narcissique, ont
trés peu confiance en eux, se sous-estiment ou ne s’apprécient pas. Les conduites addictives
constituent alors la voie la plus courte pour éteindre toute douleur psychique. J. McDougall
définit les objets addictifs comme « Objets transitoires »** plutdt qu’objets transitionnels*!. Tls
sont utilisés comme objets de substitution, toujours disponibles, réalisant ainsi un état idéal de
satisfaction donnée a soi-méme. Le confinement a pu aggraver les troubles addictifs de certains
patients souffrant de vide narcissique et se retrouvant alors confrontés a eux-mémes. Ces

patients ont d’ailleurs identifié les situations ayant favorisé leur consommation : ennui, troubles
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du sommeil, anxiété, tensions familiales, augmentation du temps de travail au domicile.
D’autres patients ont vu en cette période une situation propice au contrdle de leur
consommation, avec la possibilité de « se retrouver » et I’occasion de prendre soin de leur santé.
Ils évoquent un environnement favorable (moins de pression au travail) et moins propice a la
consommation (limitation d’accés aux sites et aux produits, moins de sorties entre
consommateurs). Parmi ces patients souffrant habituellement de pathologie du lien humain, ils

se voient « normaliser », et « é&tre comme tout le monde ».
La santé mentale

Les problémes de santé mentale émergents liés a 1I’isolement d’une population peuvent évoluer

30 31

vers des pathologies durables . Il a été montré que des niveaux de stress accrus jouent un

3233 ot la rechute de la toxicomanie®*. L’évaluation de la santé

role clé dans I'abus de substance
mentale durant un confinement est un enjeu important. L’ Agence Santé Publique France lors
de son étude ¢ par vagues durant le confinement a mis en évidence une amélioration de la
satisfaction de vie des francgais. Cette satisfaction était aussi présente dans 1’auto-évaluation du
moral de nos patients. Dans la population générale, les probléemes de sommeil n’ont
globalement pas évolué lors du confinement et se sont maintenus a un niveau élevé (supérieur
a 60% vs. 49% dans le Barométre Santé publique France de 2017%%). Ce pourcentage est
pratiquement divisé de moiti€ chez nos patients, soit 33%. La solitude n’a pas été¢ vécue comme
une souffrance pour la majeure partie de nos patients (65%), qui consideérent étre déja seuls en
dehors du confinement ou dans des conditions de désocialisation??. L’augmentation des
¢changes internet a été possible grace a une plus grande disponibilité de leurs proches « actifs »
se retrouvant en télétravail ou en chdmage partiel. Nos résultats sont comparables a ceux de
I’enquéte?! menée par ’ANPAA au niveau national auprés des usagers des CSAPA. Les profils
de population avec une sant¢ mentale plus dégradée, étudiés par 1’Agence Santé Publique
France®, étaient fortement représentés dans notre population. Pour autant nos chiffres
marqueurs de la santé mentale ne sont pas moins bons, voire meilleurs, notamment pour les

troubles du sommeil.
Réorganisation du systéme de santé

La majeure partie de nos patients a mis en exergue I’importance d’un suivi au cours de cette
période. L’importance de la télésanté dans le suivi des patients fragiles a également été

retrouvée dans la littérature 3°.
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Des freins ont ét¢ émis par une dizaine de patients sur la consultation a distance avec notamment
I’impossibilité de se faire ausculter et le besoin d’avoir un contact direct. Tout ceci engendrait
le sentiment d’étre moins bien pris en charge. La grande majorité de nos patients (94%) ont
malgré tout été satisfaits de cette organisation, qui permet d’éviter les situations a risque de
transmission telles que la promiscuité dans les transports, I’attente dans le service. Elle permet
aussi une plus grande disponibilité de rendez-vous que la normale et de garder le contact avec
les patients les plus ¢éloignés. L’ Agence Régionale de Santé a permis a la structure de se doter
d’un médecin supplémentaire durant les quatre dernicres semaines de confinement , augmentant
d’autant plus les disponibilités.

Des axes d’amélioration ont été suggérés par nos patients notamment la visioconférence plutot
que I’appel téléphonique, des appels spontanés et réguliers pour les personnes jugées a risques
et la création d’un questionnaire en ligne sécuris¢ permettant un meilleur suivi. L’étude de
I’ ANPAA?! au niveau national sur les usagers des CSAPA, montre qu’une grande majorité des
usagers répondants (71%) a sollicité le CSAPA pendant la période de confinement. Si ils ne
I’avaient pas fait plusieurs motifs avaient ét¢ abordés, « ne souhaitaient pas d’autre moyen de
consultation », « peur d’embéter le service », « pensaient que c’était fermé » et une grande
majorité « n’ont pas ressenti le besoin ». La satisfaction globale était de 92% et 98% pour la
consultation téléphonique, comparable a nos résultats. Apres le déconfinement pres de la moitié

des usagers interrogés souhaitent poursuivre la télésanté.

La télésanté basée sur la vidéo-consultation représente un acteur majeur et est demandée par
une grande partie de nos patients. Mais la rapidité des restrictions imposées a notre service n’a
pas permis d’avoir 1’équipement et la formation nécessaire. La consultation par téléphone
semble avoir une efficacité mais les patients se sentent moins soutenus et pensent avoir plus de
difficultés a se livrer. Concernant 1’arrét des activités de groupe, nous n’avions pas
I’équipement nécessaire et le logiciel sécurisé pour mettre en place une télépsychiatrie basée
sur le groupe bien qu’une étude ait montré son efficacité clinique similaire a celles de groupes
traditionnels®’. Ces solutions, bien que bénéfiques pour beaucoup, peuvent marginaliser
davantage les patients sans accés a un téléphone ou a une plate-forme vidéo*®. Un autre défi est
lié a la cohabitation et la difficulté de se retrouver seul alors que les troubles addictifs ne sont
pas connus de tous les membres du foyer. Les cliniciens doivent étre conscients de la nature
sensible de ces réunions et élaborer des stratégies a l'avance avec les patients pour éviter au

mieux les conséquences potentielles des visites virtuelles.
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Réle des médecins généralistes et des structures spécialisées

En France, selon la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites
addictives*’, la consommation de produits touche des millions de Frangais. La médecine
générale, représentant habituellement un acteur privilégié®, a vu son activité chuter de 40 %
lors de cette période selon la Caisse d’Assurance Maladie** . Les premiers résultats montrent
qu’elle a aussi bien concerné les soins ponctuels que les soins chroniques ou urgents**. Cette
diminution peut s’expliquer par a un renoncement aux soins en lien avec la crainte d’étre
contaminé et a des difficultés a se repérer dans un systéme de soins modifié par la crise. Cette
constatation montre I’importance du médecin généraliste a veiller plus activement au suivi de
ses patients « addict » non suivis en centre spécialisé ou perdus de vu, lors de période a risque
d’isolement. Les patients de notre population n’ayant pas réussi a controler leurs addictions ont
tout de méme considéré notre suivi comme bénéfique. La comparaison de nos résultats a ceux
de la population générale suggere qu’un suivi élargi pourrait permettre de mieux controler les

addictions des francais.
Forces et limites

Un questionnaire probatoire sur trente patients a été réalisé préalablement a notre inclusion
permettant d’améliorer la pertinence, la compréhension et la cohérence des questions. Les
appels téléphoniques ont été réalisés par un seul investigateur aupreés de chaque patient évitant

un biais de formulation des questions et d’interprétation des réponses.

Notre étude est basée sur des données auto-déclaratives pouvant induire un biais d’information.
Bien que notre échantillon soit comparable a notre population cible, nous avons eu un taux de
non réponse de 50%. Ceci a pu entrainer un biais de sélection. Cependant, la puissance
nécessaire a la recherche d’une association était suffisante dans notre étude.

Notre étude se limite a la population « addict » qui a fait la démarche de demander une
consultation et qui a donc bénéficié de notre suivi. Ces données ne sont pas représentatives de
tous les patients car nous avons eu un nombre non négligeable de perdus de vue durant cette
période.

Elle se limite a la période du confinement, une étude post confinement supplémentaire serait

intéressante afin d’évaluer si les changements de consommations ont perduré dans le temps.
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CONCLUSION

Cette étude menée durant le confinement sur des patients suivis en CSAPA, a permis
de souligner I’importance d’un suivi adapté afin d’améliorer le vécu de cette période et de
limiter les changements de comportement addictifs. Le maintien d’un contact médical permet
I’acces continu a un traitement et réduit le risque de sevrage.

Ces résultats mettent en avant, la stabilisation des addictions et un vécu moins difficile que ce

qu’on aurait pu prédire?? 46

, avec des chiffres parfois meilleurs que dans la population générale.
Il serait intéressant, d’étudier le vécu post confinement de ces patients, pour qui, de nouveaux
changements peuvent étre responsables d’un « dur retour a la réalité ».

Le nombre de perdus de vue n’ayant pas contacté le centre durant le confinement impose la
recherche d’un moyen simple et adapté pour rendre le contact plus facile et ainsi accompagner
un plus grand nombre de patients, si une telle expérience devait se reproduire.

Ces données confirment encore une fois le réle central du médecin généraliste si un prochain

confinement ¢était décidé afin de cibler les patients « addict » fragiles, pour veiller a leur suivi

ou les diriger vers un centre spécialisé.



ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

1.Données épidémiologiques:

Sexe, age

Statut marital: En couple/Marié - Célibataire - Divorcé - Veuf - Pacsé

Situation professionnelle: Travaillez-vous en ce moment ? En présentiel ou en télétravail ?

Percevez-vous des aides sociales (AAH, Chomage, RSA,...) ?
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Type de logement : Maison avec extérieur - Maison sans extérieur - Appartement avec balcon

ou terrasse - Appartement sans balcon ni terrasse - Autres

2.Pour quelle(s) addiction(s) &tes-vous suivi(e) ?

Classement par priorité du produit
(si consommé)

Si consommé, préciser si
suivi ou non

Alcool

Tabac

Cannabis

Opiacés

Anxiolytiques

Autres produits:

Jeux d’argent

Autres addictions sans
substance:

TCA

3.Depuis la mise en place du confinement, quelle a été¢ I’évolution de vos addictions ?

ARRET AVANT STABLE AUGMENTATION AUGMENTATION DIMINUTION ARRET
CONFINEMENT ET RAISONNABLE DIFFICILE A

ABSENCE DE REPRISE MODEREE CONTROLER
Alcool
Tabac
Cannabis
Opiacés
Anxiolytiques

Autres produits:

Jeux d’argent

Autres addictions sans
substance:

TCA
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4.Si 1l y a une modification de vos consommations, avez-vous identifié¢ des raisons a cela?
5.Avant la mise en place du confinement, sur une échelle de 0 a 10 a combien évaluez-
vous votre moral ? (Sachant que I’échelle démarre de 0: ¢ca ne va pas du tout, a 10: je
vais trés bien)
6.Pendant le confinement (durant les 7 derniers jours), sur une échelle de 0 a 10 a
combien évaluez-vous votre moral? (Sachant que 1’échelle démarre de 0: ¢a ne va pas
du tout, a 10: je vais tres bien)
7.Pendant le confinement (durant les 7 derniers jours), sur une échelle de 0 a 10 a
combien évaluez-vous votre anxiété? (Sachant que I’échelle démarre de 0: absence
d’anxiété, a 10: je ressens une trés forte anxiété)
8.Pendant le confinement avez-vous eu des troubles du sommeil ?
9.Vivez-vous seul ou a plusieurs ?
a. Si vous habitez seul, est ce que le confinement a majoré votre impression de solitude ?
b. Si vous habitez a plusieurs, avec qui partagez-vous le logement ? Conjoint - Enfants — Amis
- Autres membres de la famille— Autres
10. De plus,
a. Comment évaluez-vous les relations avec vos proches depuis le confinement? Stables (non
modifiées) — Meilleures - Détériorées
b. y a t-il eu des violences ? Physiques — Morales - Les deux
11. Avez-vous été satisfait de I’organisation du suivi au CSAPA lors cette période ?
12. Avez-vous apprécié le suivi par téléconsultation ou par appel téléphonique ?
13. Bonus :Avez-vous des remarques ou des propositions a nous suggérer afin de nous
améliorer ? Avez-vous des remarques sur le vécu de votre confinement de manicre

générale ?
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Annexe 2 : Comparaison de I’évolution des addictions entre les patients ANPAA 06 et

I’échantillon de 1’enquéte menée par Santé Publique France durant le confinement.

EVOLUTION
DES STABILITE AUGMENTATION DMINUTION
ADDICTIONS
ADDICTIONS ANPAA 06 ANPAA 06 ANPAA 06
(N=(ANPAA 06))
ARM; ADC, Ds Ay
15,79% 11,84% 31,78% 15,79
(N=12) (N=9) (N=24)  (N=12)
Alcool
(N=76)
25% 65% =27,63% 11% =47,37% 24%
(N=19) (N=21) (N=306)
ARM ADC D A
12,86% | 4,29% 20% 5,71%
(N=9)  (N=3) (N=14) (N=4)
Tabac
(N=70)
57,14% 55% =17,15% 27% =25,71 % 19%
(N=40) (N=12) (N=18)

1 ARM : Augmentation Raisonnable Modérée
2 ADC : Augmentation Difficile a controler

3 D : Diminution

4 A : Arrét pendant le confinement
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Annexe 3 : Comparaison de I’évolution des addictions entre les patients ANPAA 06 et
I’échantillon de I’enquéte « Cannavid ».

EVOLUTION
DES : A
ADDICTIONS STABILITE AUGMENTATION DIMINUTION ARRET
ANPAAO06 CANNAVID ANPAAO06 CANNAVID ANPAAO06 CANNAVID ANPAAO6 CANNAVID
ADDICTIONS
(N=(ANPAA06))
ARM; ADC;
Cannabis 16,67% 13,33
(N=30) %
N=5
N=4
33,33% 29% 30% 35% 20% 28% 16,67% 7%

1 ARM : Augmentation Raisonnable Modéréee
2 ADC : Augmentation Difficile a contrdler

Annexe 4 : Consommations médicamenteuses du 2 mars au 17 avril : comparaisons entre le

nombre d’utilisateurs observés et attendus

Source : rapport EPI-PHARE Usage des médicaments de ville en France durant I’épidémie de Covid-19 — point de situation apres les 8

semaines de confinement et une semaine de post-confinement (jusqu’au 17 mai 2020)

s10 s11 s12 s13 s14 515 516 517 518 519 Ecart nbre 520
patients
Classe de médicaments (2-8mars  (9-15 mars (622 (2329 (30;mis e 12 (1319 (2026 (27a-3 410 | (observés- | (1117
2020) 2020) | mars20200 M3 Luii2020) 2V il 12020) maizozo) M attendus) mai
2020) 2020) 2020 2020) | 153519 | 2020)
di ires/diabéte
Antihypertenseurs +4,0% +4,0% +30,9% +25,3% -3,9% -11,1% -7,6% +0,8% +0,8% -2,1% (+609 228) +0,4%
IEC +2,5% +3,4% +31,0% +26,9% 38%  -11,0% 7,7% +0,7% +0,7%  -15% | (+192783)| +15%
Sartans +5,8% +5,1% +34,5% +28,1% -3,2% -11,3% -7,7% +2,5% +2,5% +0,1% (+287 927) +3,1%
Bétabloquants +4,0% +3,9% +32,4% +26,5% -3,3% -10,5% -6,8% +0,1% +0,1% -2,7% (+280 187) -0,1%
Antidiabétiques +4,0% +3,2% +31,8% +25,1% -4,9% -11,0% -6,8% -2,7% -2,7% -7,6% (+134 893) -6,0%
Insuline +7,7% +4,2% +42,0% +35,0% +0,8% -6,8% -4,1% -2,5% -2,5% -8,6% (+81293) -7,1%
Antidiabétiques non insuliniques +3,5% +3,0% +29,8% +24,0% -5,3% -11,3% -7,0% -2,5% -2,5% -7,4% (+99 478) -5,6%
Statines +3,6% +4,2% +32,4%  +28,0% 32%  -10,7% 7,3% -0,0% 00%  -35%| (+276578)| -1.5%
Furosémide +1,3% +1,7% +19,3% +20,9% -0,9% -8,6% -6,6% -1,7% -1,7% -6,7% (+31591) -4,4%
Antithrombotiques +2,2% +2,2% +25,5% +19,1% -6,6% -12,5% -8,4% -4,6% -4,6% -7,8% (-26 193) -5,8%
Antiagrégants plaquettaires (AAP) +2,1% +2,1% +27,1% +21,3% -5,4% -11,3% -6,7% -2,9% -2,9% -6,1% (+97 375) -4,1%
Antithrombotiques sauf AAP +2,3% +2,3% +22,3%  +151% 86% -144%  -11,5% 7,9% 7,9%  -1L1% | (117002)|  9.2%
Méd. des tr. mentaux / dépendances
Antidépresseurs +1,1% +2,6% +21,6% +17,6% 56%  -11,6% 7,3% -1,7% -1,7% -6,1% (+29 447) -4,8%
Antipsychotiques -0,6% +1,9% +16,5% +21,5% -0,1% -7,2% -4,6% +0,7% +0,7% -5,0% (+50 018) -2,9%
Anxiolytiques +1,8% +2,8% +18,5% +18,6% -0,4% -5,8% -3,8% +5,1% +5,1%  -05% | (+292752)| +12%
Hypnotiques +1,5% +4,9% +11,5% 11,7% 2,3% 7,5% 3,0% +8,0% +8,0%  +4,7% (+96513)|  +69%
Trait dépendance aux opiacés -2,4% +0,5% +4,3% +12,2% -3,6% -5,2% +0,3% -1,5% -1,5% -2,1% (+1 090) -1,4%
Traitements dépendance alcool +1,8% +3,7% +11,0% +17,9% -6,8% -13,5% -11,8% -4,5% -4,5% -8,2% (-2914) -7,8%
Substituts nicotiniques -3,8% -2,5% +8,3% 5,7% -292%  -30,7%  -27,4% -17,8% -17,8%  -252% | (.103477)| -22.0%
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Annexe 5 : Effectif par semaine des patients ayant eu une délivrance sur ordonnance
d’anxiolytiques durant les 20 premicres semaines de 2018, 2019 et 2020 (données régime
général stricto sensu) — comparaison observé sur attendu.

Source : rapport EPI-PHARE Usage des médicaments de ville en France durant 1’épidémie de Covid-19 — point de situation apres les 8
semaines de confinement et une semaine de post-confinement (jusqu’au 17 mai 2020)

2018 2019 2020 2020 attendu
800000 —
"'-\ %
-
=} e,
i - R
600 000 — =% - ==
-
400000 — F
Anxiolytigye
200000 —
o — Semaine —
T I I | |
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FORMAT ARTICLE EN ANGLAIS

INTRODUCTION

In early December 2019, a new SARS-CoV-2 coronavirus was discovered(1) in Wuhan, China,
quickly spreading to most countries around the world (2). On January 30, 2020, the Director-
General of the World Health Organization declared a state of public health emergency of
international concern in the face of this pandemic. In France, at noon on March 17% 2020, a
general lockdown of the population was put into effect. Numerous studies were set up to answer
the questions raised by this new pathology. While no curative treatment or vaccine was known,
one of them showed a correlation between the slowdown of the spread of the virus and the

lockdown of the population.

Throughout history, the French have faced several constraints similar to a lockdown, but none
had imposed such strict measures on the general population. It was therefore difficult to predict
the public's reactions to this situation (5).

At this time, an investigation conducted by the national public health agency (“santé publique
France”) has highlighted psychological disorders, including the anxiety of the French

population in the face of a lockdown.

Because of their clinical, social and psychological condition, patients with addiction are more
vulnerable to this virus and the consequences associated to it.

The severity and mortality risk associated with COVID19 increase with certain comorbidities,
such as chronic respiratory diseases, diabetes, high blood pressure, immunodepression (9).
Several studies have shown a higher proportion of such co-infections in these patients,
compared to the general population (10), (11), (12) (13).

In addition, promiscuity, residential instability, and transportation difficulties that facilitate
disease transmission (14) are also often found in these patients (15).

A large-scale survey conducted in the United States, the NESARC study, explored their
psychological fragility. Focusing on the addictive and psychiatric state, it shows a sharp

increase in anxiety disorders among alcohol-dependents and drug addicts (16),(17).

The decision to lockdown the population could thus have a heavy psychological impact, likely

to favor, or even intensify, their addictions.
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By removing these fragile and vulnerable populations from places of care, a lockdown can be
detrimental to them (18). It represents a major barrier to access for treatment during withdrawal,
which can increase mortality in this population (19).

The CSAPA "centers of care, support and prevention in addictology", are multidisciplinary
structures, whose mission is to ensure prevention initiatives and care for people with addiction.
During this pandemic, the protective measures have posed significant challenges in the delivery
of their services and the reorganization of the health care system. Patients had to be informed
of the measures taken, including the implementation of remote consultation and the cancellation

of group activities necessary to reduce the feeling of isolation in these patients.

The objective of our study was to assess the consequences of the COVID19 lockdown in
patients who received follow-up at the CSAPA Odyssey Addiction Centre, ANPAA 06, as well

as how they felt about remote consultation.

MATERIALS AND METHODS:

Type of study
A quantitative, multi-center, descriptive observational epidemiological survey was conducted

via a telephone questionnaire.

Study population

The patients included were all of the patients aged 18 and over, having had at least one follow-
up consultation (by telephone, videoconference, or face-to-face) with a health professional
(doctor, social worker, state graduate nurse, psychologist) belonging to the CSAPA Odyssey
structure in Nice, Menton or Antibes. The consultation date had to have taken place during the
lockdown period established in France, namely, from noon on March 17, 2020 to 6 p.m. on

May 7, 2020.

Patients followed at the center for strictly judicial obligations, as well as patients unable to

provide or refuse consent, were excluded from the study.
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How the study unfolded

The data collection was conducted via a telephone questionnaire during the final week of the
lockdown, from May 4 to May 7, 2020.

Phone calls were made randomly on the active line of the period in question. At the end of the
week, all patients were contacted, and a message was left on their answering machine if they

hadn’t picked up.

Regulatory aspects

Anonymity was guaranteed with a number assigned to each patient. Oral consent was obtained
by telephone after informing the patient of the purpose of the study, its scope and its anonymity.
If consent was not collected, the patient was then excluded from the study. They were informed
of their right to withdraw from the study at any time. An agreement to comply with the CNIL's
MR-004 reference methodology benchmark was obtained.

Developing the questionnaire

The questionnaire was constructed in five parts in the form of thirteen questions (Annex 1):
The first part covers the socio-professional characteristics of our population: sex, age, marital
status, current employment status, welfare benefits, as well as a description of the patient’s
accommodations during the lockdown.

The second part, which includes questions two, three and four, deals with the patient's
addiction: the type of addiction for which s/he is followed in our center, but also those for which
s/he is not followed, a self-assessment of the evolution of his/her addiction since the beginning
of the lockdown, as well as an open answer on the possible reasons for this change.
Consumption variations were classified using a five-degree Likert scale, with one representing
a complete stop during the lockdown; two, a decrease; three, stability; four, a reasonable
moderate increase; and five, an increase that was difficult to control.

The third part, which includes questions five, six, seven and eight, focuses on patient well-
being: self-assessment of morale, anxiety and quality of sleep.

The fourth part, comprised of questions nine and ten, provides an overview of human
relationships and the experience of loneliness during the lockdown.

The fifth part, which includes questions eleven and twelve, evaluates the experience of remote

consultation and how the patients felt about the reorganization of the department.
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A final question was incorporated so that the patient could provide a more general overview of

his/her experience during the lockdown.

Statistical analysis

The primary and secondary outcomes will be described as an average (or a percentage, for
qualitative variables), a standard deviation, as well as a median and quartile, in order to clearly
specify the observed prevalence. A Student test was used to compare the quantitative measures
of two groups.

After collecting the data on Microsoft Excel®, the statistical analysis consisted of a matrix of

correlations made with JASP®. (JASP® Team 2019,Version 0.11.1)

Results

During the lockdown period from noon on March 17, 2020 to 6 p.m. on May 7, 2020, 474
patients had at least one follow-up consultation at the ANPAA center in Antibes, Menton or
Nice. There were 330 patients excluded from the study, 241 of whom did not answer the phone

call. Our final sample size was 144 patients, representing an inclusion rate of 30.4%.

Target population
N=474
Excluded patients: 330

- 15 underage patients
- 32 followed for judicial obligations
- 34 didn’t give their consent
- 8didn’t have a valid name or address
- 241 didn’t answer

Sample

N=144

Figure 1 - Flow Chart
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Our sample was comparable to our target population. The male/female distribution was

67%/33%, respectively, compared to 68%/32% in the target population. The ages were not

statistically different (p=0.3921), with an average age of our sample at 45.4 (1C95%][43,3-

47,5]). In our sample, men were statistically younger than women (p < 0.05). The average ages

were 43.9 and 48.2, respectively. The social and professional characteristics of patients are

presented in Table 1.

Sex

Female
Male

Average age

Marital status

Couple/married/civil partner
Single

Divorced

Widowed

Socio-professional category

Paid employee

Freelancer
Retired
Unemployed
No activity Student
Other

Working conditions

Not working and unemployed
Working remotely

Working outside the home
Working remotely/outside the
home

Partial unemployment

Sick leave

Social assistance

Accommodation type

House with exterior
House without exterior
Apartment with balcony or terrace

Apartment without balcony or
terrace

Other

Promiscuity in housing

Alone
With others

Table 1 - Patient Characteristics

48
96

454

54

68
18

50
12
10
26

45

81
13
20

20

39

105

17

81
39

51
93

33
67

[20-77]

37,5
47,2
12,5
2,8

34,72
8,33
6,94
18,06
0,69
31,25

56,25
9,02
13,88
0,694

13,89
6,25

27,09
72,91

11,80
4,17
56,25
27,08

0,694

35,41
64,58
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Regarding the changes in job location, they were statistically correlated with age (p < 0.01),

with a larger proportion of older patients working remotely or under partial unemployment.

Assessing the consequences of the lockdown

a) On addictions

In our sample, alcohol and tobacco appeared as the main addictions in the center, studied with
95 and 76 patients respectively.

Participants described a moderate decrease (34%) of their total addictions, but the majority
described stability (48%). The average consumption variation was 2.8 on a Likert scale, ranging
from one (total stop) to five (increase that was difficult to control) with a standard deviation at

1.02.

100 ~

50 A1

NUMBER

T T T T T

1 2 3 4 5
Consumption Variation

Figure 2- Average change in addictions
1 representing a complete stop during the lockdown, 2 a decrease, 3 stability, 4 a

reasonable moderate increase and 5 an increase that was difficult to control.

The evolution of each addiction is shown below in Table 2.



EVOLUTION
OF
ADDICTIONS

ADDICTIONS

Alcohol
(N=95)

Tobacco

(N=76)

Cannabis

(N=31)

Opiates
(N=21)

Anxiolytics
(N=12)

Other addictions
(cocaine N=11)

Gambling
(N=7)

Other non- substance-
based addictions

(N=3)

Eating disorders

(N=5)

Table 2- Evolution of addictions during the lockdown

Stopped
before  the
lockdown
and did not
resume

19
(20%)

6
(7,89%)

1
(3,23%)

1
(4,76%)

2
(16,67%)

3
(27,27%)

Stable

19
(20%)

40
(52,63%)

10
(32,26%)

15
(71,43%)

6
(50%)

1
(9,09%)

1
(sexe)
(33,33%)

1
(20%)

Reasonable and

moderate
increase

12
(12,63%)

9
(11,84%)

5
(16,13%)

1
(4,76%)

1
(8,33%)

1
(9,09%)

Increase
was difficult to
control

9
(9,47%)

3
(3,95%)

4
(12,9%)

2
(18,18%)

that

Decrease

24
(25,26%)

14
(18,42%)

6
(19,35%)

4
(19,04%)

2
(16,67%)

3
(27,27%)

2
(28,57%)

1
(20%)
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Stop during
the lockdown

12
(12,63%)

4
(5,26%)

5
(16,13%)

1
(8,33%)

1
(9,09%)

5
(71,43%)

2

(shopping)
(66,67%)

3
(60%)

Among those who reported an increase in their addictions that was hard to control were twelve

men and six women, with an average age of 46.

Men statistically decreased their total consumption more than women (p = 0.03), and they

statistically decreased alcohol more (p < 0.05).

Contrary to some literature (22), we have not shown any association between variations in total

addictions and changes in working conditions (p = 0.2). (Table 3). The subgroup analysis for

each addiction also does not find a significant association. (Table 4)
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Working conditions

1 (modified)

2 (non modified)

Stop during the lockdown 17 16
Decrease 9 47
Stable 39 86
Reasonable and moderate increase 9 20
Increase that was difficult to 4 14

control

Table 3 - Variation of total addictions according to changes in working conditions

1 : Partial unemployment, sick leave, remote work
2 : Not working, unemployed, working outside the home

Modification of addictions

Changes in working conditions

ALCOHOL p=0,370
TOBACCO p=0,911
CANNABIS p= 0,968
MEDICINE (opiates and anxiolytics) p=0,710
OTHERS WITHOUT p=0,390
ADDICTION

TOTAL p=0,241

Table 4 - Correlation between changes in addictions and working conditions

b) On mental health

Self-assessment of morale and anxiety during the lockdown (Figure 3) divided our patients.

For some, the lockdown improved their quality of life; for others, this period had a strong

negative impact on these two indicators of mental health.

Morale

45%
40%
35% 32%
30% 28%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40%

Declining Stahle

Better

Figure 3 - Self-assessment of morale and anxiety

Anxiety

a42%
40%

18%

High Medium Low
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Self-assessment of sleep quality, compared to the pre-lockdown period, showed that two-thirds
of patients reported not experiencing any sleep disturbances or noticed an improvement.

(Figure 4)

Better

troubled

20%

33%

Not troubled

47%

Figure 4 - Self-assessment of sleep quality

¢) On human relationships

Of the 51 patients who reported living alone during the lockdown period, 65% (N=33) declared
not having suffered from loneliness.

Further, fifteen patients reported having had more contact with their loved ones, as they were
more available for phone calls or videoconferences.

For the 93 other patients who lived with other people, 21.5% (N=20) reported experiencing a
deterioration in the household relationships during the lockdown. Three patients suffered from

psychological violence and five from physical and emotional abuse.

Evaluation of the services offered by CSAPA by the patients:

Regarding the organization of the department during the lockdown period, 136, or 94% of the
patients surveyed, said they were satisfied with the measures taken by the department and the
activities that were offered.

Remote consultation during this period suited 90% of our patients.
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DISCUSSION

Our study examines the evolution of addictions, as well as the mental health, of a specific
population followed in addiction centers during the lockdown period imposed by Covid19. We
compared the results of our study with studies carried out on the general population in France
during the same period. A survey "COVIPREV" (6) of the national public health agency “Santé
Publique France” (SPF), from the beginning of the lockdown, studied the general population in
several waves to understand its impact on tobacco and alcohol consumption, as well as on

mental health.

ALCOHOL AND TABACCO

Alcohol consumption in our population appears to have been more volatile. As it were, 65% of
the SPF population has kept consumption stable, compared to 25% in our population. This
change in consumption supports a decrease in our patients (47%), relative to the general
population (24%). More than half of our two populations (55% SPF population versus 57%
ANPAAO06) have stabilized their tobacco consumption. Twenty-tfive per cent of our population
decreased their consumption, compared to only 19% in the SPF population. For the 17% of our
patients who increased their consumption, 13% declared having done so in a reasonable and

moderate manner. (Annex 2)

CANNABIS

The "Cannavid" survey (23) published preliminary results showing an upward trend in French
consumption. In fact, 35% of respondents declared an increase in consumption, and 29% say
they kept it stable. These figures are comparable to our results. We did note, however, that 17%

of our patients stopped, compared to 7% in this survey. (Annex 3)

ANXIOLYTICS

In the first two weeks of the lockdown, the prescription of anxiolytics in the general population
was higher, compared to 2018 and 2019 (S12;-18.5%, S13; -18.6%), as well as during the period
right before the lockdown ended (S17;-5.1% and S18; -5.1%) (24). Half of our patients (50%)
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report having stabilized their intake. Only one of them declared consuming more than usual, in

a reasonable and moderate way. (Annex 4 and 5)

OTHER ADDICTIONS

Illicit products

Twenty-one patients, all of whom had already been substituted for opiates and were being
followed in our department, consulted during this period. The majority (71%) did not feel the
need to change their substitution. Four patients even continued their decline. Government
measures allowed for the renewal of methadone (capsule or syrup) and buprenorphine
prescriptions for patients who were already following a substitute treatment for at least three
months, upon presentation of an expired prescription and following the prescriber's consent.
Methadone and buprenorphine are on the WHO model list of essential medicines. This measure
aims to avoid any interruption of treatment that could be detrimental to the patient's health (10).
To meet the demand of these patients, we arranged telephone and face-to-face consultations, if
clinical status required it. This allowed for further follow-ups and limited withdrawals, as well
as potentially fatal overdoses.

Regarding cocaine addiction, our figures are on the rise, with more than a 27% increase. Most
of these patients are polydrug addicts and cited anxiety about the availability of the product as
the reason for this change in consumption, as well as increased family tensions during this

period.

Substance-free addictions

Among the 15 patients who report substance-free addictions, there is a marked trend towards
decreasing (20%) and stopping (67%) during the lockdown period. This change in behavior was
facilitated by the closure of casinos and shops, as well as the decrease in sports betting. The two
patients addicted to shopping did not see this period as an opportunity to turn to online

shopping.
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ADDICTIONS AND CHANGES TO THE WORKPLACE

The results of a survey on remote work during the lockdown and addictive behaviors (28) show
an increase in alcohol and tobacco consumption, particularly for high socio-occupational
categories. This increase was driven by a loss of benchmarks, concern about the professional
future, an overload of work and the organization of virtual happy hours. A study conducted in
China during the lockdown found a lower sense of life satisfaction in people who were usually
very active and who were suddenly forced to be sedentary, which could be responsible for the
increase in consumption.

In our study, we found no association between changes to the workplace and variations in
consumption (total, other addictions, drugs, cannabis, tobacco and alcohol). To show a
difference of 0.5 points on a five-point Likert scale with a standard deviation of 1.02 in bilateral
(Alpha Risk: 5%, Power: 90%), the collection of 176 observations was required. Our study of
261 observations, therefore, had sufficient power. The lack of association can be explained
because only 42 patients (31%) witnessed changes in their working conditions, and over half

of our patients (56%) are inactive.

MENTAL HEALTH

Emerging mental health problems related to population isolation can evolve into long-term
pathologies (30) (31). Increased stress levels have been shown to play a key role in substance
abuse (32)(33) and relapse. The assessment of mental health during a lockdown is an important
issue. The national public health agency “Santé Publique France” highlighted an improvement
in the life satisfaction of the French population during its study (6) in waves conducted during
the lockdown. This satisfaction was also present in the self-assessment of our patients’ morale.
In the general population, sleep problems generally did not change during the lockdown and
remained at a high level (above 60% vs. 49% in the Public Health France Barometer of 2017
(35)). This percentage is almost halved among our patients, at 33%. A majority of our patients
did not suffer from their loneliness (65%), as they consider themselves to already be alone, or
living in social exclusion, outside of the lockdown period. The increase in online exchanges
was possible thanks to the greater availability of their "active" relatives, who found themselves
working remotely or partially unemployed. Our results are comparable to the national ANPAA

survey of CSAPA users.(21). Population profiles in more deteriorated mental health, studied
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by the “Agence Santé Publique France”(6), were strongly represented in our population.

However, our mental health markers are no worse, if not better, especially for sleep disorders.

REORGANIZATION OF THE HEALTH CARE SYSTEM

Most of our patients highlighted the importance of follow-up during this period. The importance
of telehealth in the follow-up of frail patients has also been found in the literature (36).

Brakes were issued by a dozen patients on remote consultations, due in part to the inability to
get checked out and the need for direct contact. All this created the feeling of being less cared
for. The vast majority of our patients (94%) were nevertheless satistfied with this organization,
which avoids situations that risk transmission, such as promiscuity in public transportation,
waiting rooms, etc. It also allows for a greater availability of appointments and a steadier
follow-up of patients who live further away. The Regional Health Agency also allowed the
structure to add an additional doctor during the last four weeks of the lockdown, further
increasing availability.

Our patients have suggested several areas of improvement, including video conferencing
instead of phone calls, regular spontaneous follow-up calls for those deemed at risk, and the
creation of a secure online questionnaire for better follow-up. The national ANPAA(21) study
of CSAPA users shows that a large majority of respondents (71%) sought out the CSAPA
during the lockdown period. If they did not do so, several reasons were addressed, including
"did not want any other means of consultation," "fear of bothering the service," "thought it was
closed" and a large majority "did not feel the need." Overall satisfaction of phone consultations
was 92% and 98%, comparable to our results. After the lockdown, almost half of the users

surveyed wished to continue with telehealth.

Video-consultation-based telehealth is a major game-changer, requested by most of our
patients. But the speed of the restrictions imposed on our service did not allow us to obtain the
necessary equipment or training. Phone consultation seems to be effective, but patients feel less
supported and have more difficulty engaging. To address the cancellation of group activities,
we did not have the necessary equipment or the secure software to set up a group-based
telepsychiatry program, although a study showed its clinical effectiveness was similar to that
of traditional groups. These solutions, while beneficial to many, can marginalize patients
without access to a phone or video platform. Another challenge is tied to cohabitation and the

difficulty of finding some privacy when all members of the household aren’t aware of the
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addictive disorders. Clinicians need to be aware of the sensitive nature of these meetings and
develop strategies in advance with their patients to avoid the potential consequences of virtual

Visits.

CONSUMER-MODIFYING FACTORS

In 1990, psychiatrist Aviel Goodman defined addiction as a "process by which a behavior,
which can function both to produce pleasure and to eliminate or alleviate a feeling of internal
discomfort, is used in a manner characterized by the repeated inability to control this behavior
and the continuation of the behavior despite knowledge of its negative consequences." "Addict"
patients, weakened by narcissistic gaping, have very little self-confidence, underestimate
themselves or do not appreciate each other. Addictive behaviors are the shortest way to
extinguish any psychological pain. J. McDougall defines addictive objects as "transient objects"
(40) rather than transitional objects. They are used as substitute objects, always available, thus
achieving an ideal state of self-satisfaction. The lockdown period may have exacerbated the
addictive disorders of some patients suffering from narcissistic emptiness who found
themselves confronted with themselves. These patients actually identified the situations that
contributed to their consumption: boredom, sleep disturbances, anxiety, family tensions,
increased at-home working time. Other patients saw this period as a an opportunity to control
their consumption, using it as a time to "find themselves" and take care of their health. They
reference a favorable environment (less pressure at work), less conducive to consumption
(limited access to sites and products, fewer outings with other consumers). Among these
patients usually suffering from human bond pathology, they are "normalized" and "like

everyone else."

ROLE OF GENERAL PHYSICIANS AND SPECIALIZED STRUCTURES

In France, according to the Inter-ministerial Mission to Combat Drugs and Addictive Conduct
(42), the consumption of products affects millions of French people. General medicine, usually
representing a privileged player (43), saw its activity fall by 40% during this period, according
to the Health Insurance Fund. The first results show that this concerned one-off care as well as
chronic or urgent care. This decrease can be explained by patients renouncing to their
healthcare, for fear of being infected and because it was difficult to find their way around a

health care system altered by the crisis. This finding shows the importance of general physicians
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more actively monitoring their "addict" patients who are not followed in specialized centers or
who have disappeared from view during periods at risk of isolation. Patients in our population
who were unable to control their addictions still considered our follow-up to be beneficial.
Comparing our results with those of the general population suggests that a broader follow-up

could help to better control French addictions.

STRENGTHS AND LIMITS:

A probationary questionnaire on thirty patients was carried out prior to our inclusion to improve
the relevance, understanding and consistency of the questions. Phone calls were conducted by
a single investigator with each patient, avoiding a bias in question formulation and the

interpretation of answers.

Our study is based on self-declarative data that can induce information bias. Although our
sample is comparable to our target population, we had a significant non-response rate (50%).
This may have led to a selection bias. However, our study had sufficient power to find an
association.

Our study is limited to the population of “addicts” who took the step of requesting a consultation
and who therefore benefited from our follow-up. This data is not representative of all patients,
as we had a significant number of patients we lost sight of during this period.

It is also limited to the lockdown period, an additional post-lockdown study would be

interesting to assess whether changes in consumption have persisted over time.

CONCLUSION

This study, conducted during the lockdown on patients followed in the CSAPA, highlighted the
importance of appropriate follow-up in order to improve the experience of this period and to
limit addictive behavioral changes. Maintaining contact with the health care system allows for
continued access to treatment and important health messages related to the pandemic, and
reduces the risk of withdrawal.

These results highlight the stabilization of addictions and a better overall experience than we
could have predicted (22) (46), with figures sometimes even better than what can be observed

in the general population.
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It would be wise to study the post-lockdown experience of these patients, for whom new
changes may be responsible for a "hard return to reality".

The number of patients we lost sight of, who didn’t contact the center during the lockdown,
commands the search for a simple and suitable way to make contact easier, so that we may
accompany more patients, should the situation happen again.

This data confirms once again the pivotal role that general physicians play if another lockdown
were to be put in place, in order to target fragile patients with addiction, to ensure their follow-

up or to refer them to a specialized center.

ANNEXES

Annex 1: Questionnaire

1. Epidemiological data:

Sex, age

Marital status: Couple/Married - Single - Divorced - Widowed — Civil partner

Work situation: Are you working at the moment? Remotely?

Do you receive social assistance (AAH, Unemployment, RSA, etc.)?

Accommodation type: House with exterior - House without exterior - Apartment with balcony

or terrace - Apartment without balcony or terrace - Other

2. What addiction(s) are you followed for?

Product Priority Ranking If consumed, specify whether
followed or not

Alcohol

Tobacco

Cannabis

Opiates

Anxiolytics

Other products

Gambling

Other non-substance
addictions

Eating disorders




3. Since the beginning of the lockdown, what has been the evolution of your addiction(s)?

53

Stopped before the Stable Reasonable and Increase that has Decrease Stop
lockdown and have moderate increase been difficult to
not relapsed control
Alcohol
Tobacco
Cannabis
Opiates
Ancxiolytics

Other produtcs

Gambling

Other non-substance
addictions

Eating disorders

4. If there has been a change in your consumption, have you identified any reason(s) for this?

5. Before the lockdown was declared, on a scale of 0 to 10, how would you rate your morale?

(Knowing that the scale starts at 0: not good at all, and goes to 10: I'm doing very well)

6. During the lockdown (in the last 7 days), on a scale of 0 to 10, how would you rate your
morale? (Knowing that the scale starts at 0: not good at all, and goes to 10: I'm doing very
well)

7. During the lockdown (in the last 7 days), on a scale of 0 to 10, how would you rate your

anxiety? (Knowing that the scale starts at 0: no anxiety, and goes to 10: I feel very anxious)

8. During the lockdown, did you witness any sleep disturbances?

9. Do you live alone or with other people?

a. If you live alone, did the lockdown increase your feeling of loneliness?

b. If you live with other people, whom do you share your accommodations with? Wife -
Children - Friends - Other Family Members - Other

10. In addition,

a. How would you evaluate your relationships with your loved ones since the lockdown
ended? Stable (no change) - Better - Deteriorated

b. Was there violence? Physical - Emotional - Both

11. Were you satisfied with the follow-up organization at the CSAPA during this period?
12. Did you enjoy the phone or video consultations?

13. Bonus: Do you have any comments or suggestions to add to help us improve? Do you

have any general comments about your lockdown experience?
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Annex 2 : Comparison of the evolution of addictions between the ANPAA 06 and the sample

of the study made by “Santé Publique France” during the lockdown.

EVOLUTION
OF STABILITY INCREASE DECREASE
ADDICTIONS
ADDICTIONS ANPAA 06 ANPAA 06 ANPAA 06
(N=(ANPAA 06))
RMI; DCI; D; S4
15,79% 11,84% 31,78% 15,79
(N=12) (N=9) (N=24)  (N=12)
Alcohol
(N=76)
25% 65% =27,63% 11% =47,37% 24%
(N=19) (N=21) (N=136)
RMI DCI D S
12,86%  4,29% 20% 5,71%
(N=9)  (N=3) (N=14) (N=4)
Tobacco
(N=70)
57,14% 55% =17,15% 27% =25,71 % 19%
(N=40) (N=12) (N=18)

1 RMI : Reasonable and Moderate Increase
» DCI : Difficult to Control Increase

3 D : Decrease

4 S : Stop during the lockdown
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Annex 3 : Comparison of the evolution of addictions between the ANPAA 06 and the sample

of the study “CANNAVID”

EVOLUTION
OF
STABILITY INCREASE DECREASE STOP
ADDICTIONS
ANPAA06 CANNAVID ANPAA06 CANNAVID ANPAA06 CANNAVID ANPAA06 CANNAVID
ADDICTIONS
(N=(ANPAA06))
RMI; DCI
.
Cannabis 16,67 13,33
(N=30) % %
o
33,33% 29% 30% 35% 20% 28% 16,67% 7%
1 RMI : Reasonable and Moderate Increase
> DCI : Difficult to Control Increase
. . . nd . th .
Annex 4: Medicine consumption from March 2" to April 17" comparison between the
number of studied and expected users
510 511 512 513 514 515 516 517 518 519 Ecart nbre 520
patients
Classe de médicaments (2-8mars  (9-15 mars (16-22 (2329 (30 m-5 (6-112 (13-1_|.I9 (20-26 (27a-3 (4'1_0 (observés - (11'%7
mars. & avril avri 7 . mai attendus) mai
2020) 2020) mars 2020) 2020) avril 2020) 2020) 2020) avril 2020) mai 2020) 2020) ToTeTe 2020)
Médicaments cardiovasculaires/diabéte
Antihypertenseurs +4,0% +4,0% +30,9% +25,3% -3,9% -11,1% -7,6% +0,8% +0,8% -2,1% (+609 228) +0,4%
IEC +2,5% +3,4% +31,0%  +26,9% -3,8%  -11,0% 7,7% +0,7% +0,7%  -15% | (+192783)| +15%
Sartans +5,8% +5,1% +34,5% +28,1% -3,2% -11,3% -7,7% +2,5% +2,5% +0,1% (+287 927) +3,1%
Bétabloquants +4,0% +3,9% +32,4% +26,5% -3,3% -10,5% -6,8% +0,1% +0,1% -2,7% (+280 187) -0,1%
Antidiabétiques +4,0% +3,2% +31,8% +25,1% -4,9% -11,0% -6,8% -2,7% -2,7% -7,6% (+134 893) -6,0%
Insuline +7,7% +4,2% +42,0% +35,0% +0,8% -6,8% -4,1% -2,5% -2,5% -8,6% (+81293) -7,1%
Antidiabétiques non insuliniques +3,5% +3,0% +29,8% +24,0% -5,3% -11,3% -7,0% -2,5% -2,5% -7,4% (+99 478) -5,6%
Statines +3,6% +4,2% +32,4% +28,0% -32%  -10,7% 7,3% -0,0% -0,0% -35% | (+276578) -1,5%
Furosémide +1,3% +1,7% +19,3% +20,9% -0,9% -8,6% -6,6% -1,7% -1,7% -6,7% (+31591) -4,4%
Antithrombotiques +2,2% +2,2% +25,5% +19,1% -6,6% -12,5% -8,4% -4,6% -4,6% -7,8% (-26 193) -5,8%
Antiagrégants plaquettaires (AAP) +2,1% +2,1% +27,1% +21,3% -5,4% -11,3% -6,7% -2,9% -2,9% -6,1% (+97 375) -4,1%
Antithrombotiques sauf AAP +2,3% +2,3% +223%  +151% 86%  -144%  -11,5% -7,9% 79%  -1L1% | (117002)| 9.2%
Méd. des tr. mentaux / dépendances
Antidépresseurs +1,1% +2,6% +21,6% +17,6% 56%  -11,6% 7,3% -1,7% -1,7% -6,1% (+29 447) -4,8%
Antipsychotiques -0,6% +1,9% +16,5% +21,5% -0,1% -7,2% -4,6% +0,7% +0,7% -5,0% (+50 018) -2,9%
Anxiolytiques +1,8% +2,8% +18,5% +18,6% 0,4% -5,8% -3,8% +5,1% #51%  -05% | (s202752)| +12%
Hypnotiques +1,5% +4,5% +11,5% H1,7% 2,3% 7,5% 3,0% +8,0% +8,0%  +4,7% (+96513)|  +69%
Trait dépendance aux opiacés -2,4% +0,5% +4,3% +12,2% -3,6% -5,2% +0,3% -1,5% -1,5% -2,1% (+1 090) -1,4%
Traitements dépendance alcool +1,8% +3,7% +11,0% +17,9% -6,8% -13,5% -11,8% -4,5% -4,5% -8,2% (-2914) -7,8%
Substituts nicotiniques -3,8% -2,5% +8,3% 5,7% -292%  -30,7%  -27,4% -17,8% -17,8%  -252% | (103477)| -22.0%
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Annex 5: Number of patients by week with a prescription of anxiolytics during the first
twenty weeks of 2018, 2019 and 2020 (data general system stricto sensu) — comparison

studied on expected

2018 2019 2020
800000 — 2020 expected

— %
f/\\__*_ a- //:?“- . :
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RESUME

CONSEQUENCES DU CONFINEMENT LIE A LA COVID 19 CHEZ LES PATIENTS
AYANT BENEFICIE D’UN SUIVI AU CSAPA ODYSSEE, ANPAA 06

Introduction : En mars 2020, un confinement de la population générale débutait en France pour
endiguer la propagation de la Covid19. Les premieres études montraient une corrélation entre la
gravité de I’atteinte somatique de ce virus et certaines comorbidités ainsi que I’impact
psychologique 1i¢ au confinement. De par leur condition socio-psychologique les patients

« additc » sont plus vulnérables face a ce confinement engendré par la Covid19.

Objectifs : Evaluer les conséquences du confinement lié a la Covid19 chez les patients ayant
bénéficié¢ d’un suivi au centre d’addictologie CSAPA Odyssée, ainsi que leur ressenti sur la

consultation a distance.

Matériels et méthodes : Nous avons mené une enquéte épidémiologique observationnelle
multicentrique dans les Alpes Maritimes, lors de la derniére semaine de confinement. L’ensemble
des patients inclus avait eu au moins une consultation de suivi du dix-sept mars au sept mai 2020
dans un de nos centres. Les données concernant 1’évolution de leurs addictions et leur état

psychologique ont été recueillies par le biais d’un questionnaire téléphonique.

Résultats : Parmi les 144 patients inclus, 34% ont décrit une diminution de leurs addictions
totales et 48% une stabilité. Les hommes ont statistiquement plus diminué leur consommation
totale que les femmes (p=0,03). Il n’y avait pas d’association entre les variations des addictions
totales et les modifications des conditions de travail (p= 0,2). L’anxiété de nos patients est restée
stable ou a diminué pour 60% d’entre eux. Pour deux tiers de notre population, il n’y a pas eu de

perturbation du sommeil. La consultation téléphonique a convenu a 90 % de nos patients.

Conclusion : Durant cette période de confinement le suivi de nos patients a permis d’améliorer
leur vécu et de limiter les conséquences sur leurs addictions. La consultation téléphonique a été un
outil majeur dans leur prise en charge mais il semble intéressant de développer I’accés a une
visioconférence. Le médecin généraliste a un role central dans le repérage des patients « addicts »

en veillant a leur suivi ou en les orientant vers des centres spécialisés.
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SUMMARY

CONSEQUENCES OF CONTAINMENT RELATED TO COVID 19 IN PATIENTS WHO
BENEFITED FROM FOLLOW-UP AT CSAPA ODYSSEE, ANPAA 06

Introduction: In March 2020, confinement of the general population began in France to stem the
spread of Covid19. The first studies showed a correlation between the severity of the somatic
attack of this virus and certain comorbidities as well as the psychological impact of confinement.
Due to their socio-psychological condition, “addicted” patients are more vulnerable to this

confinement caused by Covid19.

Objectives: To assess the consequences of confinement linked to Covid19 in patients who
received follow-up at the CSAPA Odyssée addictology center, as well as their feelings about the

remote consultation.

Materials and methods: We carried out a multicenter observational epidemiological survey in
the Alpes Maritimes, during the last week of confinement. All of the patients included had at least
one follow-up consultation from March 17 to May 7, 2020 in one of our centers. Data on the
development of their addictions and their psychological state were collected through a telephone

questionnaire.

Results: Among the 144 patients included, 34% described a decrease in their total addictions and
48% a stability. Men have statistically reduced their total consumption more than women (p =
0.03). There was no association between changes in total addictions and changes in working
conditions (p = 0.2). The anxiety of our patients has remained stable or decreased for 60% of
them. For two-thirds of our population, there has been no sleep disturbance. The telephone

consultation agreed to 90% of our patients.

Conclusion: During this period of confinement, monitoring our patients has improved their
experience and limited the consequences on their addictions. Telephone consultation has been a
major tool in their care, but it seems interesting to develop access to videoconferencing. The
general practitioner has a central role in identifying "addicted" patients by ensuring their follow-

up or by referring them to specialized centers.
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