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Points clés : à partir des données du réseau d’addictovigilance 

	  La	  cocaïne	  est	   la	  deuxième	  substance	  psychoac7ve	   la	  plus	  consommée	  après	   le	  cannabis	   (es7ma7on	  à	  18.2	  millions	  de	  
consommateurs	  au	  niveau	  mondial).	  Elle	  est	  disponible	  sous	  la	  forme	  poudre	  (chlorhydrate)	  ou	  crack	  (free	  base).	  	  
Il	  s’agit	  d’un	  psychos,mulant	  du	  système	  nerveux	  central	  à	  fort	  poten,el	  addic,f	  :	   la	  cocaïne	  inhibe	  la	  recapture	  de	  la	  
dopamine,	  de	  l’adrénaline,	  de	  la	  noradrénaline	  et	  de	  la	  sérotonine	  au	  niveau	  central	  et	  périphérique	  :	  ce	  mécanisme	  est	  
responsable	   des	   effets	   recherchés	   (s7mula7on,	   vigilance)	   mais	   également	   des	   effets	   indésirables	   principalement	  
cardiaques	  et	  neuro-‐psychiatriques.	  

Un	  usage	  inquiétant	  donnant	  lieu	  à	  de	  plus	  
en	  plus	  de	  complica,ons	  
En	   2017,	   une	   évalua7on	   des	   risques	   liés	   à	   l’usage	  
de	   la	   cocaïne	   a	   été	   confiée	   au	   centre	  
d’Addictovigilance	  de	  Montpellier.	  	  
Au	  total	  1486	  cas	  ont	  été	  rapportés	  entre	  2010	  et	  
2017	   (75	   %	   d’hommes,	   âge	  médian	   35	   ans),	   avec	  
une	  augmenta7on	  significa7ve	  de	  la	  fréquence	  des	  
cas	  graves	  (87	  %).	  

	  
	  	  

1.   Les	   données	   des	   saisies	   et	   de	   l’ou,l	   SINTES	   (Système	   d'iden,fica,on	   na,onal	   des	  
toxiques	  et	  substances)	  montrent	  une	  augmenta,on	  de	  la	  teneur	  des	  échan,llons	  de	  
cocaïne.	  

2.   Associa,on	  à	  risque	  avec	  l’alcool	  :	  forma,on	  d’un	  métabolite	  toxique	  le	  cocaéthylène	  
de	  demi-‐vie	  plus	  longue,	  neuro	  et	  cardio	  toxique	  

3.   D’autres	   toxicités	   peuvent	   être	   liées	   à	   la	   présence	   de	   produits	   de	   coupe	   (exemple	  
lévamisole	  :	  	  vascularite,	  agranulocytose)	  

Type	  de	  complica,ons	  rapportés	  aux	  centres	  d’Addictovigilance	  (en	  %)	  
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Trouble	  du	  rythme/de	  la	  conduc7on,	  	  
douleur	  thoracique,	  AVC	  

Troubles	  neurologiques	  (perturba7on	  de	  la	  conscience),	  	  
crises	  et	  troubles	  convulsifs,	  céphalées	  

Infec7ons	  cutanées,	  pneumopathie,	  endocardite	  

Dépression	  respiratoire,	  toux,	  hémoptysie	  

Nécroses	  nasales,	  perfora7on	  de	  la	  cloison	  nasale,	  ulcéra7on	  nasale	  

hyper/hypothermie,	  défaillance	  d’organe	  
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Cas	  rapportés	  aux	  centres	  d’Addictovigilance	  



Cocaïne Crack : consommation à risque 

N’hésitez	  pas	  à	  contacter	  le	  Centre	  d’addictovigilance	  de	  Bordeaux	  (Aquitaine	  &	  DOM)	  
pour	  toute	  ques,on	  sur	  les	  médicaments	  et	  substances	  psychoac,fs,	  	  
pour	  toute	  déclara,on	  de	  cas	  d’abus	  ou	  de	  pharmacodépendance	  

Augmentation des décès imputables à la consommation de cocaïne   
Données	  DRAMES	  (Décès	  en	  Rela;on	  avec	  l’Abus	  de	  Médicament	  Et	  de	  Substances)	  

Différentes formes, différentes voies mais dans tous les cas fort risque 
d’addiction et de conséquences sanitaires 

Augmentation de la consommation et évolution des modes de 
consommation 

Le	   «	   crack	   »	   (free	   base)	   est	   le	   produit	   de	   la	   précipita7on	   à	   chaud	   du	  
chlorhydrate	   de	   cocaïne	   (poudre	   blanche)	   par	   une	   base	   (bicarbonate	   de	  
soude,	   ammoniaque),	   il	   se	   présente	   sous	   la	   forme	   de	   gale]e	   solide	  
morceaux	  durs	  et	  blanchâtres	  (rochers,	  cailloux).	  	  
Le	  crack	  est	  stable	  à	  la	  chaleur	  à	  la	  différence	  du	  chlorhydrate	  de	  cocaïne,	  
ce	  qui	  permet	  d’être	  fumé	  (absorp7on	  pulmonaire)	  ou	  inhalé	  (pipes	  à	  eau,	  
cigare]es).	  
C’est	  une	  substance	  au	  poten7el	  addic7f	  important	  du	  fait	  de	  son	  mode	  de	  
consomma7on	  (résorp7on	  cocaïne	  fumée>>>	  cocaïne	  sniffée)	  

Le	   mode	   de	   consomma7on	   est	  
principalement	   par	   voie	   nasale	   (51	  
%,	   481	   cas),	   injectable	   (31	   %,	   297	  
cas)	   ou	   inhalée	   (25	   %,	   240	   cas).	  
Même	   si	   la	   forme	   cocaïne	   poudre	  
est	  majoritaire	  (69	  %),	  la	  propor7on	  
de	   consomma7on	   de	   crack	   (free	  
base)	   par	   voie	   inhalée	   ou	   fumée	  
augmente.	   Une	   polyconsomma7on	  
(hors	   alcool)	   est	   notée	   pour	   la	  
moi7é	   des	   cas	   ;	   une	   co-‐inges,on	  
d’alcool	  est	  observée	  dans	  60	  %	  des	  
cas.	  	  

*OPPIDUM	  
Observa+on	  des	  Produits	  Psychotropes	  Illicites	  
ou	  Détournés	  de	  leur	  U+lisa+on	  Médicamenteuse	  

Le	  pourcentage	  de	  pa,ents	  inclus	  dans	  l’enquête	  DRAMES,	  décédés	  directement	  de	  la	  consomma,on	  de	  cocaïne	  est	  en	  
augmenta,on	   :	  de	  10	  %	  des	  décès	  directs	  en	  2010	  (n=	  25/247)	  à	  19,5	  %	  en	  2017	  (n=	  85/432).	  Les	  associa,ons	   les	  plus	  
souvent	  impliquées	  sont	  cocaïne-‐héroïne,	  et	  cocaïne-‐méthadone.	  	  

!	   des	   consomma7ons	   de	  
cocaïne/crack	  des	  pa7ents	   inclus	  
dans	   l’enquête	   	   OPPIDUM	  
(réalisée	   auprès	   des	   CSAPA,	  
C A A R UD ,	   E L S A ,	   c e n t r e s	  
péniten7aires)	  

Données	  OPPIDUM	  Outre-‐mer	  2016	  :	  	  
Parmi	   les	   sujets	   inclus	   dans	   l’enquête	   en	   An7lles-‐Guyane,	   44	   %	   consommaient	   du	   crack	   et	   6	   %	   de	   la	   cocaïne	   (vs.	  
respec7vement	  0	  %	  	  et	  9	  %	  des	  sujets	  inclus	  à	  la	  Réunion)	  
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Crack	  
	  

Evolu7on	  des	  formes	  de	  
cocaïne	  consommées	  

Augmenta,on	  de	  la	  consomma,on	  de	  
Crack/free	  base	  

Service	  de	  pharmacologie	  médicale	  	  
Hôpital	  Pellegrin,	  CHU	  	  
33076	  Bordeaux	  Cedex	  	  

Tel	  :	  05	  56	  79	  55	  08,	  Fax	  :	  05	  57	  57	  46	  60	  
E-‐mail	  :	  ceip.addictovigilance@u-‐bordeaux.fr	  

	  

Bulle+n	  disponible	  sur	  www.pharmacologie.u-‐bordeaux2.fr/fr/pharmacodependance/index.htm	  et	  sur	  www.addictovigilance.fr	  	  	  


