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C’est quoi une drogue ? 

Substance psychoactive  

= gras, sucre, thé, café, nicotine, 
cannabis, médicaments 
psychotropes, cocaïne, opiacés, 
etc…..

Récréatif

Mode de vie liberté
Stratégie 
d’adaptation 

Problématique 

Dommages Enfermement
ligne 
biographique 
dominante

Drogue ?

Statut pénal de l’usage = vision moralisatrice = Délinquant 

Discrimination et faible accès aux soins 

Large majorité des usages

= Société addictogène accélérée et performative
= Ere des psychostimulants 



Epidémiologie de l’usage 

Source : OFDT: issues des enquêtes 
Baromètre Santé (SpF), ESCAPAD (OFDT) 
et EnCLASS (HBSC, ESPAD). 



Evolution des usages en France  

• Constats :

• Diffusion majeure de la 
consommation de cocaïne

• Peu de données sur la 
distribution cocaïne poudre/ 
cocaïne basée

• Population cachée 

- Diffusion de l’offre  
- Prix
- Modalités de distribution



L’évolution du marché/de la demande de soins  



En Occitanie

https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2024-09/rapport-trend-2024-occitanie-creai-ors_0.pdf

- Même constat de diffusion de la cocaïne 
poudre et base

- Augmentation de la demande de soins en 
lien avec la « 3 » 

• Diffusion au milieu  festif 

- La Ketamine  
• 1.1% d’expérimentation chez les 

lycéens de 17 ans 
• 2.6% des 18/64 ans 



Les dommages liés à la consommation de cocaïne 
(Butler et al. 2017)

• Preuves formelles: infections (VIH, VHC, VHB, 
autres IST et Tuberculose)

 
• Preuves modérées: Santé néonatales et violence 

(psychologiques sociales et sexuelles) 

• Preuves controversées: Santé mentale/TDAH



Les infections = La séroconversion VIH

Butler AJ, Rehm J, Fischer B. Health outcomes associated with crack-cocaine use: Systematic review and meta-analyses. Drug Alcohol Depend. nov 2017;180:401-16. 

Cocaïne-basée: FDR de séroconversion VIH  +++ 



Les infections= La séroconversion VHC

Edmundson C, Croxford S, Emanuel E, Njoroge J, Ijaz S, Hope V, et al. Recent increases in crack injection and associated risk factors among people who inject psychoactive drugs in 
England and Wales. Int J Drug Policy. nov 2023;104262. 

• Analyse auprès de 4821 PQUD (2011 à 2021) par 
injection
• Nette augmentation de 34 à 57% de l’injection de 

cocaïne basée 

• Analyse  multivariée des facteurs associés à l’injection 
• Hommes (76% vs 71%)
• Incarcération (73% vs 63%)
• Plus de poly consommation (Cocaïne/Héroïne)
• Plus d’injection à risque 

• Injections dans l’aine
• Partage de matériel
• Injections pluriquotidiennes 

• Plus d’overdoses

• Séroprévalence VHC plus importante (68 % vs. 54 %)



Les infections = MST chez les jeunes 
hétérosexuels

• 12 512 jeunes entre 2016 et 2019 en centre de de dépistage 
• Incidence CTNG  plus importante quand utilisation de substances Psychostimulantes en contexte sexuel 
(16.2 vs 13.9% (0.004))

Evers YJ, Op Den Camp KPL, Lenaers M, Dukers-Muijrers NHTM, Hoebe CJPA. Alcohol and drug use during sex and its association with sexually transmitted infections: 
a retrospective cohort study among young people aged under 25 years visiting Dutch STI clinics. Sex Transm Infect. 6 mai 2022;sextrans-2021-055355 



Dommages en santé sexuelle
 = violences sexuelles subies 

Butler AJ, Rehm J, Fischer B. Health outcomes associated with crack-cocaine use: Systematic review and meta-analyses. Drug Alcohol Depend. nov 2017;180:401-16. 

• Augmentation du risque de subir des violences sexuelles en cas d’utilisation de cocaïne basée  



Dommages cardio-vasculaires

Arenas DJ, Beltran S, Zhou S, Goldberg LR. Cocaine, cardiomyopathy, and heart failure: 

a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 13 nov 2020;10(1):19795 

Revue systématique de la littérature et Méta-analyse, (104 articles 
analysés) 

• En aiguë
• 64 000 douleurs thoraciques liées à la cocaïne/an

• Infarctus du myocarde 
• Une des première cause de DC attribuables à la cocaïne

• En chronique: 
• Insuffisance cardiaque et cardiomyopathie dilatée 

= recommandation de dépistage de la consommation de cocaïne



Santé mentale et troubles neurocognitifs 

• Revue systématique de la littérature sur les taux 
d’usages et troubles neurocognitifs

En usage régulier de la cocaïne: 

• Troubles de l'attention soutenue, 
• Impulsivité, 
• Trouble de l’ apprentissage 
• Altération de: 

• La mémoire verbale
• La flexibilité cognitive
• La Perception visuo-spatiale
• La mémoire de travail 
• Les performances psychomotrices

Blandino A, Cotroneo R, Tambuzzi S, Di Candia D, Genovese U, Zoja R. Driving under the influence of drugs: 
Correlation between blood psychoactive drug concentrations and cognitive impairment. A narrative review taking into account forensic issues. Forensic Sci Int Synergy. 2022;4:100224 

Aigue
Chronique 



Cocaïne basée et Poumon 

Shah R, Patel A, Mousa O, Manocha D. Crack lung: cocaine-induced lung injury. QJM Mon J Assoc Physicians. sept 2015;108(9):749. 

• Infarctus pulmonaires 
• Hémorragies alvéolaires

= Pas de reco sur la surveillance
EFR ?
Scanner ? 

« Crack-Lung »



Cocaïne et lésions ORL

- Lésions muqueuses, cartilagineuses et osseuses (cocaïne et Levamizole)

- Conséquences esthétiques, fonctionnelles et infectieuses
- 99% de perforation septale
- 59% plancher nasal
- 8% base du crane 

- Traitement: arrêt de la cocaïne, douches salines, détersion des lésions nécrotiques +/- 
Antibiotiques

- Chirurgie après 6 à 24 mois d’abstinence 



Autres/Sommeil 

Bjorness TE, Greene RW. Interaction between cocaine use and sleep behavior: A comprehensive review of cocaine’s disrupting influence on sleep behavior and sleep 
disruptions influence on reward seeking. Pharmacol Biochem Behav. juill 2021;206:173194 

• 28 articles sur parasomnies et utilisation de substances 

• Sevrage en Cocaïne
• + de cauchemars 

• Rêves de consommation qui perdurent après le sevrage (69.9% à 6 
mois)

= FDR de rechute, 

intérêt de la prise en soin du sommeil 

Jiménez-Correa U, Santana-Miranda R, Barrera-Medina A, Martínez-Núñez JM, Marín-Agudelo HA, Poblano A, et al. 
Parasomnias in patients with addictions—a systematic review. CNS Spectr. févr 2022;27(1):58-65. 



L ’accompagnement 

• Prise en soins complexe pluriprofessionnelle
• Techniques innovantes de soins 

• Gestion des contingences
• Soins médiés par des pairs 

• Place centrale de la RDRD 
• Haltes addictions 

• Aucun médicament n’a à ce jour prouvé son efficacité dans l’accompagnement 
de l’usage problématique de cocaïne 
• NL inefficaces
• ATD inefficaces
• Méthylphénidate SI et Seulement SI TDAH



Conclusion

• Diffusion et augmentation exponentielle de la consommation de 
cocaïne et de ses conséquences médico-psychosociales 

• Réflexion sur l’aspect pénal de l’usage qui diminue l’accès aux soins et 
favorise l’émergence des dommages

Une piste: Accompagner les usages et lutter contre les discriminations 
Notion d’intersectionnalité 
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