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C’e St q U Oi une d rOgu e ? = Société addictogene accélérée et performative

= Ere des psychostimulants

Substance psychoactive

= gras, sucre, thé, café, nicotine,
cannabis, médicaments
 psychotropes, cocaine, opiacés,
etc.....
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Large majorité des usages

Statut pénal de l'usage = vision moralisatrice = Délinquant

Discrimination et faible accés aux soins
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Source : OFDT: issues des enquétes
Barometre Santé (SpF), ESCAPAD (OFDT)
et EnCLASS (HBSC, ESPAD).

Epidemiologie de ['usage

ALCOOL

Expérimentateurs
47 millions

dont 43 M d'usagers
dans I'année

dont9M
d’usagers réguliers

dont5M
d’usagers quotidiens

COCAINE

Expérimentateurs
2,1 millions

dont 600 000 usagers
dans I'année

>

CANNABIS

Expérimentateurs
18 millions
dont15M T dont 5 M d’'usagers
d'usagers dans I'année dans I'année
dont12M dont1,3M
d’usagers quotidiens d'usagers réguliers
dont 850 000
—— usagers quotidiens
MDMA/ Q HEROINE
ECSTASY
Expérimentateurs
18 milion Expérimentateurs
dont 400 000 usagers
dans I'année 500 000

=24 JEUX D’ARGENT
ET DE HASARD

21 M de joueurs
dans lI'année

dont 450 000
joueurs quotidiens

B Expérimentation : au moins un usage
au cours de la vie (cet indicateur sert
principalement a mesurer la diffusion d’un
produit dans la population).

W Usage dans l'année : consommation au
moins une fois au cours de (année ; pour le
tabac, cela inclut les personnes déclarant
fumer actuellement, ne serait-ce que de
temps en temps. Pour les jeux d'argent et
de hasard, Uusage dans lannée regroupe les
individus ayant réalisé une mise au moins une
fois au cours des 12 derniers mois.

B Usage régulier : consommation de
cannabis au moins 10 fois au cours du mois,
au moins 3 consommations d‘alcool dans la
semaine, usage quotidien de tabac ou de jeux.




Evolution des usages en France

* ConStatS . Figure 5. Evolution de I'usage dans I'année des principales drogues illicites autres
] ] . que le cannabis entre 1992 et 2017, parmi les 18-64 ans (en %
* Diffusion majeure de la

consommation de cocaine 20 [

e Peu de données sur la
distribution cocaine poudre/
cocaine basée

* Population cachée
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- Diffusion de l'offre

_ Pr|X O Cocaine O Amphétamines
O MDMA/ecstasy O Héroine
- Modalités de distribution © Champignons hallucinogenes

Sources : Baromeétres santé 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, 2017, Santé publique France, exploitation OFDT



"évolution
LA COCAINE : CHIFFRES-CLES

Une offre en essor continu

Un niveau record de la production mondiale

Evolution de la production mondiale estimée de cocaine

2010

1 134 tonnes

Source : ONUDC

2020
1 982 tonnes

du marché/de |la demande de soins

Volumes saisis en France

2001 2011 2022
— - — S ‘/
[ ] =
2,1 tonnes 10,8 tonnes 27,7 tonnes

Source : OFAST

Graphique 4. Evolution du prix courant (au détail) et de la teneur moyenne en principe actif de la cocaine

en France (2011-2022)
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Demandes de soins

Taux de recours aux urgences pour un usage de cocaine
(pour 100 000 passages aux urgences)

JEDN

2010 2022

Sources : OSCOUR®, SpF

Demandes de traitement au titre de la cocaine au sein
du dispositif spécialisé en addictologie (CSAPA)

2010 2015 2020

QI

Source RECAP, OFDT




En Occitanie

Matgrlel pour inhalation de n=18 n=18 n=18 n=18 n=16 n=14
cocaine basée

Doseurs 15409 22108 21326 31244 60160 63794
_ Méme constat de diffusion de la cocaine Embouts 22125 26551 19502 23323 26178 29223
poudre et base Autre mateériel pour Usage o ac) 41394 60087 76863 96188 106918

de cocaine basée
Source : Rapports d’activité des CAARUD occitans — Exploitation CREAI-ORS Occitanie

- Augmentation de la demande de soins en

lien avec la « 3 » s CREAI e e
e . . S

e Diffusion au milieu festif

des drogues et des - Méryl Srocynski
{endances aadictves ORS = (CREAI-ORS Occitanie)
[ oceirinin

- La Ketamine
* 1.1% d’expérimentation chez les

lycéens de 17 ans

* 2.6% des 18/64 ans SUBSTANGES PSYGHOAGTIVES,

USAGERS ET MARCHES

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



Les dommages liés a la consommation de cocaine

(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

Cocaine-basée: FDR de séroconversion VIH +++

HIV seroconversion

StudyType  Crack-cocaine n/N (%) Controls n/N (%) OR (95% CI)
Chirgwin (1999) * C 1/31 (3.2%) 3/418 (0.7%) ¢ . 4.61(0.47, 45.69)
Seage (2001) * C 12/535 (2.2%) 2/330 (0.6%) 3.76 (0.84, 16.92)
Novak (2013) * C 11/354 (3.1%) 4/769 (0.5%) —-—— 6.13 (1.94, 19.40)
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.877)24/920 (2.6%) 9/1517 (0.6%) <> 5.05 (2.16, 11.80)

NOTE: Weights are from random effects analysis

%
Weight

13.71
31.91
54.38
100.00

Study Type: Case-control (CC), Cohort (C), Cross-section (XS)
* OR Calculated

Fig. 2. Meta-analysis of the association between
crack-cocaine use and HIV seroconversion.

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.



Les infections= La séroconversion VHC

* Analyse aupres de 4821 PQUD (2011 a 2021) par
injection

Nette augmentation de 34 a 57% de l'injection de

cocaine basée

* Analyse multivariée des facteurs associés a l'injection

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

Hommes (76% vs 71%)

Incarcération (73% vs 63%)
Plus de poly consommation (Cocaine/Héroine)

Plus d’injection a risque

Injections dans l'aine
Partage de matériel

Injections pluriquotidiennes

Plus d’overdoses

Table 3

Factors associated with self-reported crack injection in the preceding month among PWID in England and Wales: 2019 to 2021 (N == 1669).

Factors Univariable analyses Multivariable analyses
OR 95 % CI p value” aOR 95 % CI p value®

Demographics
Gender Female 1.00 i 1.00 :

Male 1.28 1.06-1.54 0.010 1.46 1.15-1.87 0.002
Age <25 years 1.00 . *

25-34 years 1.80 0.96-2.91

>35 years 2.40 1.09-3.19 0.022
Region North 1.00 5 1.00 .

London 1.84 1.36-2.49 2.46 1.66-3.63

Midlands & East of England 1.90 1.52-2.38 2.21 1.65-2.97

South 3.04 2.39-3.86 3.48 2.53-4.78

Wales 0.99 0.71-1.38 <0.001 0.94 0.61-1.44 <0.001
Risk behaviours
Injected heroin’ No 1.00 . 1.00 .

Yes 5.50 3.75-8.09 <0.001 6.67 4.06-10.97 <0.001
Injected amphetamine’ No 1.00 5 i

Yes 0.73 0.55-0.95 0.02
Sharing needles, syringes, spoons, filters or mixing containers’ No 1.00 s 1.00 §

Yes 1.67 1.40-1.99 <0.001 1.64 1.30-2.07 <0.001
Injecting frequency on last day injected Once a day 1.00 . 1.00 .

Two times or more 1.80 1.48-2.18 <0.001 1.76 1.39-2.23 <0.001
Groin injection’ No 1.00 . 1.00 .

Yes 2.01 1.68-2.41 <0.001 2.03 1.60-2.56 <0.001
Overdose in past year No 1.00 3 1.00 5

Yes 1.82 1.47-2.26 <0.001 1.90 1.42-2.53 <0.001
Structural factors
Homeless in the past year No 1.00 ) 1.00 "

Yes 1.75 1.48-2.08 <0.001 1.42 1.14-1.77 <0.001
Ever imprisoned No 1.00 . 1.00 .

Yes 1.57 1.31-1.88 <0.001 1.36 1.07-1.73 0.013
Infection status
Ever having HCV infection (anti-HCV) Negative 1.00 : 1.00 5

Positive 1.82 1.52-2.19 <0.001 1.64 1.31-2.06 <0.001
Skin or soft tissue infection in past year No 1.00 . ;

Yes 1.22 1.02-1.45 0.685

OR, odds ratio; aOR, Adjusted odds ratio; CI, Confidence intervals.

@ p value generated using Pearson’s chi-squared test.
b p value generated using the likelihood ratio test.

¢ Entered in to the multivariable analysis, but not significant so not included in the final model.

4 In the past month.

Edmundson C, Croxford S, Emanuel E, Njoroge J, ljaz 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.



Crystal meth
Heroin
Designer drugs
Poppers
GHB/GBL
Ketamine
Speed

Cocaine
XTC/MDMA
Cannabis

Alcohol

Figure 1 Alcohol and drug use during sex among heterosexual young people visiting the STI clinic. Groups 1 drug, 2 drugs and 3 or more drugs do
not include alcohol. GHB, gamma-hydroxybutyrate. GBL, gamma-butyrolactone. XTC, ecstasy. MDMA, methylenedioxymethamphetamine.
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_es infections = MIST chez les jeunes
neterosexuels

Table 2 Associations between drug and alcohol use during sex and STI positivity

All participants
(n=11174)

STI positivity: positive CT and/or NG test (n=1690)

% of total (n)

% within groups (n) OR (95% CI)

aORt (95% CI)

aOR#+ (95% Cl)

Alcohol use during sex
Yes
No

Drug use during sex
Yes
No

Groups in sexualised drug/alcohol use

Group 0 (no alcohol/drugs)

Group 1 (alcohol, no other drugs)

Group 2 (cannabis, alcohol, no other drugs)
Group 3 (XTC/MDMA, cocaine, speed, ketamine,
GHB/GBL, designer drugs, heroin or crystal meth)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
tAdjusted for age, sex, ethnicity, educational level, socioeconomic status (SES) and urbanisation.

453 (5311)
54.7 (6403)

22.0 (2580)
78.0 (9134)

51.0 (5970)
27.2 (3184)
12.2 (1427)

9.7 (1133)

14.6 (776)
143 (914)

16.2 (418)
13.9(1,272)

13.8 (825)
14.2 (452)
15.6 (223)
16.8 (190)

1.03 (0.93 to 1.14)
1 (ref)

1.20 (1.06 to 1.35)**
1 (ref)

1 (ref)
1.03(0.91t01.17)
1.16 (0.98 to 1.36)
1.26 (1.06 to 1.49)**

1.08 (0.97 to 1.20)
1 (ref)

1.15(1.02 to 1.30)*
1 (ref)

1 (ref)

1.12 (0.98 t0 1.27)
1.12 (0.95 t0 1.32)
1.27 (1.14 t0 1.42)**

tAdjusted for age, sex, ethnicity, educational level, SES, urbanisation, condom use during vaginal/anal sex and number of sex partners.
aOR, adjusted OR; CT, Chlamydia trachomatis; GBL, gamma-butyrolactone; GHB, gamma-hydroxybutyrate; MDMA, methylenedioxymethamphetamine; NG, Neisseria

gonorrhoeae; XTC, ecstasy.

1.0(0.90t0 1.12)
1 (ref)

1.06 (0.93 to 1.20)
1 (ref)

1 (ref)

1.05 (0.92 to 1.20)
1.03 (0.87 to 1.21)
1.12(0.94 t0 1.34)

* 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 202 2;sextrans-202 1-055355



Dommages en santé sexuelle
= violences sexuelles subies

* Augmentation du risque de subir des violences sexuelles en cas d’utilisation de cocaine basée

Sexual Assault

%

StudyType Crack-cocaine n/N (%)  Controls n/N (%) OR (95% Cl) Weight
Edlin (1994) * (M) XS 5/580 (0.9%) 2/423 (0.5%) e 1.83 (0.35, 9.48) 3.93
Irwin (1995) (F) XS 131/671 (19.5%) 20/433 (4.6%) = 5.00 (3.20, 7.80) 53.60
Kalichman (1998) (F) XS 9/10 (90.0%) 44/115 (38.3%) : » 14.60 (1.80, 118.70) 2.43
Kalichman (2001) (M) XS 15/36 (41.7%) 21/559 (3.8%) — 3.70 (1.60, 8.60) 15.05
Anaya (2005) XS 18/26 (69.2%) 1321295 (44.7%) — 2.92 (1.1, 7.66) 11.40
Narvaez (2014) XS 4/39 (10.3%) 55/1521 (3.6%) ; 2.00(0.39,14.79)  3.22
Riley (2015) * (F) XS 20/142 (14.1%) 5/118 (4.2%) —— 3.70(1.35,10.20)  10.37
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.642) 202/1504 (13.4%) 279/3464 (8.1%) <> 4.17 (3.01,5.78) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis

26 .6 1 2556 50

Study Type: Case-control (CC), Cohort (C), Cross-section (XS)
* OR Calculated

Fig. 4. Meta-analysis of the association between
crack-cocaine use and experienced sexual assault.

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.



Dommages cardio-vasculaires

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

Karch1995 '—I—i 11.569% 0.51[0.13, 0.89]

analysés) Karch1998 f—— 11.14% 0.53[0.13, 0.93]
Mosunjac2008 —— 11.59% 1.12[0.74, 1.50]

Lucena2010 r—-—-—« 5.76% 0.43[-0.33, 1.19]

° En aigué Brickner1991 — 8.34% 1.31[0.75, 1.86]
. ., . . Chakko1992 —a— 7.36% 1.20[0.58, 1.82]

* 64 000 douleurs thoraciques liées a la cocaine/an Cigarroa1992 . —=— 957% 107[058,156]
Mondillo1997 I 4.60% 0.54 [-0.35, 1.43]

* Infarctus du myocarde Roldan2001 —— 9.64% 0.12 [-0.36, 0.60]

* Une des premiére cause de DC attribuables a la cocaine = U e mvias

RE Model R 100.00% 0.72[0.50, 0.95]

I T T T 1
-2 -1 0 1 2
SMD: Heart Weight

Figure 2. Meta-analysis of studies investigating the effect of chronic cocaine use on heart weight.

* En chronique:
* Insuffisance cardiaque et cardiomyopathie dilatée
= recommandation de dépistage de la consommation de cocaine

Arvenas 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



Santé mentale et troubles neurocognitifs

* Revue systématique de la littérature sur les taux Euphoria, hyperkinesia, urge to Vascular and psychological

d’usa ges et trou bles neuroco gn itifs :calk, 1ncreased. self—assuraane, consequences, central
increased readiness to take risks, nervous systems changes

increased vigilance, arousal and (altered gray matter volume

En usage régulier de la cocaine: attention, improved inhibitory or density in several brain
control, poor concentration and areas associated with
. Troubles de I'attention soutenue judgements and over-confidence emotions, self-regulation,
’ in driving skills. disinhibition, insight, habit
* Impulsivité, forming and craving),
* Trouble del’ apprentissage impairment in sustained

attention, impulsivity,

* Altération de: :
verbal learning/memory,

* La meémoire verbale cognitive flexibility,
 La flexibilité cognitive visuospatial perception,
* La Perception visuo-spatiale iespanssinbision; wosdng
, . . memory and psychomotor

 La mémoire de travail performances.
* Les performances psychomotrices t

Aigue :

& Chronique

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



Cocaine basée et Poumon

« Crack-Lung »

* Infarctus pulmonaires
 Hémorragies alvéolaires

= Pas de reco sur la surveillance
EFR ?
Scanner ?

Figure 1. A. Cocaine-induced diffuse alveolar hemorrhage. B. Cocaine-induced in situ lung thrombosis (shown by arrow).

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



Cocaine et lésions ORL

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

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

- Traitement: arrét de la cocaine, douches salines, détersion des lésions nécrotiques +/-
Antibiotiques

Distribution of cocaine-induced midline destructive lesions:

- Chirurgie aprés 6 a 24 mois d’abstinence systematic review and classification

Letizia Nitro' - Carlotta Pipolo™2® - Gian Luca Fadda>*©® - Fabiana Allevi?*® . Mario Borgione® - Giovanni Cavallo® -
Giovanni Felisati"?® . Alberto Maria Saibene'?



Autres/Sommeil

28 articles sur parasomnies et utilisation de substances

* Sevrage en Cocaine
* + de cauchemars
* Réves de consommation qui perdurent apres le sevrage (69.9% a 6
mois)
= FDR de rechute,

intérét de la prise en soin du sommeil

Jiménez-Correa U, Santana-Miranda R, Barrera-Medina A, Martinez-Nufnez JM, Marin-Agudelo HA, Poblano A, et al.

Parasomnias in patients with addictions—a systematic review. CNS Spectr. févr 2022,;27(1):58-65.

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



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 a ce jour prouve son efficacité dans |'accompagnement
de I'usage problématique de cocaine

 NL inefficaces

* ATD inefficaces
 Méthylphénidate S| et Seulement SI TDAH



Conclusion

doutenons. Ne punissons pas.

supportdontpunish.org/fr

* Diffusion et augmentation exponentielle de la consommation de
cocaine et de ses conséquences medico-psychosociales

» Réflexion sur 'aspect pénal de I'usage qui diminue |'acces aux soins et
favorise I'émergence des dommages

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