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La cocaïne est la deuxième drogue illégale la plus consommée en Europe après le cannabis.

Addiction EMCDDA, Rapport européen sur les drogues 2023 : tendances et développements.

Office des publications officielles des Communautés européennes, 2023.
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Cocaine /crack: une problématique humaine ?



https://www.swissinfo.ch/ger/leben-und-altern/die-schweiz-unverd%C3%A4chtiger-knotenpunkt-im-internationalen-kokainhandel/73614594



Kokain/Cocaine – transport

https://www.unodc.org/unodc/en/drug-trafficking/
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Cocaine/ crack/freebase

▪ Base: plante de coca

▪ 2020: estimation: 1 228 tonnes

▪ Plantation principalement 

▪ Colombie (61%)

▪ Pérou (13%) 

▪ Bolivie (15%) et

Coca and cocaine production | www.emcdda.europa.eu

https://www.emcdda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/cocaine/production_en#figure1




Cocaine
production

Coca and cocaine production | www.emcdda.europa.eu

https://www.emcdda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/cocaine/production_en#figure1


La cocina



Cocaine/ crack/freebase

▪ La cocaïne normalement sous forme de sel de chlorhydrate. 

▪ Freebase: Cocaine ébouillée avec de l'ammoniaque

▪ Crack: Cocaine ébouillée principalement avec du bicarbonate de sodium ,

▪ Nom: du au bruit de crépitement et de craquement qu'il produit lorsqu'on le fume. 

▪ Les deux formes de préparation sont identiques en termes d’effets pharmacologiques. 

▪ Lors de la production de free base, les impuretés (produits de coupe) de la cocaïne sont 

partiellement extraites, alors qu'elles subsistent dans la substance lors de la production de 

crack.

▪ En raison de la désagrégation rapide du crack et de la free base à l'air libre, la substance doit 

être vendue ou consommée rapidement après sa production, 

▪ la free base étant encore plus sensible que le crack

Source: www.infrodrog.ch 



Cocaine

▪ bloque la recapture de la et dopamine, la noradrénaline a sérotonine. 

▪ Lorsqu’elle est sniffée, passant ainsi par les muqueuses nasales, elle produit son effet après 

3 minutes environ, tandis que celui-ci se manifeste en quelques secondes lorsqu’elle est 

fumée ou injectée (flash).

▪ La durée de la phase euphorique (high)

▪ varie en fonction du mode de consommation: 

▪ De quelques instants avec le crack 

▪ jusqu’à 30 à 60 minutes lorsque la cocaïne est sniffée.

▪ La cocaïne a essentiellement une action stimulante sur les plans physique et mental.



https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/la-substance

Cocaine/ crack/freebase

Le plus rapide l’effet 
le plus addictogène la substance



https://www.nzz.ch/schweiz/crack-genfer-fixerstuebli-kapituliert-wegen-explosion-des-drogenkonsums-
ld.1746874



Au niveau cérébral

Basil von Anrep (1852-1925)



Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction: Drugs and the Brain | NIDA (nih.gov)

Porte vers le centre de récompense

Gestion du stress, des angoissesContrôle des pulsions

Au niveau cérébral

https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drugs-brain


Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction: Drugs and the Brain | NIDA (nih.gov)

Au niveau cérébral

https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drugs-brain


Praticien addiction Suisse

Détection



Nutt, David, Leslie A King, William Saulsbury, Colin Blakemore. "Development of a rational scale to assess 
the harm of drugs of potential misuse" The Lancet 2007; 369:1047-1053

Potentiel addictogène

026 308 08 08.





Effets

▪ Effets psychiques recherchés

▪ Euphorie

▪ Eveil

▪ Augmentation de la confiance en soi

▪ Clairvoyance, conscience aiguë

▪ Atténuation de la sensation de fatigue

▪ Besoin de parler

▪ Augmentation de la libido

▪ Accélération de la pensée, tachypsychie

▪ Disparition des besoins de sommeil, de l’appétit et de la fatigue

▪ Une fois les effets passés, fréquemment : épuisement moral et de type dépressif, anxiété, pensées suicidaires (de temps en temps)

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/la-substance



Complications psychiques

▪ Effets aigus avec syndrome paranoïde

▪ Idées paranoïdes

▪ Interprétation délirante de la situation

▪ Perte du contrôle de soi-même

▪ Hallucinations

▪ Effets aigus avec syndrome d’agitation hypomane

▪ Agitation

▪ Manque d’inhibition des affects

▪ Idées de grandeur

▪ Besoin de parler

▪ Accélération de la pensée

▪ Altération des facultés de jugement

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/la-substance







Praticien addiction Suisse

Grossesse

•Abstinence absolue fortement recommandée 
•Risque élevé pendant la grossesse (entre autres avortement, naissance prématurée, mort intra 

utérine inhibition de la croissance)

Le risque de malformations causées par la cocaïne est controversé (voies urinaires, 

anomalies provoquant des modification du cerveau et de l’intestin, raccourcissement ou d’inégalité des 
membres)

Les nouveau-nés peuvent présenter un type de « syndrome de sevrage »

Allaitement contre-indiqué si consommation active (la cocaïne passe facilement dans le 

lait maternel)



Interventions



Interventions



Interventions

▪ Réduction des risques:  

▪ utilisation du matériel propre, espace de consommation (ECS au Tremplin), p.ex. Espace de 
consommation du Tremplin, distribution du matériel dans la rue (p.ex. projet crack à Genève)

▪ Interventions psychosociales

▪ Accompagnement & suivi, p.ex. Case management, suivi social

▪ Logement, p.ex. housing first

▪ Programmes Outreach (p.ex. projet Crack à Genève, )

▪ Suivi psychiatrique/psychothérapeutique

▪ Individuel, groupal, familial

▪ Psychothérapie:  cognitivo-comportementale (Caroll & Onken, 2005)

▪ Motivational interviewing (MI)

▪ Kontingenzmanagement (Miguel et al.  2018, 2022)

▪ Suivi hospitalier



Sevrage

▪

Effondrement

(plusieurs h-j)

Sevrage

(1-10 sem)

Extinction

(Y 10 
semaines)

1. Effondrement (quelques heures- quelques jours)
Abattement, fatigue, troubles du sommeil, 
Cauchemars violents, rêves agités
Souvent, troubles marqués de l’humeur
Augmentation de l’appétit
Ralentissement psychomoteur ou au contraire, agitation
Suicidalité

Bénéfique : entretiens de soutien, environnement calme, peu stimulant, possibilité 
de se mettre en retrait
Médicaments: symptomatique

en cas d'agitation : sédatifs (benzodiazépines, quétiapine à faible dosage)
en cas de troubles du sommeil : trazodone, pipampérone, antidépresseurs 
avecun effet sédatif, comme par exemple : trimipramine, mirtazapine.
en cas d’agitation psychomotrice marquée : benzodiazépines et / ou 
antipsychotiques



Sevrage

▪

Effondrement

(plusieurs h-j)

Sevrage

(1-10 sem)

Extinction

(Y 10 
semaines)

2. Sevrage
Durée : 1 à 10 semaines
Symptômes :

Craving, le plus souvent très marqué
Abattement
Syndrome dépressif, manque d’énergie, léthargie
Troubles du sommeil
Irritabilité
Doutes de soi
Suicidalité

Bénéfique : activité physique régulière peu intensive, pratique de la pleine conscience/ 
méditation pour les personnes qui l’acceptent, approches cognitivo-comportementales 
(identification des comportements addictifs et alternatifs), hygiène du sommeil
Médicaments

Traitement symptomatique, comme pour la phase 1
Traitement médicamenteux des comorbidités

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/traitement-medicamenteux
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/comorbidites


Sevrage

▪

Effondrement

(plusieurs h-j)

Sevrage

(1-10 sem)

Extinction

(Y 10 
semaines)

3. Extinction
Durée : au-delà de 10 semaines
Symptômes :

Épisodes de craving provoqué par des stimulus environnementaux
Troubles du sommeil avec cauchemars, rêves d’effets enivrants de la cocaïne
Persistance du syndrome dépressif
Suicidalité

Bénéfique : diverses approches non pharmacologiques (voir ci-dessus)
Médicaments :

Traitement symptomatique, comme pour la phase 1
Traitement médicamenteux des comorbidités

Psychothérapie : voir Phases du traitement

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/traitement-medicamenteux
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/comorbidites


Traitement pharmacologique spécifique

▪ Différentes approches dans la recherche: 

▪ Agonistes (résultats divergents): 

▪ Methylphenidat (résultats hétérogènes): utilisation orale, dosage: max. 60, partiellement 90mg par jour

▪ Question: dosage suffisant ?, evtl. Combinaison de molécules de courte et de longue durée. Études plus longues 
?

▪ Modafinil alpha-adrenerge et glutamaterge (indication: Narcolepsie): résultats hétérogènes

▪ Amphétamines, p.ex. Lisdexamphetamine (Elvanse: indication : THADA), réduction des jours de consommation 
(évidence basse, résultats hétérogènes)s

▪ N-Acetylcystein, diminution du craving, mais résultats hétérogènes p.ex.: Cuocina M et al. Effect of N-acetylcysteine on 
craving in substance use disorders (SUD): a meta-analysis of randomized controlled trials. Front Pharmacol. 2024 Sep 
6;15:1462612. 

▪ Disulfiram (Antabus): augmente evtl. abstinence ponctuelle, mais pas sur la durée. Traccis F, Minozzi S, Trogu E, Vacca R, 
Vecchi S, Pani PP, Agabio R. Disulfiram for the treatment of cocaine dependence. Cochrane Database Syst Rev. 2024 Jan 
5;1(1):CD007024.

▪ Mavoglurant (antagoniste récepteur glutamate mGlu5)- Etude phase II montre une diminution de la consommation de 
cocaine au cours de l’étude- à partir de la 8ème semaine effet plus forts – actuellement pas encore sur le marché. 



Traitement pharmacologique

▪ Antidépresseurs: 

▪  Bupropion (Wellbutrin): evtl. si comorbidité dépression

▪ Gao et al. Potential effect of antidepressants on remission from cocaine use disorder - A 
nationwide matched retrospective cohort study. Drug Alcohol Depend. 2023

▪ Cochrane review: Partially positive results obtained on secondary outcome measures, such as depression 

severity, do not seem to be associated with an effect on direct indicators of cocaine abuse/dependence. 

Antidepressants cannot be considered a mainstay of treatment for unselected cocaine abusers/dependents. Pani 

Trogu E, Vecchi S, Amato L. Antidepressants for cocaine dependence and problematic cocaine use. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2011, Issue 12.

▪ Antipsychotiques: 

▪ At present, there is no evidence supporting the clinical use of antipsychotic medications in the treatment 
although results come from only 14 trials, with small sample sizes and moderate to low quality of evidence. Indave BI, Minozzi 
Pani PP, Amato L. Antipsychotic medications for cocaine dependence. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3. 
No.: CD006306





Traitement de la dépendance de cocaine par 
cocaine ?

▪ ETUDE PROVE (Zarotti, 1994)

▪ 12 participants ont reçu des cigarettes avec 100mg de cocaine par cigarette 3x / jour, puis 

avec 200mg par cigarette.

▪  Résorption de la cocaine dans les cigarettes plus lente qu’avec Freebase ou Crack. 

▪ Résultat: pas d’effets secondaires significantes, la plupart des participants reportait une 

diminution de leur consommation 

▪ D’autres études 

▪ Pérou 1993 (Llosa, 1993)



Cocaine & THADA comorbide

▪ Autour de 25 % des patients avec une dépendance à la cocaine souffrent aussi d’un 

THADA comme comorbidité (van Emmerikvan Oortmerssen et al., 2012). 

▪ Cette population a une tendance à l'automédication (Mariani et al., 2014), soit par 

cocaine, soit par Methylphenidate. 

▪ Signe clinique : la consommation de cocaine calme l’hyperactivité, patient arrive à mieux se 

concentrer

▪ Bien que les études ne montrent pas des effets uniformes, ça vaut la peine d’évaluer la 

possibilité d’un traitement pour le THADA

▪ Cave: diagnostic assez difficile



Source: www.ssam.ch



Source: www.ssam.ch



https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/ritalin-in-den-abwasserkanaelen-von-universitaetsstaedten/

https://www.20min.ch/story/adhs-sprungafter-anstieg-von-ritalin-konsum-103205155



https://www.euractiv.de/section/arzneimittel/news/niederlande-alarmiert-ueber-
medikamentenmissbrauch-an-der-uni/



▪ 1944: Développement par Leandro Panizzon (sa femme s‘appellait Rita qui l‘a testé aussi !!)

▪ 1954: Ciba (aujourd‘hui Novartis) met sur le marché (au début entre autres pour la dépression 

et la fatigue chronique)

▪ Années 1960: Utilisation pour le THADA avec augmentation dans les

▪ années 1980/1990

▪ Années 1990: discussions contraversées concernant la préscription/surdiagnostic du THADA

▪ Régulation plus stricte dans beaucoup de pays. 

▪ MPH est un stupéfiant !!

Methylphenidate



▪ Le méthylphénidate est un principe actif de type amphétamine qui produit tout d'abord un blocage réversible du transporteur de dopamine (DAT) et une augmentation de 
la dopamine extracellulaire en particulier dans le striatum. 

▪ Le MPH présente ainsi un mode d'action semblable à celui de la cocaïne. Les expérimentations animales faites avec le méthylphénidate laissent apparaître un 
comportement de dépendance. 

▪ Dans la pratique clinique, ces conséquences sont également observées chez l'humain, et ce, bien que la concentration plasmatique afflue plus lentement lors d'une prise 
de MPH par voie orale et qu'aucune euphorie ne se manifeste.

▪ Le potentiel de dépendance théorique du MPH peut être réduit voire éliminé en prescrivant des formes de MPH à libération retardée et à action lente.

▪ En règle générale, le réel abus de méthylphénidate réside non pas dans la consommation excessive de celui-ci mais

▪ au niveau économique :

▪ Il existe un marché illicite pour le MPH, et une personne peut essayer de vendre le médicament au lieu de le prendre, tentant ainsi de se faire prescrire une quantité plus importante afin d'en 
revendre une partie.

▪ dans l'image du MPH véhiculée par des personnes dépendantes :

▪ Les personnes qui ont développé des troubles de la dépendance ont appris que plus le dosage d'une drogue est élevé, plus l'effet est fort et ainsi meilleur. Cela n'est 
pourtant pas le cas pour de nombreuses substances qui présentent une valeur de saturation. Mais dans un contexte de rareté de la substance, comme celui qui règne dans le milieu de la dépendance, 
cette valeur n'est toutefois pas atteinte. Pour les personnes qui évoluent dans ce milieu, le principe « plus = mieux » prévaut généralement. Les personnes souffrant de dépendance recherchent aussi 
souvent un soulagement à travers la consommation de substances. Si elles prennent un médicament qui a la réputation de « drogue », une image négative peut ainsi être véhiculée et s'appliquer au 
MPH. Ceci a pour conséquence la demande de dosages toujours plus élevés parce que l'effet souhaité n'apparaît pas.

▪ Www.praticienaddictions.ch

Abus des stimulants

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/introduction
http://www.praticien/


Methylphenidat. Source: Deutsche Apothekerzeitung, 2022

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2022/daz-42-2022/methylphenidat


https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/medikamente/methylphenidat/methylphenidat-als-substanz



Medikinet Nebenwirkungen - ADHS - medizinisch, neurologisch, therapeutisch* / Medikamentöse
Behandlung von ADHS* - ADHS-Forum von ADxS.org

https://adhs-forum.adxs.org/t/medikinet-nebenwirkungen/12081/14


Comparaison structurelle entre 
Dopamin et Methylphenidat

Methylphenidat. Source: Deutsche Apothekerzeitung, 2022

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2022/daz-42-2022/methylphenidat


https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/ritalin-in-den-abwasserkanaelen-von-universitaetsstaedten/

https://www.20min.ch/story/adhs-sprungafter-anstieg-von-ritalin-konsum-103205155



Methylphenidat
• MPH ist strukturchemisch mit Amphetamin verwandt, aber unterscheidet sich von ihm in den neurochemischen Wirkmechanismen. Es bewirkt 

primär eine reversible Blockade des Dopamintransporters DAT und eine Erhöhung des extrazellulären Dopamins v.a. im Striatum. Damit weist MPH 
einen mit Kokain vergleichbaren Wirkmechanismus auf. Im Tierversuch lässt sich mit MPH Suchtverhalten erzeugen. Diese Folgen werden aber 
beim Menschen in der klinischen Praxis auch beobachtet. Dies obwohl bei oraler Aufnahme der Plasmaspiegel langsamer ansteigt und sich keine 
Euphorie einstellt.

• Das theoretische Abhängigkeitspotenzial von MPH lässt sich weiter reduzieren bzw. ausschalten, wenn retardierte und langwirksame Formen von 
MPH verschrieben werden.

• Das reale Missbrauchspotenzial von MPH liegt in der Regel weniger in Überkonsum und suchtartigem Missbrauch, sondern

• auf der ökonomischen Ebene:

• Es gibt einen Schwarzmarkt für MPH, wodurch die Versuchung bestehen kann, das Medikament zu verkaufen statt es einzunehmen, bzw. eine höhere Dosierung verschrieben 
zu bekommen, damit ein Teil davon verkauft werden kann.

• in Mustern, die Suchtpatientinnen oder Suchtpatienten mitbringen:

• Menschen mit Abhängigkeitsstörungen haben gelernt, dass der Rausch umso stärker und damit besser ist, je höher die Droge dosiert wird. Zwar gibt es bei vielen Substanzen 
einen Sättigungswert, auf die das nicht mehr zutrifft. Unter Knappheitsbedingungen, wie sie in der Drogenkonsumszene herrschen, wird dieser Wert aber kaum erreicht. Die 
Lernerfahrung von Menschen in der Drogenkonsumszene ist also tendenziell „mehr = besser“. Menschen mit Suchtverhalten suchen häufig auch Erleichterung durch 
Substanzkonsum. Werden so geprägte Menschen mit einem Medikament behandelt, das den Ruf als Droge hat, kann das Muster auf MPH übertragen werden. Dies mit der 
Folge, dass nach immer höheren Dosierungen gefragt wird, weil der gesuchte Effekt nicht eintritt.

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/kokain/einleitung
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/medikamente/methylphenidat/methylphenidat-als-substanz


Abus des stimulants
▪ Abus

▪ Le méthylphénidate est un principe actif de type amphétamine qui produit tout d'abord un blocage réversible du transporteur de dopamine (DAT) et une 
augmentation de la dopamine extracellulaire en particulier dans le striatum. Le MPH présente ainsi un mode d'action semblable à celui de la cocaïne. Les 
expérimentations animales faites avec le méthylphénidate laissent apparaître un comportement de dépendance. Dans la pratique clinique, ces conséquences 
sont également observées chez l'humain, et ce, bien que la concentration plasmatique afflue plus lentement lors d'une prise de MPH par voie orale et 
qu'aucune euphorie ne se manifeste.

▪ Le potentiel de dépendance théorique du MPH peut être réduit voire éliminé en prescrivant des formes de MPH à libération retardée et à action lente.

▪ En règle générale, le réel abus de méthylphénidate réside non pas dans la consommation excessive de celui-ci mais

▪ au niveau économique :

▪ Il existe un marché illicite pour le MPH, et une personne peut essayer de vendre le médicament au lieu de le prendre, tentant ainsi de se faire prescrire une quantité plus importante 
afin d'en revendre une partie.

▪ dans l'image du MPH véhiculée par des personnes dépendantes :

▪ Les personnes qui ont développé des troubles de la dépendance ont appris que plus le dosage d'une drogue est élevé, plus l'effet est fort et ainsi meilleur. Cela n'est pourtant pas le 
cas pour de nombreuses substances qui présentent une valeur de saturation. Mais dans un contexte de rareté de la substance, comme celui qui règne dans le milieu de la dépendance, 
cette valeur n'est toutefois pas atteinte. Pour les personnes qui évoluent dans ce milieu, le principe « plus = mieux » prévaut généralement. Les personnes souffrant de dépendance 
recherchent aussi souvent un soulagement à travers la consommation de substances. Si elles prennent un médicament qui a la réputation de « drogue », une image négative peut ainsi 
être véhiculée et s'appliquer au MPH. Ceci a pour conséquence la demande de dosages toujours plus élevés parce que l'effet souhaité n'apparaît pas.

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/fr/cocaine/introduction


Comparative efficacy and tolerability of medications for attention-deficit hyperactivity disorder in children, 
adolescents, and adults: a systematic review and network meta-analysis

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2215-0366%2818%2930269-4
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2215-0366%2818%2930269-4


Adolescents' Use of Medications for Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder and Subsequent Risk of Nonmedical Stimulant Use

McCabe VV, Veliz PT, Wilens TE, Schepis TS, Pasman E, Evans-Polce RJ, McCabe SE. Adolescents' Use of Medications
for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Subsequent Risk of Nonmedical Stimulant Use. J Adolesc Health. 
2024 Jul;75(1):188-191. doi: 10.1016/j.jadohealth.2024.01.024. Epub 2024 Mar 13. PMID: 38483378; PMCID: 
PMC11405061.
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