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Sur les 3 derniers jours….



Pourquoi la psycho stimulation ? 

• Théories: 
• Société « accélérée » « performative » « anxiogène » 
• Notion d’humain « modifiable » au contraire de la notion « d’immuable » 

• Substances psychostimulantes : Rôle d’anthropotechnie (technique de 
transformation extra-médicale de l’être humain par intervention sur son 
corps/esprit » (Goffette, 2006)

• Appelées également « smart drugs » ou « smart pills »

• « Plus d’efficacité ; Plus d’intelligence ; Plus de concentration ; Plus d’énergie ; Plus 
d’optimisme ; Plus de tonus sexuel ; Plus de créativité ». (Souccar 1997)

(https://www.erudit.org/fr/revues/dss/2008-v7-n1-dss2504/019620ar/)



Ses utilisations en pratique 

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



Evolution des usages en France  

• Constats :

• Diffusion majeure de la 
consommation de cocaïne

• Population cachée 
• Femmes

• Au travail

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



(https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-07/dacc_2025.pdf)



Ecstasy/MDMA

(https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-07/dacc_2025.pdf)



La 
« Kéta »

(https://www.ofdt.fr/sites/ofdt/files/2025-07/dacc_2025.pdf)



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 



Sans-abrisme et consommation de SPA 

• Fréquence de la consommation de 
substances plus élevée chez les 
personnes sans abri de longue durée ou 
récurrent 

• Consommations estimées à haut risque 
dans ces conditions 

• Cumul de vulnérabilités: 
Problématiques en santé mentale 
élevées

• Accès aux soins limité aux structures 
d’addictologie à seuil adapté 

• Solutions
• Logement durable supervisé 
• RDRD
• TSO 

• = Soins intégrés 



Les complications liées à la consommation de 
cocaïne
• Distinction entre complication spécifiques liées aux modalités 

d’usages
• Sniff (ORL)

• Fumée (Poumon) 

• Les complications « génériques » 
• Infectieuses (plus sévères en cas d’utilisation de cocaïne basée) 

• Cardiaques

• Psychiatriques 



Complications en santé mentale 

• Episode et trouble dépressif caractérisé 

• Tentatives de suicide 

• Episodes délirants aigus induits 

• Troubles anxieux et de persécution induits par la cocaïne 

• Syndrome de recherche compulsive de crack
• Idée de jalousie/grandeur, 

• Angoisses paranoïdes qui s’accompagnent d’hallucinations tactile (sensation de 
froid, picotements…) et hallucinations visuelles

• Notion de dose/effet 



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



Les infections/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. 

Focus cocaïne-basée: FDR de séroconversion VIH  +++ 



Les infections/VHC/Injection de cocaïne-crack 

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 (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 %)



Dommages en santé sexuelle/violences 
sexuelles

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. 

Focus cocaïne-basée
• Augmentation du risque de subir des violences sexuelles 



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 



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 »



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 



L’accompagnement vers le soin 

• Penser à poser la question 
• Factuelle

• Non liée à l’obtention d’une aide sur le logement ou l’abri 

• Demander si la personne souhaite être accompagnée dans ce 
contexte de consommation 
•  RDRD

• Dépistages

• Evaluation somatique et santé mentale

• Accompagnement en fonction de la demande



L ’accompagnement 

• Prise en soins complexe pluriprofessionnelle
• Techniques innovantes de soins 

• Gestion des contingences

• Soins médiés par des pairs 

• Place centrale de la RDRD 

• Aucun médicament n’a à ce jour prouvé son efficacité dans 
l’accompagnement de l’usage problématique de cocaïne 
• Recommandations anciennes sur l’utilisation de la NAC (3600 mg par jour, pas 

remboursé) les 4 premières semaines 



Conclusion

• Diffusion et augmentation exponentielle de la consommation de 
cocaïne et d’autres PS

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

Une piste: Accompagner et lutter contre les discriminations 
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