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1. Connaître les principales données 
épidémiologiques sur la consommation de cocaïne 
 

2. Connaître les principaux modes de consommation 
de la cocaïne 
 

3. Comprendre les principaux effets de la cocaïne, 
tant du point de vue neurobiologique que clinique 
 

4. Se familiariser avec les notions de « craving » et de 
« binge » 



World drug report, UNODC 



World drug report, UNODC 



World drug report, UNODC 



Substances 
Jeunes du 

secondaire 
- Québec 

Canada États-Unis Europe 

12 mois À vie 12 mois À vie 12 mois À vie 12 mois 

Alcool 59.7 92.8 79.3 82.5 66.4 - - 

Cannabis 27.2 44.5 14.1 41.9 11.5 21.8 6.8 

Hallucinogènes 7.6 11.4 0.7 14.8 1.8 - - 

Cocaïne 3.4 10.6 1.9 14.7 1.8 3.6 1.2 

Amphétamines 7.3 6.4 0.8 8.5 1.1 3.3 0.6 

Ecstasy - 4.1 1.1 6.3 1.0 2.8 0.8 

Héroïne 0.9 0.9 - 1.6 0.2 -a - 

États-Unis: National Survey on Drug Use and Health (NSDUH 2010) 
Europe: Annual Report on the State of the Drugs Problem (2008) 

Québec: Enquête sur le tabac, l'alcool, la drogue et le jeu chez les élèves 
du secondaire (2009) 
Canada: Enquête sur les toxicomanies au Canada (2004) 



 % d’utilisateurs qui deviennent dépendants (National 
Comorbidity Survey): 
 Nicotine 32% 
 Héroïne 23% 
 Cocaïne 17% 
 Alcool 15%  
 Stimulants (autre que cocaïne) 11% 
 Cannabis 9% 
 Anxiolytique, sédatif et hypnotique 9%  
 Hallucinogène 5% 
 Inhalant 4% 

 17.8% et 15.0% des femmes et des hommes exposés à 
la cocaïne développeront une dépendance (National 
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions) 

Anthony et al., 1994; Lev-Ran et al., 2013 



 0.4% de la population américaine a présenté 
un trouble lié à l’utlisation de la cocaïne dans 
la dernière année (1,119,000 personnes) 

 16.4% des demandes de traitement en 
toxicomanie sont liés à la cocaïne 

 

 SAMHSA, National Survey on Drug Use and Health, 2012 



http://www.google.ca/imgres?imgurl=http://www.zmescience.com/wp-content/uploads/2011/02/cocaine.jpg&imgrefurl=http://www.zmescience.com/medicine/mind-and-brain/cocaine-rat-study-1002201/&usg=__RjrL_wbR8_dUD1RJNT81KZxa8l4=&h=326&w=468&sz=42&hl=fr&start=1&sig2=_Ozeiuow8v8MN468ZoHB9Q&zoom=1&tbnid=5jGr5A5EzbyPLM:&tbnh=89&tbnw=128&ei=yp1iT9bAAqTn0QHt8c2tCA&prev=/search?q=cocaine&um=1&hl=fr&sa=N&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1










Volkow et al., Life Sciences, 2000 

Durée d’action IV et fumée: 15-30 minutes 
Durée d’action IN: 1-3 heures 
 



Kiluk, B. D., Babuscio, T. A., Nich, C., & Carroll, K. M. (2013)  



 

  

Gorelick DA and al., 2014 



www.niaaa.nih.gov 
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 Adrénaline  

 Noradrénaline  

 Dopamine  

 Acétylcholine  

 Endorphines  

 Enképhalines  

 Sérotonine  

 Acide gamma-aminobutyrique (GABA)  

 Glutamate 

 … 



DOPAMINE 

COCAINE/INTOXICATION 

SEVRAGE 

EUPHORIE 

DYSPHORIE 

1. Laison au transporteur de la 

dopamine 

2. Inhibition de la recapture de la 

dopamine de la synapse 

3. Augmentation des niveaux de 

dopamine 





National Institute on Drug Abuse 
(NIDA) website www.nida.nih.gov 



↑vigilance  

Confiance accrue  

Euphorie  

Humeur plus sociale / bavard 

↑pouls/TA 

Dilatation des pupilles  

Hyperthermie 

Nausées/vomissements 

Arythmie ventriculaire 

Anxiété extrême 

Agitation 

Hallucinations 

Dépression  respiratoire 

Convulsions 

Coma 

Complications cardiaques 

  Décès 

Sévérité de l’intoxication 



A. Utilisation récente de cocaïne 

B. Changements comportementaux ou psychologiques 
inadaptés cliniquement significatifs (p.ex. : euphorie ou 
émoussement affectif ; changement de la sociabilité ; 
hypervigilance ; sensitivité interpersonnelle ; anxiété, 
tension ou colère ; comportements stéréotypés ; altération 
du jugement ou altération du fonctionnement social ou 
professionnel) qui se sont développés pendant ou peu 
après l’utilisation de cocaïne 

 
C. Au moins deux des signes suivants se développant 

pendant ou peu après l’utilisation de cocaïne :  
1. tachycardie ou bradycardie 
2. dilatation pupillaire 
3. augmentation ou diminution de la tension 

artérielle 
4. transpiration ou frisson 
5. nausées ou vomissements 
6. perte de poids avérée 
7. agitation ou ralentissement psychomoteur 
8. faiblesse musculaire, dépression respiratoire, 

douleur thoracique ou arythmies cardiaques  
9. confusions, crises convulsives, dyskinésies, 

dystonies ou coma 
 

D. Les symptômes ne sont pas dus à une affection médicale 
générale, et ne sont pas mieux expliqués par un autre 
trouble mental 



Le classique crash dans les premiers 
jours: symptômes dépressifs, 
hypersomnie, idées suicidaires possibles 

A. Arrêt (ou réduction) d’une utilisation de cocaïne qui a 

été massive et prolongée 
B. Humeur dysphorique avec au moins deux des 

changements physiologiques suivants qui se 

développent de quelques heures à quelques jours après 

le critère A :  
1. fatigue 
2. rêves intenses et déplaisants 
3. insomnie ou hypersomnie 
4. augmentation de l’appétit 
5. agitation ou ralentissement psychomoteur 

C. Les symptômes du critère B causent une souffrance 

cliniquement significative ou une altération du 

fonctionnement social, professionnel, ou dans d'autres 

domaines importants 

D. Les symptômes ne sont pas dus à une affection 

médicale générale et ne sont pas mieux expliqués par 

un autre trouble mental. DOPAMINE 

COCAINE/INTOXICATION 

SEVRAGE 

EUPHORIE 

DYSPHORIE 



NIDA website www.nida.nih.gov 

http://www.nida.nih.gov/


NIDA website www.nida.nih.gov 

http://www.nida.nih.gov/


 Psychiatrique: dépression, anxiété, psychose 

 Neurologique: AVC, infections SNC, troubles 
cognitifs 

 Cardiaque: risque accru d’incident ischémique, 
endocardite 

 ORL: anomalie septum nasal, irritation voie 
respiratoire, lésions bouche/lèvres, usure 
anormale de la dentition 

 Infectieux: infections transmissibles par le sang 

 



 Striatum  
Intégration de 
l’information cognitive 
et motrice, 
récompense, 
motivation  

 

Système limbique 
Émotion, motivation, 
mémoire 
émotionnelle et 
comportements 
sociaux 

 
 

Cortex préfrontal 
Motivation, activités 
dirigées vers un but, 
prise de décision, 
jugement, valeur de la 
récompense 

 



Individu dépendant 

Transition vers la toxicomanie: 
génétique, effet des drogues, 
exposition prénatale 

Cortex préfrontal 
Motivation, activités 
dirigées vers un but, 
prise de décision, 
jugement, valeur de la 
récompense 

 

Striatum (Nucleus Accumbens) 
Intégration de l’information 
cognitive et motrice, 
récompense, motivation  

 

Système limbique 
Émotion, motivation, 
mémoire 
émotionnelle et 
comportements 
sociaux 

 
 

Individu normal 



Koob et Volkow, Neuropsychopharmacology, 2010 



Binge -
Intoxication 

Sevrage – 
Affect 

négatifs 

Anticipation – 
Préoccupation 

Craving 



Koob et Volkow, Neuropsychopharmacology, 2010 

Phase binge/intoxication 



 Binge: épisode de quelques heures à quelques 
jours avec consommation d’intensité élevée 

 Associé à perte de contrôle, un usage compulsif 
de la substance 

 Souvent suivi d’une période de « crash » qui 
correspond parfois à un épisode de sevrage 

 Associé à certains problèmes et prise de risque 



Hoffman et al., 2000 



Koob et Volkow, Neuropsychopharmacology, 2010 

Phase sevrage/affects négatifs 



Koob et Volkow, Neuropsychopharmacology, 2010 

Phase anticipation/craving 



 Craving: désir intense ou une urgence à 
consommer une substance  

 Conscient ou inconscient 

 Peut être induit par la substance, des stimuli 
associés et le stress 

 45% des individus avec trouble lié à 
l’utilisation de la cocaïne rapporte avoir du 
craving  

 Associé à une évolution défavorable du trouble 
lié à l’utilisation de la cocaïne 

Morrissette et al., en prép; Peer et al., 2013 



Sinha et al., Archives of General Psych, 2006 



Koob et Volkow, Neuropsychopharmacology, 2010 
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Binge -
Intoxication 

Sevrage – 
Affect 

négatifs 

Anticipation – 
Préoccupation 

Craving 

Prise de risque ? 
Problème de 
santé mentale? 
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