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Historique du crack

• Apparu dans les années 1980 en Amerique du Nord

• Jusqu'à 50 % des usagers de rue

• Surtout par populations urbaines marginalisées

• Depuis 2002 à Londres, puis Hambourg et Paris

• Porte de la Chapelle à Paris (Colline du crack)

• Depuis ca. 10 ans progression en Suisse



Particularités crack

Ford et al. 2009, Fischer et al. 2015

• Variante inhalable de la cocaïne

• → potentiel addictogène accru

• Marginalisation sociale

• Risques importants problèmes santé 

physique et psychique

• Obstacles à l'accès aux services 

sociaux et médicaux
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Différences pharmacocinétiques

Sniffé

Latence1-3 min

Pic 15-30 min

Intraveineux

Latence 30-120 sec 

pic 5-10 minutes

Inhalé

Latence 3-10 sec 

pic 2-5 minutes
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Toxicité crack
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Organisation prise en charge

Approches psychothérapeutiques
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Approches pharmacologiques

Actions sur 

mécanismes 

addictogènes

Traitements agonistes
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Galantamine, THC, 

quetiapine, aripiprazole, 

vigabatrine, baclofène, 

tiagabine
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D-Cycloserine, bupropion, 

rispéridone, olanzapine, 

antidépresseurs, 

acamprosate, memantine

N-Acetylcysteine, disulfiram Disulfiram

Topiramate, 

THC

CBD

Cocaïne HCl Crack
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Traitements par agonistes

Substance moins 
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Substances étudiées jusqu'à present

Modafinil Methylphenidate Amphetamines

• Faible inhibiteur recapture 

dopamine, effets sur systèmes

orexinergique, histaminergique, 

glutamatergique et GABAergique

• Laboratoire humain: ↓ effets

subjectifs positifs cocaine, ↑ 

cognitions 

• Études thérapeutiques → 

résultats contradictoires

• Structurellement proche des 

amphetamines

• ↓ effets subjectifs cocaïne

• Etudes contrôlées

majoritairement negatives

• Dose maximale administrée

90mg

• ↓ effets subjectifs cocaine

• Etudes cliniques à des doses 

élevées → parfois positives

• taux d'abandon élevé

• libération lente > libération

immédiate



Que faut-il pour une thérapie efficace ? 

Engagement Retention
Réduction 

risques

↓ processus 

addictogènesattractivité acceptabilité

Le produit recherché
effet rapide, addictogène

La substance lente
Effet retardé, moins addictogène



TAC
Traitement assisté par cocaïne 

Cocaïne HCl

soit par voie 

intraveineuse, nasale 

ou orale 

cinétique plus lente

Cocaïne HCl
Crack à cuisiner par patient

Ralentissement du 

processus de 

consommation

Atténuation des 

comportements 

impulsifs 

Cocaïne 

à inhaler

Aspect réduction des 

risques et attractivité 

au premier plan



Que peut-on apprendre de HeGeBe ?

• Réduction des risques réussie

• Attractivité de l'offre

• Combinaison substances à effet rapide et lent

• Soulagement des scènes urbaines

• Interventions psychosociales d'accompagnement
essentielles

• Aborder déterminants sociaux et psychiatriques
de l’addiction sans imposition abstinence
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