
Cocaïne

La cocaïne (chlorhydrate de méthylbenzoylecgonine)
est un alcaloïde extrait des feuilles du cocaïer :
Erythroxylon coca. Il s’agit d’un arbrisseau cultivé en
Amérique du Sud sur les pentes du relief andin,
commun à de nombreux pays (Colombie, Bolivie,
Pérou, Équateur, nord-ouest du Brésil). Sur place, les
feuilles du cocaïer sont mâchées par les populations
locales depuis de nombreux siècles après avoir été
mélangées à de la chaux ou de la cendre.
Les différentes étapes d’extraction des alcaloïdes à par-
tir des feuilles fraîchement cueillies aboutissent à la
cocaïne base et ses sulfates. Le chlorhydrate de cocaïne
obtenu à partir de la cocaïne base se présente sous
forme de fins cristaux blancs (ice, blanche ou neige) et
constitue la forme de consommation la plus courante
sous forme « sniffée ». Il peut aussi être mélangé à
l’héroïne et injecté. La cocaïne base ou « crack », obte-
nue par précipitation du chlorhydrate, se présente sous
forme de « rochers » ou « cailloux » et est destinée à
être mélangée à du tabac pour être absorbée par inhala-
tion à partir de pipes à eau ou surtout fumée à partir
de cigarettes. Cette nouvelle forme de cocaïne constitue
une extension d’un marché primitivement élitiste vers
un grand nombre de consommateurs de cannabis.
Après administration intranasale, la concentration maxi-
male plasmatique survient en 30 à 40 minutes. Après
inhalation, le pic plasmatique survient en 10 à
20 minutes. La cocaïne est rapidement distribuée à de
nombreux tissus de stockage (demi-vie de 30 à
90 minutes), cependant son métabolisme et son élimina-
tion sont relativement lents. Elle est essentiellement trans-
formée en benzoylecgonine et ecgonine méthylester, sans
activité psychotrope, qui sont éliminées dans les urines.
Ce métabolisme se produit au niveau hépatique et san-
guin à l’aide d’estérases circulantes (cholinestérases). Il
est possible de retrouver des traces de benzoylecgonine
dans les urines pendant 2 à 4 jours après une prise de
cocaïne. De faibles quantités d’ecgonine et de norcocaïne
obtenues par déméthylation peuvent également être
éliminées dans les urines.
La consommation simultanée d’alcool éthylique
conduit à la formation de cocaéthylène par transestéri-
fication de la cocaïne au niveau hépatique. La métaboli-
sation du cocaéthylène fournit de l’ecgonine éthylester,
de la benzoylecgonine et du norcocaéthylène. Enfin, le
mode de consommation particulier du crack entraîne la
formation d’anhydroecgonine méthylester par pyrolyse
de la cocaïne base. Cette anhydroecgonine méthylester

contribue fortement, par ses propriétés cholinergiques,
à la toxicité particulière du crack.
La cocaïne est un stimulant de la vigilance classé dans
les substances psycho-analeptiques avec les amphéta-
mines et ses dérivés, la caféine et le tabac. Cette stimula-
tion est obtenue par la libération des neuromédiateurs,
dopamine et sérotonine. De même, la cocaïne entraîne
une libération de noradrénaline responsable d’effets
sympathicomimétiques. Elle provoque un bien-être
artificiel bref avec stimulation intellectuelle et une
exaltation intense accompagnée d’hallucinations. La
dépendance psychique est importante et s’installe rapi-
dement, surtout avec la forme de consommation fumée.
L’angoisse et l’apathie qui succèdent à la phase eupho-
rique peuvent être à l’origine de complications psychia-
triques. Il n’y a pas de dépendance physique. La
contamination fœtomaternelle et le passage de la
cocaïne dans le lait ont des effets néfastes chez le fœtus
et le nouveau-né : retard mental, difficultés scolaires
globalement liées à une hypoxie.
L’utilisation des anesthésiques locaux de synthèse a
depuis longtemps supplanté la cocaïne dans son usage
médical.
La recherche d’une conduite addictive par consomma-
tion de cocaïne s’effectue au moyen de réactifs immuno-
chimiques qui permettent de réaliser le dépistage sur un
échantillon urinaire ; les anticorps sont généralement
dirigés contre la benzoylecgonine. Le seuil de positivité
généralement utilisé est de 300 ng/ml. Une méthode
d’identification et de confirmation par chromatographie
gazeuse couplée à la spectrométrie de masse peut s’avérer
nécessaire en présence d’un dépistage positif. Il peut éga-
lement, par la nature des produits retrouvés, préciser le
mode de consommation (présence d’anhydroecgonine
méthylester en cas de consommation de crack).
Dans le sang total, la cocaïne et ses principaux méta-
bolites (benzoylecgonine, ecgonine méthylester, ecgonine,
cocaéthylène) peuvent être recherchés chez un individu
suspecté de consommer de la cocaïne et présentant les
signes d’une psychose paranoïaque. Cependant, dans
ce milieu, l’anhydroecgonine méthylester est difficile
à mettre en évidence car probablement rapidement
hydrolysée in vitro.
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