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La feuille de coca et son alcaloïde
principal, la cocaïne, sont connus de-
puis des siècles de certaines peuplades
d’Amérique du Sud, et la présence de
la cocaïne dans nos contrées n’est pas
non plus une nouveauté. Cependant,
depuis quelques années, il ne se pas-
se pas une semaine sans que les jour-
naux ne fassent allusion à la cocaïne,
qu’il s’agisse de saisies spectaculaires,
de décès de trafiquants, de la consom-
mation des jeunes ou de la présence
de cocaïne dans les clubs. De nomb-
reux professionnels se disent aussi in-
quiets de la diffusion de la consom-
mation de cocaïne, allant parfois
jusqu’à parler d’une «démocratisation»
de la consommation. Par ailleurs, des
indicateurs tels que la diminution du
prix de la poudre blanche ou encore
l’augmentation générale de la
consommation de psychotropes sti-
mulants contribuent très certaine-
ment à alimenter le débat autour de
la cocaïne. 
Le but de cet article est de faire un
état des lieux des connaissances ac-
tuelles sur la cocaïne en répondant à
une série de questions permettant
d’obtenir une vision réaliste de la si-
tuation.

La cocaïne1 est-elle une substance
disponible et accessible?

La feuille de coca (l’Erythroxylon co-
ca) est une drogue masticatoire, uti-

lisée depuis des millénaires par certai-
nes populations indigènes des Andes.
En revanche, la cocaïne, qui représen-
te le principal alcaloïde de cette
feuille, a une histoire beaucoup plus
récente puisqu’elle fut isolée pour la
première fois en 1860. Utilisée initia-
lement comme un médicament dans
les pays occidentaux, elle devient au
début du XXème siècle une «drogue du
plaisir», consommée surtout dans les
milieux aisés. C’est aussi à ce mo-
ment-là que la cocaïne est interdite et
placée sur la liste des stupéfiants aux
côtés de substances telles que l’opium
ou l’héroïne. 
La cocaïne se présente communément
sur le marché sous forme de poudre
blanche et cristalline. Il s’agit alors d’un
dérivé chloré, soluble dans l’eau, et
consommé par injection ou par inhala-
tion. Traité avec de l’ammoniaque ou du
bicarbonate de soude, ce sel de cocaïne
va libérer l’alcaloïde sous sa forme ba-
se, qui sera alors fumée2 sur du papier
d’alu. L’effet est plus rapide, plus puis-
sant, mais aussi de plus courte durée.
La production de feuilles de coca et de
cocaïne a essentiellement lieu dans les
pays de la zone andine. Au début des
années 90, l’UNODC3 estimait que 774
tonnes de cocaïne étaient produites
au niveau mondial, dont plus de la
moitié en Colombie. La production n’a
ensuite cessé de croître jusqu’à la fin
de la décennie pour atteindre 950
tonnes et 1996 et 925 tonnes en 1999.

Aujourd’hui, la production estimée se
situe à un niveau bien inférieur
puisque le chiffre avancé pour 2003
s’élève à 674 tonnes.
L’Europe et les Etats-Unis représentent
les principaux marchés pour la cocaï-
ne. A elle seule, l’Europe représentait
en 2003 13,5% des saisies effectuées
dans le monde entier, saisies qui sont
d’ailleurs en augmentation dans prati-
quement tous les pays membres entre
1997 et 2002, avec une moyenne à 42
tonnes pour l’ensemble de l’Union eu-
ropéenne. Ces saisies ne représentent
cependant qu’une faible proportion de
la cocaïne qui circule effectivement,
puisque Europol estime que 200 à 250
tonnes pénètrent chaque année dans
l’Union européenne. 
La cocaïne est tout aussi présente sur
le marché suisse, comme en témoi-
gnent les 200 kilos de poudre séques-
trés chaque année en moyenne.
L’année 2004 a même vu une saisie re-
cord puisque ce ne sont pas moins de
361 kilos que la police a interceptés.
D’autres indicateurs, tels que l’aug-
mentation de la pureté, qui aujour-
d’hui se situe au-delà de 40% dans les
échantillons que l’on trouve sur le
marché, et la diminution du prix de la
cocaïne confirment la disponibilité de
la substance sur le marché suisse. En
outre, les dénonciations pour trafic de
cocaïne n’ont cessé d’augmenter de-
puis les années 80 pour atteindre un
niveau de 3482 cas en 2004.
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Qui sont les consommateurs de 
cocaïne dans notre pays?

Dans la population générale, la
consommation de cocaïne reste un
phénomène relativement limité, bien
qu’en hausse et un peu plus marqué
chez les jeunes adultes que chez les
adolescents. Ainsi, en 2002, 2,5% des
écoliers de 15-16 ans ont déjà expé-
rimenté la cocaïne (moins de 1% en
1994), alors que dans la classe d’âge
suivante, 6% des élèves et apprentis
de 16 à 20 ans4 rapportent y avoir dé-
jà goûté (2,4% en 1992). Cependant,
à l’intérieur de ce groupe, les com-
portements de consommation diffè-
rent en fonction du sexe, de  l’âge ou
encore de la filière de formation. 
Dans la population générale, en re-
vanche, l’expérimentation de la
consommation de cocaïne apparaît
relativement stable, aux alentours de
3% (2,7% en 1992 et 2,9% en 2002).
Si ces résultats ne vont pas tout à fait
dans le même sens que les données
présentées ci-dessus, ils permettent
du moins de s’assurer que l’on n’assis-
te pas à une hausse massive de la
consommation de cocaïne dans la po-
pulation générale5.
D’autres indicateurs, tels que les don-
nées de répression et plus particuliè-
rement les dénonciations pour
consommation de substances illégales,
vont aussi dans le sens d’une aug-
mentation de la consommation de co-
caïne. En effet, depuis le milieu des
années 90, ces dénonciations sont en
augmentation constante. La popula-
tion concernée ici est plus âgée que
celle dont on parle dans les enquêtes
ci-dessus et on peut raisonnablement
penser qu’il s’agit en partie de toxico-
manes marginalisés.

Chez les consommateurs 
dépendants

La cocaïne circulait déjà largement
sur le Platzspitz6 à Zürich à l’époque
de la scène ouverte. Et, dès le milieu
des années 90, on observe une évolu-
tion croissante de sa consommation.
Cependant, dans cette population, la
cocaïne vient en général s’ajouter soit
à une consommation d’héroïne, soit à

un traitement à la méthadone. La pro-
portion de toxicomanes qui auraient
consommé exclusivement de la cocaï-
ne au cours de leur vie est relative-
ment faible. On l’estime dans le can-
ton de Vaud à 6% des consommateurs
actifs. Les statistiques de traitement
révèlent par ailleurs que la cocaïne est
rarement la substance qui amène à la
demande de traitement (5% des cas
chez les hommes et 4% chez les fem-
mes). 

En milieu festif

Le développement du phénomène des
rave parties est allé de pair avec une
multiplication des enquêtes épidé-
miologiques dans ce milieu. L’une
d’entre elles s’est intéressée au milieu
festif dans son ensemble et a  montré
une association très claire entre
consommation de stimulants et fré-
quentation des lieux de vie nocturne.
Dans le milieu techno, par exemple, les
prévalences de consommation sont
bien supérieures à celles estimées dans
la population générale. Selon les en-
quêtes, au niveau international mais
aussi en Suisse, entre 30 et 50% des
personnes qui fréquentent le milieu
festif ont déjà expérimenté la cocaï-
ne au moins une fois dans leur vie.
Mais la cocaïne n’est souvent pas
consommée seule. Elle s’inscrit fré-
quemment dans un mode de mutli-
consommation, apparaissant toute-
fois « tardivement » dans la carrière du
consommateur. Si l’on ajoute à cela le
fait que la cocaïne est plus facilement
consommée de manière régulière que
d’autres stimulants, on peut imaginer
qu’elle puisse être à l’origine d’un pas-
sage vers des consommations plus
problématiques, situations que l’on
commence à rencontrer dans les
structures d’accueil à bas seuil.

D’autres amateurs?

On manque à l’heure actuelle de don-
nées pour quantifier le phénomène
dans d’autres populations, telles que le
milieu sportif ou certains milieux pro-
fessionnels. Cependant, une étude
menée auprès des collaborateurs de
Nestlé en 1998 avait montré que leur

consommation n’était pas différente
de celle de la population générale. Un
biais de déclaration n’est toutefois pas
à exclure, étant donné la difficulté de
conduire des enquêtes dans de telles
populations.

La cocaïne est-elle une substance
dangereuse?

La cocaïne est un stimulant, qui par
son action sur le système nerveux cen-
tral et sur le tonus sympathique péri-
phérique, induit une vasoconstriction
intense des vaisseaux sanguins, en-
traînant une accélération et des trou-
bles du rythme cardiaque associés à
une augmentation des besoins en
oxygène du cœur. Les risques aigus de
la consommation de cocaïne sont
donc notamment d’ordre cardio-vas-
culaires, parmi lesquels l’infarctus et
l’hémorragie cérébrale. Et selon le
communiqué récent de la Fondation
suisse de cardiologie, même une
consommation dite «festive» serait
susceptible d’entraîner de tels trou-
bles7. Or, la plupart des services sani-
taires8 ne voient que peu d’urgences
liées à la consommation de cocaïne.
Les urgences psychiatriques du CHUV,
quant à elles, reçoivent 2 à 3 fois par
mois des cas de jeunes avec des expé-
riences paranoïdes ou de crises d’an-
goisse potentiellement liées à de la
cocaïne. On peut ici oser l’hypothèse
que la population qui consomme de
manière festive est jeune, au meilleur
de ses capacités biologiques, et les cas
graves d’intoxication ou de problèmes
cardiaques ne peuvent être que rares. 
En revanche, on sait que la cocaïne
peut induire une dépendance psy-
chique importante. Le craving (ou dé-
sir impérieux de prendre la substance)
est particulièrement marqué pour ce
produit, que certains considèrent
comme une des substances les plus
addictives. Il est cependant très diffi-
cile d’estimer la part des consomma-
teurs occasionnels qui auraient déra-
pé et qui se seraient installés dans une
consommation régulière, voire com-
pulsive. La Fondation Phénix à Genève
estime entre 10 et 20% la proportion
de sa patientèle qui vient consulter
pour des problèmes liés à la cocaïne
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exclusivement. Toutefois, comme on
l’a dit, la cocaïne est rarement
consommée seule. D’ailleurs, associée
à de l’alcool, elle donne lieu au «coca-
éthylène» un métabolite actif, d’une
demi-vie plus longue et dont le pou-
voir addictif est encore plus impor-
tant.  

Quelles sont les interventions 
existantes?

L’augmentation de la consommation
de cocaïne chez les consommateurs
dépendants a poussé le système d’ai-
de en matière de dépendance à réagir
au niveau de la prise en charge (no-
tamment au niveau des troubles psy-
chiatriques associés). Pour l’instant, il
n’existe pas de médicament spécifique
pour traiter la dépendance à la cocaï-
ne. Cependant, plusieurs essais ont été
tentés avec différents types de molé-
cules parmi lesquelles les anti-dépres-
seurs, les anti-épiletiques, ou des sti-
mulants tels que les amphétamines ou
la Ritaline®. Les approches comporte-
mentales semblent toutefois prépon-
dérantes. Certaines villes, comme
Zürich, Genève ou Lausanne, voient se
mettre en place des programmes spé-
cifiques pour le traitement de la dé-
pendance à la cocaïne.
Par ailleurs, l’augmentation générale
de la consommation de stimulants
dans les soirées festives a favorisé le
développement de mesures de réduc-
tion des risques (chill out, hydratation,
etc.) d’une part, mais aussi de préven-
tion secondaire (orientation dans le
réseau sanitaire) sur les lieux festifs di-
rectement. 

Conclusion 

La cocaïne est une substance présen-
te sur le marché suisse depuis long-
temps, et aucun indicateur ne plaide
en faveur d’une diminution de son
accessibilité dans les années qui vien-
nent. Une des populations les mieux

étudiées en matière de  consomma-
tion de substances illégales est celle
des toxicomanes dépendants. L’usage
de cocaïne y est répandu, en aug-
mentation, souvent à côté d’autres
substances, comme l’héroïne ou la
méthadone depuis le développement
des thérapies. La prise en charge de ces
personnes devient dès lors plus com-
plexe, d’autant plus qu’à cela s’ajoute
encore le constat d’une augmentation
des co-morbidités psychiatriques.  
Ce qui a certainement le plus modifié
la donne sur le thème de la cocaïne (et
qui a engendré un certain alarmisme),
ce sont les résultats des nombreuses
enquêtes menées en milieu festif, et
notamment sur la scène techno, met-
tant en évidence l’ampleur d’une
consommation occasionnelle (ou non)
de cocaïne chez les personnes qui fré-
quentent ce milieu. Part intégrante
d’une pratique de poly-consomma-
tion, elle vient s’ajouter au trio sou-
vent déjà existant «alcool-cannabis-
ecstasy». La cocaïne ne serait-elle dès
lors pas «juste» un indicateur d’une
tendance générale d’augmentation de
la consommation de psychotropes? 
La cocaïne ne semble poser que peu de
problèmes chez les consommateurs
dits « récréatifs », en témoigne le peu
de consultations ou de demandes de
traitement. Cependant, le risque de
passer d’une consommation occasion-
nelle à une consommation régulière,
voire dépendante, est lui réel. Et les
consommateurs ne se présentent gé-
néralement dans le réseau de soins
qu’au moment où la situation a déjà
dérapé.
En résumé, certains éléments concer-
nant la consommation de cocaïne
sont préoccupants, comme la grande
accessibilité à la substance, l’augmen-
tation de la consommation chez les
jeunes ou encore le phénomène de
poly-consommation, et il faut s’y in-
téresser. Toutefois, la consommation
de cocaïne ne touche toujours qu’une
petite minorité de la population. Par

ailleurs, il subsiste encore un certain
nombre de questions ouvertes autour
de la problématique de la cocaïne,
parmi lesquelles l’usage de cocaïne
dans certains milieux peu connus.
Parler d’une «démocratisation» de la
consommation est alors peut-être un
peu excessif.

Notes

1) Le terme cocaïne est utilisé ici comme un
terme générique pour parler de la cocaïne et
des produits à base de cocaïne (crack, freeba-
se). 

2) On obtient alors ce qu’on appelle « crack »
ou « freebase ». Toutefois, le « freebase » re-
quiert une étape supplémentaire de purifica-
tion par l’éther.

3) United Nation Office on Drugs and Crime
(UNODC).

4) L’enquête SMASH est réalisée auprès des
jeunes de 16 à 20 ans en formation post-
obligatoire, à savoir en filière scolaire ou pro-
fessionnelle. Elle ne touche cependant pas
les jeunes qui sont hors filière de formation,
parmi lesquels on peut supposer que se trou-
vent des jeunes désinsérés et certainement
plus à risques (Source : IUMSP 2002).

5) Diverses explications méthodologiques
(type d’enquête (par téléphone et écrit), mé-
thode d’échantillonnage, problèmes tech-
niques) peuvent être avancées pour expli-
quer cet état de fait. L’hypothèse la plus
vraisemblable est que l’ESS ne parvient pas à
saisir certains changements en cours qui
sont plutôt identifiés à l’aide des enquêtes
menées dans les écoles.

6) Cette scène ouverte de la drogue est ap-
parue en 1987 et a fait la une des journaux
du monde entier. Fermée en novembre 1992,
elle s’est reconstituée quelques semaines
plus tard sur une des voies de la gare désaf-
fectée du Letten.

7) Communiqué de presse du 16 février
2005. (www.swissheart.ch/medias) 

8) Ces services sont des médecins de 1er re-
cours, les urgences de médecine et les urgen-
ces psychiatriques ainsi qu’un service ambu-
lancier attaché aux soirées festives.

La bibliographie est disponible au secré-
tariat du GREAT 024 426 34 34 


