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Introduction

La consommation de stimulants du systéme nerveux central, comme la
cocaine, les amphétamines et les nouvelles drogues de synthése asso-
ciées, est en augmentation depuis le début des années 2000 en Suisse.
Dans une société trés exigeante, elles sont consommées en particulier
pour leurs effets stimulants rapides et temporaires, que ce soit dans un
but d’améliorer une performance ou purement récréatif. Il est en effet
reconnu que ces substances augmentent notamment le niveau d’éveil,
I'endurance, et la vivacité d’esprit. Elles peuvent également aider a dimi-
nuer I'appétit, ainsi qu’a procurer une sensation de bien-étre et d’eupho-
rie. Cependant, la prise de ces molécules présente des effets préjudi-
ciables a la santé souvent ignorés par les usagers, autres que les
risques d’intoxication aigie et de développement d’'un comportement
addictif pour certaines.

Pharmacologie

De maniére générale ces substances modulent notamment I'activité de
trois neurotransmetteurs importants, a savoir la dopamine, la noradréna-
line et la sérotonine. Toutefois, entre ces différentes substances, il existe
des effets plus ou moins marqués sur ces neurotransmetteurs, selon leur
site et leur mode d’action. Ainsi, alors que la cocaine ne présente princi-
palement gu’une action inhibitrice de la recapture de ces trois neuro-
transmetteurs, ce qui a pour effet une augmentation de leur concentra-
tion dans la fente synaptique et de leurs effets, les amphétamines stimu-
lent en outre la libération de dopamine.

Du point de vue cinétique, il existe également des différences entre ces
substances, jouant un réle sur la durée des effets et la capacité de les
détecter dans les échantillons biologiques. Ainsi, la demi-vie d’élimina-
tion plasmatique de la cocaine se situe entre 40 et 90 minutes, alors que
celles des amphétaminiques varient entre 7 a 34 heures selon la subs-
tance. Par exemple, le MDMA (Ecstasy) présente une demi-vie d’élimina-
tion plasmatique qui se situe entre 4 et 12 heures, et pour la méphé-
drone, elle se situe entre 100 et 160 minutes.

Toxicologie

En régle générale, les effets secondaires a la prise de ces molécules
sont notamment de type étourdissements, hyperactivité, anorexie, anxié-
té, désorientation, hypertonie musculaire, hypersudation, ataxie, tremble-
ments, bruxisme, paresthésie, et insomnie.

Effets indésirables

Outre les effets mentionnés ci-dessus, d’autres effets indésirables, préju-
diciables a la santé, ont été observés, et devraient intégrer la réflexion du
praticien selon son anamnése. Ainsi, la cocaine, par son action sur la
noradrénaline présente des propriétés de type vasoconstricteur, de na-
ture a augmenter le risque de survenue d’un incident cardiovasculaire
[1]. Ce risque est augmenté d'un facteur 24 lors des 60 minutes qui sui-
vent la prise de cocaine.

A noter que parfois, ce n'est pas la substance principale qui est en
cause, mais une des substances de coupage contenue dans le produit
circulant sur le marché clandestin. Ainsi, dans le cas de la cocaine, il est
de nos jours fréquent de trouver comme substance de coupage du lé-
vamisole [2]. Le lévamisole posséde des effets vermifuges indiqués en
médecine vétérinaire. Il serait utilisé comme adjuvant de la cocaine afin
d’augmenter I'effet euphorique de la cocaine.

Une des complications connues survenant suite a la prise de Iévamisole
est illustrée dans le cas décrit d’'une patiente américaine de 54 ans se
présentant a I'hopital avec des nécroses de différentes parties de son
corps et se plaignant de douleurs [3]. Les résultats de laboratoire mirent
en évidence une neutropénie, une lymphopénie, ainsi que la présence
d’anticorps cytoplasmiques anti-neutrophiles (ANCA). Un screening toxi-
cologique a mis en évidence une consommation de cocaine et d’opiacés.
La présence de lévamisole a également été détectée dans l'urine. Une
biopsie d’'une partie nécrosée de la peau montra une vasculopathie ré-
sistante a différents traitements, notamment a base de méthylprédniso-
lone et prédnisone. La clinique observée est compatible avec les effets
toxiques du lévamisole, qui est connu pour générer une suppression de
la moelle osseuse et une vasculopathie dite “ANCA-positive”. A noter

que les résultats d’'une étude récente suggerent que I'exposition au Ié-
vamisole pendant quelques mois chez des consommateurs de cocaine
est associés avec une augmentation des perturbations des fonctions
cérébrales et une diminution de la taille du cortex préfrontal latéral [4].

Fig.1 : mécanisme de I’hyperthermie selon [5]

Un autre exemple concerne le MDMA (Ecstasy), dont la prise peut, a
coté du développement d’hypertension et de tachycardie, présenter un
risque de survenue d’hyperthermie, une complication sévere [5], d’autant
plus grave si elle s’accompagne d’une déshydratation. Le mécanisme de
la survenue d'une hyperthermie sur consommation de MDMA est illustré
dans la Figure 1. Ainsi, des études ont mis en évidence le fait que 'aug-
mentation de la température est en partie due a la libération de noradré-
naline, impliquant une production de chaleur par voie métabolique, ainsi
qu’a un probléme de dissipation de la chaleur a cause d’'une vasocons-
triction cutanée

Conduite automobile

Un autre risque majeur lié¢ a la consommation d’amphétamines ou de
cocaine concerne la circulation routiere. En effet, suite a la consomma-
tion de stimulants, une diminution de la capacité a conduire peut survenir
du fait de 'augmentation de la prise de risque, d’'une augmentation de la
vitesse et d’'une impression d’invulnérabilit¢ amenant le conducteur a
avoir une conduite accidentogene.

Matériel et tarif

Echantillon Points OFAS Colt

Screening Urine 1428.10 145.-

Dosage GC-MS Urine et sang 1683.10 110.-
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