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Le crack, forme libre de la cocaine, offre des effets psychoactifs
plus rapides et intenses en raison de son mode d’administration
par inhalation sous forme fumée, tout en étant a moindre coiit.
Ces molécules agissent en bloquant la recapture des neurotrans-
metteurs monoaminergiques et leurs effets principaux découlent
de la réponse adrénergique rapide. Leffet psychoactif est carac-
térisé par une poussée d’énergie et une désinhibition sociale
marquées. La consommation de crack exacerbe les vulnérabilités
des populations marginalisées, nécessitant de nouvelles approches
pour répondre aux crises sociale et sanitaire qu’elle engendre.
Depuis novembre 2024, une équipe mobile des HUG a déployé une
intervention médicalisée de rue, associée a un travail de réseau
intersectoriel pour une prise en charge holistique et inclusive.

Clinical and public health challenges
of crack consumption

Crack, the freebase form of cocaine, offers faster and more intense
psychoactive effects due to its mode of administration by inhala-
tion, while being of lower cost. These molecules act by blocking the
reuptake of monoaminergic neurotransmitters, and their main effects
stem from the rapid adrenergic response. The psychoactive effect
is characterized by a marked surge of energy and social disinhibition.
Crack consumption exacerbates the vulnerabilities of marginalized
populations, requiring new approaches to address the social and
health crises it generates. Since November 2024, a mobile team from
HUG has deployed a street-based medical intervention, associated
with intersectoral network work for a holistic and inclusive care
approach.

CRACK: DEFINITION, FABRI(,ZATION,
CONSOMMATION ET CONSEQUENCES SOCIALES
Définition de la cocaine, molécule active du crack

La cocaine est I’alcaloide le plus consommé au monde, princi-
palement connu pour son usage récréatif. Son utilisation
remonte aux cérémonies religieuses des civilisations préco-
lombiennes et s’étend sur des millénaires. Elle est dérivée de
PErythroxylum coca, un arbuste originaire des Hautes Andes et
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du nord de ’Amazonie. Pure, sous forme de sel de chlorhy-
drate, elle se présente comme une poudre blanche hydro-
soluble. Elle est le plus souvent absorbée a travers la
muqueuse nasale apres inhalation, principalement dans un
contexte hédoniste.'

Méthode de fabrication du crack

Le crack est un dérivé de la cocaine (forme de base libre),
obtenue par un processus chimique libérant la cocaine de son
ion chlorure, ce qui en accroit l'effet lorsqu’il est fumé. Ce
processus, appelé «baser la cocaine», consiste a transformer
cette derniere en une substance solide. Pour cela, des solvants
organiques comme le bicarbonate de sodium ou 'ammoniac
sont utilisés pour extraire la cocaine de son sel chlorhydrate.
Typiquement, la poudre de cocaine est mélangée avec 'un de
ces agents dans une proportion d’un tiers pour deux tiers de
base. La solution ainsi obtenue est chauffée, généralement
dans une cuillere, jusqu’a ce qu’elle atteigne le point d’ébulli-
tion, provoquant la cristallisation de la cocaine appelée crack
(figure 1, préparation du crack).

Mode de consommation du crack

Le produit final ressemble a des «petits cailloux» consom-
més grace a la combustion dans une pipe a crack souvent en
verre ou en métal. Celle-ci possede un embout pour inhaler la
fumée et peut contenir une maille métallique pour retenir la
substance.

Préparation du crack («cailloux»

FIG1 de crack en bas a droite)
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Le tableau 1 résume les principales caractéristiques de la
cocaine et du crack. Il est possible d’acheter du crack en
fumant directement dans la pipe a crack d’un autre consom-
mateur, qui vend une seule inhalation a un prix tres bas.
Cette pratique facilite ’acces immédiat a la drogue, tout en
exacerbant les risques sanitaires liés au partage de matériel
contaminé.

Vulnérabilité de certaines populations au crack

Les personnes en situation de précarité sont a risque accru
d’usage de substances psychoactives en raison d’une combi-
naison de facteurs tels que le stress chronique lié aux incer-
titudes financieres, I’isolement social, les conditions de vie
instables et les expériences traumatisantes les poussant
souvent a rechercher un soulagement temporaire. Cette
dynamique engendre un cercle vicieux ou la précarité et
P’addiction se renforcent mutuellement, rendant la résolution
de cette situation particulierement difficile. La consom-
mation de crack conduit souvent a une dégradation rapide
des conditions de vie, avec des répercussions directes sur la
capacité a maintenir un emploi stable, ce qui aggrave la situa-
tion financiere et limite acces a un logement adéquat. Le
caractere fortement addictif du crack pousse les consom-
mateurs a sacrifier les besoins essentiels, y compris leur santé,
pour satisfaire celui irrépressible de consommer (craving). La
stigmatisation sociale associée a 'usage de substances illicites
conduit souvent a I’exclusion des réseaux de soutien formels
et informels, fragilisant encore davantage les relations fami-
liales et sociales. De plus, I'acces au systeme de santé est
souvent compromis pour les usagers de crack qui, en raison
de leur mode de vie organisé autour de la recherche du
produit, ont du mal a honorer leurs rendez-vous médicaux.
Beaucoup d’entre eux rapportent également souffrir de stig-
matisation dans les services de soins.?

EFFETS DU CRACK SUR LA SANTE

Le crack induit divers effets somatiques, psychiques et
comportementaux dont 'intensité et la manifestation varient
significativement d’un individu a l'autre.

VULNERABILJTES

ET SANTE

Les effets du crack

Les effets principaux de la consommation de crack résultent
de ses propriétés sympathicomimétiques.® Il inhibe la recap-
ture de la dopamine et de la noradrénaline, augmentant leurs
concentrations synaptiques. L’augmentation de dopamine
dans certaines structures cérébrales, en particulier dans le
noyau accumbens (région clé du circuit de la récompense),
sous-tend la forte potentialité addictive du crack. Les effets
sont répertoriés dans le tableau 2.

11 est important de noter que le choix du produit utilisé pour
«baser la cocaine» peut aussi avoir des conséquences sur la
santé. ’exemple principal est Pammoniac, qui irrite les voies
respiratoires et entraine une inflammation et une perméabilité
accrues des réseaux capillaires pulmonaires pouvant conduire
aun cedéme du poumon.* Dans une perspective de réduction
des risques, il est donc préférable de recommander l'utilisation
de bicarbonate de sodium, composé tout aussi basique mais
non corrosif, pour préparer le crack. Le bicarbonate de sodium
possede un effet particulierement rapide sur le systeme
nerveux central en raison de son absorption efficace par la
mugqueuse respiratoire lorsqu’il est inhalé, ce qui mene a une
augmentation précoce de la concentration plasmatique.

Aggravation des effets chez les populations a risque

La consommation compulsive de crack peut induire un état
d’hypervigilance durant lequel la personne peut ne pas dormir
pendant plusieurs jours. Cette phase renforce les risques et
les dangers pour la santé, particulierement pour les usagers
vivant dans la rue. Des traumatismes cutanés peuvent résulter
de multiples facteurs, notamment des agressions, des chutes
ou des accidents. Les lésions qui en découlent varient des
plaies superficielles aux 1ésions profondes. Les conditions de
vie dégradées aggravent ces situations, en particulier lorsque
les plaies ne sont pas correctement nettoyées ou soignées,
augmentant ainsi le risque d’infection. Le phénomene de
syndémie joue ici un réle central: les usagers, confrontés a la
précarité et a un acces limité aux soins, voient leurs problemes
de santé s’aggraver par linteraction entre ces conditions
sociales et les effets du crack.

TABLEAU 1 | Principales caractéristiques du crack et de la cocaine
Caractéristiques Crack Cocaine
Forme Cristaux Poudre blanche

Méthode de consommation | Fumé

Sniffée, injectée, ingérée

Processus de production
chauffé pour former des cristaux

Mélange de cocaine en poudre avec du bicarbonate ou de Fammoniac,

Extraction et purification des feuilles de coca pour
obtenir de la cocaine en poudre

Premiers effets Immédiat (quelques secondes)

Rapide (quelques minutes)

Durée de Peffet Courte (5215 minutes)

Plus longue (30 minutes a 1 heure)

Intensité de I’effet Trés intense, immédiat

Moins intense comparé au crack

Prix 10 CHF le «caillou» contenant 0,2 g de cocaine

5 CHF Pinhalation contenant 0,1 g de cocaine

80-100 CHF pour 1 gramme

Potentiel addictif Tres élevée

Elevée

Effets secondaires
dentaires, neurologiques, psychiques

Complications respiratoires (dues a 'ammoniac), cardiovasculaires,

Complications cardiovasculaires et neurologiques

Statut légal Illégal

Illégal

WWW.REVMED.CH

5 février 2025

227



http://www.revmed.ch

REVUE MEDICALE SUISSE

Symptomes somatiques et psychiques
liés a la consommation de crack

TABLEAU 2

Symptdmes somatiques Symptdmes psychiques

Tachycardie®

Trouble du rythme cardiaque®
Infarctus du myocarde®
Hypertension

« Effet immédiat (rush):
poussée dénergie,
désinhibition sociale

« Phase suivante:

.

- Diaphorese dépression, irritabilité,
« Tremblements anxiété (durant de

« Convulsions 30 minutes a 1 heure ou
* Mydriase plus)

« Céphalées

Douleurs abdominales

Hyperactivité musculaire

Accident vasculaire cérébral hémorragique
Insuffisance multiviscérale

« Sécheresse buccale: risque accru de caries den-
taires, infections buccales, maladies parodontalesE

«CRISE DU CRACK> AUX ETATS-UNIS
(ANNEES 1980) ET A GENEVE

L’émergence du crack s’ancre dans I’évolution du marché
mondial de la drogue caractérisée, notamment par le dévelop-
pement de réseaux de fabricants-distributeurs tres efficaces
et la disponibilité de produits directement utilisables a tres
bas prix.” Aux Etats-Unis, Iarrivée du crack survient dans un
contexte de déclin économique, de désindustrialisation et de
paupérisation dans de nombreuses grandes villes. Dans les
années 1980, les quartiers pauvres, en particulier les commu-
nautés afro-américaines et latino-américaines, faisaient face a
des taux élevés de chomage, de pauvreté, et de ségrégation
résidentielle. Ces facteurs ont aggravé la propagation rapide
du crack, devenu une échappatoire pour ceux qui faisaient
face a ces réalités difficiles. Cette «crise du crack» est associée
a une vague de violence, de criminalité et de marginalisation
sociale qui a commencé dans les années 1980 et s’est prolongée
durant les décennies suivantes, laissant des traces durables
dans certains paysages urbains.®

«Guerre a la drogue»

En réponse, le gouvernement américain a renforcé sa
politique répressive avec la votation de lois imposant des
peines beaucoup plus séveres pour la possession de crack par
rapport a la cocaine, qui ont conduit a une augmentation mas-
sive des arrestations et des incarcérations, souvent critiquées
pour leur impact disproportionné sur les minorités raciales.’
Cette politique dite de «tolérance zéro» n’a pas eu leffet
escompté sur le marché et les risques associés. Certains
auteurs postulent qu’elle a contribué au développement d’un
marché de la drogue plus lucratif et attractif pour de nouveaux
acteurs toujours plus violents pour le contrdler.'

Crise du crack a Geneve: un écho de I’apartheid intime

La «crise du crack» aux Etats-Unis a laissé des cicatrices
profondes dans les quartiers urbains pauvres: elle a exacerbé
les inégalités raciales, augmenté l'incarcération de masse et
contribué a la stigmatisation des personnes dépendantes. '
Le crack a également révélé les fractures sociales, mettant en
lumiere le lien entre pauvreté, racisme systémique et crimina-
lisation de la drogue.'?

Dans ce contexte, Philippe Bourgois, anthropologue et
ethnographe américain, a créé le terme d’«apartheid intime »
pour désigner l'incapacité des personnes marginalisées a
établir des relations égalitaires ou a accéder a des espaces de
dignité et de respect dans leurs interactions quotidiennes.'?
Ce concept va au-dela des frontieres physiques ou écono-
miques et s’infiltre dans les spheres les plus intimes des
relations humaines, ot les divisions raciales, économiques et
sociales faconnent profondément les interactions, renforcant
ainsi Pexclusion et la marginalisation. Le crack arrive dans
les grandes villes européennes des 1980. 11 a fait son appari-
tion principalement a Londres et a Paris, dans le sillage de la
propagation de cette substance aux Etats-Unis. Il faudra
attendre 2021 pour que la Suisse romande soit & son tour
confrontée a son arrivée et que les fractures sociales qui
traversent Geneve rappellent douloureusement que la
marginalisation vécue aux FEtats-Unis résonne désormais
dans les rues de cette ville. La vente et 'usage de crack se
sont majoritairement concentrés dans lespace public,
notamment dans certains quartiers de Geneve, rendant le
phénomene plus visible. Cette situation a déclenché des
débats citoyens et politiques, exacerbant les préoccupations
autour de I'insécurité et de la salubrité publique, ainsi que
des réponses institutionnelles a la marginalisation des
personnes consommatrices. En 2024, le nombre de consom-
mateurs réguliers de crack est estimé a plusieurs centaines a
Geneve. Toutefois, cette estimation demeure approximative,
car de nombreux usagers échappent au recensement en
raison de leur non-inscription au Quai 9 ou de leur margina-
lisation. Dans d’autres villes de Suisse romande, telles que
Lausanne, Neuchatel et Fribourg, la consommation de crack
est également en augmentation.

DEFIS DE SANTE PUBLIQUE ET EMERGENCE
DE NOUVELLES REPONSES
Répondre aux crises: outreach program

Les interventions sanitaires traditionnelles reposent sur
l’idée que les patients se rendent volontairement dans des
structures médicales pour recevoir des soins. Cependant,
face a laugmentation de la consommation de crack, ce
modele a révélé ses limites: le cadre hospitalo-centré s’avere
inadapté pour une population souvent réticente a suivre les
soins conventionnels et sujette a un fort risque de disconti-
nuité des soins. De fait, un nouveau type de réponse a
émergé du terrain: Papproche proactive d’«aller vers» les
consommateurs, en proposant des soins directement sur
site.

Les modeles «outreach», ou d’intervention de proximité hors
des murs des institutions, ont été largement appliqués,
notamment dans les milieux urbains aux Etats-Unis, ou ils
ont démontré leur efficacité pour atteindre des populations
marginalisées comme les consommateurs.”® La littérature
souligne plusieurs avantages a long terme de ces interven-
tions, tels que 'amélioration de I’acces aux soins, la réduction
des comportements a risque et un engagement accru des indi-
vidus dans leur propre parcours de soins.' Les programmes
qui incluent des équipes multidisciplinaires se concentrent
sur la réduction des dommages et présentent des résultats
prometteurs.
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Modéle outreach a Genéve

Aux Hopitaux universitaires de Geneve, une équipe RUE
(Réponse urgente engagée) du Service d’addictologie a mis en
place en 2023 un programme de maraudes médicales dans les
rues de la ville de maniere a faciliter le contact avec des
consommateurs et leur intégration dans le systeme de santé.

Le programme genevois de maraudes médicales des HUG est
unique en Suisse romande par son intégration directe au
service hospitalier, sa prise en charge pluridisciplinaire et son
accessibilité inconditionnelle. Ailleurs en Suisse romande,
comme a Lausanne, Neuchatel ou Fribourg, les initiatives
similaires sont principalement menées par des associations
sans lien aussi structuré avec les hopitaux. Ce modele pion-
nier facilite une continuité des soins du terrain a I'hopital,
renforcant ainsi efficacité de Paccompagnement des
consommateurs. Les éléments clés d’'un programme de
maraude médicale sont résumés dans le tableau 3.

Equipe pluridisciplinaire

L’équipe se compose de trois infirmiers, d’un médecin, et de
trois pairs aidants. Ces derniers sont des professionnels de la
santé qui ont eux-mémes vécu ’expérience de la consomma-
tion de substances a un moment de leur vie. Apres avoir réussi
a surmonter leur dépendance et atteint ’abstinence, ils ont
choisi de mettre leurs expertises personnelle et profession-
nelle au service des HUG.

Les pairs aidants jouent un role crucial en tant que facilita-
teurs du rétablissement.” Leur connaissance des produits,
des effets, et des défis liés a la consommation leur permet de
créer un lien de confiance et d’empathie avec les patients.
Grace a leur vécu, ils sont en mesure de comprendre intime-
ment les difficultés rencontrées par les personnes en situa-
tion de dépendance, ce qui leur permet d’offrir un soutien
adapté et de qualité. En partageant leur propre parcours de
rétablissement, ils inspirent et motivent les patients, tout en
renforcant leur engagement dans le processus de soins. Leur
présence dans I’équipe est indispensable.

Leur présence au sein de I’équipe pluridisciplinaire enrichit
Papproche thérapeutique, en apportant une perspective
unique combinant savoir expérientiel et expertise clinique.

;

Eléments clés d’un programme
de maraudes médicales

TABLEAU 3

Eléments clés Description

« Equipe dédiée

« Matériel de soins
primaires

« Distribution de
matériel de réduction
des risques

« Orientation vers le
réseau sociosanitaire
« Accessibilité

« Soutien
pluridisciplinaire

« Collaboration avec
les associations
locales

» Personnel formé en addictologie et en soins de terrain
« Sac de maraude contenant des désinfectants,

des pansements, du matériel pour des soins immédiats
* Pipes a crack, seringues stériles, préservatifs,
couverture de survie, etc.

+ Accompagnement vers les structures de soins

et les services sociaux

« Prise en charge indépendante du statut légal

ou assurantiel des consommateurs

« Suivis social, psychologique, psychiatrique

et somatique intégrés

« Partenariat avec des structures existantes

pour renforcer impact du programme (par exemple,
premiére ligne)

VULNERABILJTES

ET SANTE

Approche centrée sur la dépendance

1l n’existe pas de traitement de substitution au crack. Néan-
moins, une majorité des consommateurs de crack sont des
polyconsommateurs pour lesquels un traitement par agoniste
des opiacés est envisageable et discuté le cas échéant avec le
patient dans une approche pluridisciplinaire.

Collaboration intersectorielle

La collaboration avec les acteurs de terrain est un élément
essentiel du programme. Elle inclut les services de santé
intrahospitaliers et ambulatoires, les autorités locales, les
associations gérant les hébergements d’urgences, des organi-
sations communautaires de réduction des risques et le Service
de protection de I’adulte. A cet égard, I'étroite collaboration
avec la police municipale a permis la mise en place de
maraudes soignants/policiers pour la premicere fois en Suisse.
Les policiers remettent mensuellement a ’équipe du CAAP
Arve (Centre ambulatoire d’addictologie psychiatrique) la
liste des immeubles ou des consommations dans des cages
d’escaliers ont été signalées. Cette synergie s’inscrit égale-
ment dans le cadre du Plan Crack, un axe spécifique du Plan
cantonal de lutte contre les addictions, visant a renforcer la
coordination et la prise en charge des personnes consomma-
trices. Elle a permis de créer une prise en charge plus résiliente
et inclusive, capable de s’adapter aux réalités complexes des
personnes les plus marginalisées.

Statistiques

Entre novembre 2023 et aolit 2024, 138 patients ont entamé un
parcours de soins aux HUG grace a cette intervention hors murs.
Lamoyenne d’age étant de 34 ans avec une majorité ’hommes
(72,2%). Soixante-deux pourcent des usagers sont sans domi-
cile fixe. Le nombre de contact en rue s’*¢éleve a plus de 1500.

CONCLUSION

Le crack engendrant des effets plus rapides et intenses que
ceux de la cocaine pour un cout inférieur, sa consommation
est souvent associée a ’accentuation de facteurs de précarité
sociale: instabilité du logement, perte de capacité de gain,
isolement social et barrieres a ’acces aux soins. Il est ainsi
crucial de compléter les approches sanitaires adaptées par un
important travail de soutien social, notamment en facilitant
Pacces aux structures d’hébergement d’urgences et en déve-
loppant des programmes d’accompagnement personnalisés
visant a la réinsertion.

Pour répondre efficacement a cette crise, une collaboration
étroite entre les autorités locales, les professionnels de la
santé et le tissu associatif est indispensable.

La crise du crack met en lumiere les vulnérabilités des
systemes de santé traditionnels et la nécessité d’adopter des
approches plus réactives et inclusives. Investir dans des
programmes d’intervention sur site et renforcer les infras-
tructures sociales sont des étapes cruciales pour répondre
aux besoins des consommateurs de crack et réduire les iniqui-
tés en santé publique.
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Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation

avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

tantes des consommateurs.

traditionnels.

m La consommation de crack accentue les vulnérabilités préexis-

m Le travail de rue (maraudes) permet de créer du lien avec
une patientéle qui reste difficile d’acces par les services de soins

= Une collaboration intersectorielle est essentielle pour assurer
une couverture efficace des besoins a travers le territoire.

m Cela représente une opportunité pour les acteurs du soin
de mettre en place des stratégies innovantes.
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