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Introduction 
En novembre 2009, la Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration des États-Unis a publié 
une alerte concernant les risques pouvant mettre la vie 
en danger à la suite de la consommation de cocaïne 
contaminée ou adultérée avec du lévamisole(1). 

Bien que la présence de lévamisole dans la cocaïne 
semble être connue depuis 2002, son pourcentage est 
en augmentation. En effet, 70 % de la cocaïne illicite 
saisie et analysée par les autorités américaines en  
juillet 2009 contenait du lévamisole(1). 

Au Canada, la présence de lévamisole dans la cocaïne  
et des cas d’agranulocytose ont également été  
rapportés(2-8). 

Ce communiqué de toxicovigilance a pour but d’informer 
principalement les médecins et les pharmaciens 
pratiquant dans un service d’urgence au Québec, ainsi 
que tous les autres professionnels de la santé 
(infectiologues, hématologues, internistes, toxicologues) 
pouvant être impliqués dans la prise en charge de ces cas 
à la suite d’une hospitalisation. 

Cocaïne 
Comme la plupart des drogues illicites, la cocaïne peut 
être diluée, contaminée ou adultérée, et ce, de la culture 
de la feuille à la vente du produit final dans la rue. Les 
analyses toxicologiques révèlent une pureté de la drogue 
de rue qui va de 14 à 75 % de cocaïne pure, avec une 
moyenne de 40 %(9). La possibilité d’effets indésirables 
induits par les substances retrouvées dans la cocaïne est 
donc très élevée.  

Afin de simplifier le texte de ce document, le terme 
« contaminant » sera utilisé pour représenter toute autre 
substance (impureté) retrouvée dans la cocaïne. Les 
principaux contaminants de la cocaïne sont les 
anesthésiques locaux, les sucres, les stimulants, et 
diverses substances pharmacologiquement actives ou 
non (tableau 1). 
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Tableau 1 Principaux contaminants de la cocaïne 

Contaminant Commentaires 

Acétaminophène Analgésique et antipyrétique
• Dommages hépatiques à forte dose 

Atropine (rare) Antimuscarinique (anticholinergique)
• SNC : amnésie, désorientation, hallucinations visuelles, agitation, ataxie, psychose, coma 
• Périphérique : tachycardie, mydriase, rétention urinaire, difficultés d’élocution et de 

déglutition 

Caféine Stimulant mineur du système nerveux central
• Utilisation chronique associée à des symptômes de sevrage, incluant céphalée, irritabilité 

Diltiazem Bloqueur du canal calcique
• Hypotension, bradycardie, œdème, étourdissements, nausées, vomissements, diarrhée, 

constipation 

Fécule de maïs (rare) Pharmacologiquement inerte, glucose polymérique
Adultérant bas de gamme, facilement détectable, danger en cas d’injection 

Hydroxyzine Antihistaminique
• Somnolence, étourdissements, sécheresse des muqueuses 

Lactose Sucre 
L’une des substances les plus couramment utilisées au cours du dernier siècle pour diluer la 
cocaïne. 
• Inhalation : irritation locale 
• Ingestion : diarrhée 

Lévamisole Vermifuge et immunomodulateur
• Prise aigüe : nausées, diarrhée, étourdissements 
• Prise chronique : douleurs musculaires, céphalées, fièvre, insomnie, 

étourdissements, convulsions 
• Neutropénie 

Lidocaïne, procaïne, benzocaïne, 
tétracaïne 

Anesthésiques locaux
• SNC : nausées, vomissements, étourdissements, tremblements, convulsions 
• Cardiovasculaire : dépression myocardique, hypotension, bradycardie, arythmies 

Mannitol (mannite) Sucre et diurétique
Principalement utilisé pour améliorer et adoucir le goût de la cocaïne 
• Inhalation : irritation locale, sinusite (prise chronique) 
• Ingestion : diarrhée 

Méthyléphédrine Stimulant du système nerveux central
• Hypertension, arythmies, convulsions, hyperthermie 

Phénacétine Analgésique 
• Utilisation chronique associée à une néphrotoxicité avec incontinence urinaire et 

douleurs lombaires 

Quinine Antipaludéen et anesthésique local
• Nausées, vomissements, diarrhée, troubles auditifs, photosensibilité 
• Danger si surdosage ou injection : confusion, arythmies, hypotension, convulsions, arrêt 

cardiorespiratoire 

Talc (Silicate de magnésium) Pharmacologiquement inerte, minéral inorganique, peut causer certains effets toxiques :
• Aspiration : toux, dyspnée, tachypnée, vomissements, cyanose, œdème pulmonaire 
• Injection : micro-embolies, fièvre, toux non productive, hypertension artérielle 

pulmonaire angiothrombotique, cœur pulmonaire 

Traduction et adaptation des références(9-11). 
D’autres contaminants ont également été rapportés dans la littérature : acide borique, acide ascorbique, calcium, bicarbonate de sodium, 
clenbutérol, inositol, méthaqualone, pémoline, phénylpropanolamine, potassium, thallium, strychnine, sulfate de magnésium. 


















