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DANS LE SANG

La nicotine apparait
immédiatement dans le
sang, est distribuée trés
rapidement (1-3 minutes)
au cerveau; sa demi-vie
dans l'organisme est de 2
heures en moyenne; ainsi,
une nuit sans fumée voit
seulement baisser mais
non éliminer la nicotine de
l'organisme; les concentra-
tions sanguines chez les
fumeurs sont trés variables
(10 a 50 ng [milliardiemes
de gramme] par ml
[millilitre]); une cigarette
fournit environ 1 milli-
gramme de nicotine et
augmente le taux de 5 a
30 ng/ml.
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TABAC

Alimentaire ou pharmaceutique ?

Il meurt chaque jour, en Suisse, trente personnes a cause de la fumée de cigarettes. Alors
pourquoi continue-t-on a fumer ? Réponse: la nicotine nous y pousse. La nicotine ?
«Principal alcaloide du tabac, violent excitant du systéme neurovégétatif», dit le Petit
Larousse; «alcaloide incolore, hydrosoluble, hautement toxique, formule C, H, N,, prisé
surtout comme insecticide» affirme son homologue d’outre-Atlantique.

(ge) 11 a fallu plus de trente ans pour faire
admettre que la fumée du tabac — les «gou-
drons» — était non pas vaguement «noci-
ve», mais en fait la principale source de tu-
meurs pulmonaires. Dés la deuxiéme moitié
des années huitante, le proces public est ins-
truit contre l'autre composante majeure de
la fumée du tabac, la nicotine. Cette dernie-
re n’est pas impliquée dans la pathogénése
(tumeurs, affections cardiaques, etc), mais
serait la substance qui empéche les fumeurs,
méme avertis des dangers, de s’arréter; autre-
ment dit, tout fumeur est dépendant de la
nicotine, comme un toxicomane de sa dro-
gue. Alors que le terme anglais addiction évo-
que capitulation et esclavage, les termes fran-
cais assuétude et dépendance évoquent eux
habitude et besoin impérieux. Nuances...

Reconnaitre que la nicotine est un produit
qui crée la dépendance, c’est placer le tabac
dans la catégorie des drogues. Autant dire
que le lobby du tabac nie toute dépendance
ou accoutumance due a la nicotine. Sans
faire le lit de ce lobby, on peut affirmer qu'il
n’est pas tres facile de démontrer que la ni-
cotine est une drogue.

Pour qu'une substance puisse produire une
dépendance, elle doit avoir certaines carac-
téristiques: elle doit atteindre rapidement le
cerveau; elle doit avoir des effets «psychoac-
tifs», et cela proportionnellement a sa con-
centration, de sorte que 'usager peut régler
le niveau de cette drogue pour en optimiser
les effets sur ’humeur; d’autres critéres sont
la consommation de la drogue malgré les
effets nocifs, le syndréme d’abstinence et de
relaps; finalement il y a souvent accoutu-
mance. Ces définitions sont opératoires, non
juridiques, et il y a un truisme a la base: la
dépendance, c’est un €tat créé par une dro-
gue, et une drogue est une substance qui
crée la dépendance.

La nicotine remplit les conditions phar-
maco-dynamiques. Quant aux effets de la
nicotine (étudiés dans non moins de
8966 travaux recensés depuis 1966), on ad-
met qu’ils sont complexes et qu’ils mon-
trent une grande variabilité individuelle; la
nicotine imite un neurotransmetteur répan-
du, l'acétylcholine, et se lie a ses récepteurs;
ces derniers ne sont pas seulement impli-
qués dans l'innervation des organes (aug-
mentation de la fréquence cardiaque, vaso-
constriction, etc), mais trés répandus dans le
cerveau méme, une équipe de I'Université de
Geneve en a cloné un nouveau sous-type

récemment. La nicotine, au moins in vitro, a
aussi un effet biphasique, c’est-a-dire que les
effets a basse concentration sont opposés a
ceux qu’elle a a haute concentration. Quant
aux effets psychoactifs — certains fumeurs
n’en éprouvent d’ailleurs pas — les sujets
fumeurs rapportent que la fumée améliore
leur concentration, leur mémoire et leur
éveil, et qu’elle réduit leur anxiété et leur
goit pour le sucré. Il semble bien qu’a l'ins-
tar d’autres drogues, les fumeurs réglent leur
consommation pour obtenir soit des pics de
nicotine euphorisants, ce qui est possible en
fumant une cigarette a I’heure (positive rein-
forcement), soit, pour les gros fumeurs, un
niveau chronique de nicotine élevé pour évi-
ter le syndrome de sevrage (negative reinforce-
ment). Les effets déléteres de la nicotine pour
I'activité cérébrale restent a prouver. L'ac-
coutumance finalement est extrémement ra-
pide, puisque seule la premiére cigarette de
votre adolescence vous a fait vomir.

Nicotine, substance qui engendre la dé-
pendance ? En faveur de I’hypothése (et I'im-
mense majorité des chercheurs y souscrivent),
les caractéristiques pharmacologiques, le fait
que tant de fumeurs tentent d’arréter de fu-
mer et n'y arrivent pas; contre I’hypothese,
I’énorme variabilité individuelle, le fait que
I'apport de nicotine par chewing-gum ou
par pansements «transdermiques» ne réduit
guere le taux de «rechutes»».

Deux accusations lancées par le chef de la
Foods and Drugs Administration américaine
ont reactivé le débat public:

1. Phillip Morris a essayé d’empécher la
publication d’un article indiquant la dépen-
dance engendrée par la nicotine; en effet,
des rats — chez qui la «dépendance psycho-
logique» est réduite — qui peuvent s’admi-
nistrer de la nicotine, le feront d’'une manie-
re compulsive, au détriment de leur santé.

2. L'industrie du tabac, qui s’est vu forcée
de réduire les goudrons (et par la la teneur
en nicotine) des cigarettes, a sciemment ma-
nipulé les niveaux de nicotine pour que les
gens ne puissent arréter de fumer. L’affaire
est devant une commission du Sénat.

Au pire pour l'industrie du tabac (16 mil-
liards de cigarettes produites en Suisse cha-
que année), le tabac cessera d’étre un pro-
duit alimentaire pour devenir un produit
pharmaceutique; mais les compagnies phar-
maceutiques I’'ont anticipé, puisque la deuxie-
me meilleure vente de Ciba-Geigy est déja
constituée par les pansements a nicotine... B




	Tabac : alimentaire ou pharmaceutique?

