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Introduction


La seconde partie du XXe siècle et le début du XXIe ont vu apparaître parmi de nombreuses transformations majeures, celle de l’usage du tabac, la cigarette devenant la modalité quasi exclusive de la consommation à partir des années 1945-1950 ; il s’y est associé depuis une vingtaine d’années la mode du cannabis sous différentes formes. Cette évolution s’est faite rapidement pour ces substances et de façon paradoxale, malgré leurs statuts très différents : l’une est légale, le tabac, relativement peu chère, donc très facilement accessible, l’autre, le cannabis, est depuis 1970 illicite, interdite, avec un prix obligatoirement plus élevé. Ceci tient à leurs histoires très différentes.

Le tabac, consommé très largement en France depuis cinq cents ans, est un fait de société qui a fait partie de la norme, jusqu’à une date toute récente.

Le cannabis, bien que celui-ci fût connu dans certaines civilisations depuis la nuit des temps, était peu utilisé en Europe et considéré comme marginal ; très curieusement sa consommation a brusquement explosé ces dernières années.

Les problèmes posés par ces faits culturels ont surgi récemment. À partir des années 1960 et surtout 1970, les risques de la cigarette ont été progressivement découverts et se sont révélés majeurs. Pour lutter contre ce qui est apparu comme un véritable fléau, il y eut deux réactions : celle des médecins, qui ont cherché les causes de ce comportement et ont ainsi découvert que ce petit objet apparemment anodin, la cigarette, induisait en fait très rapidement une grande dépendance ; ils en ont étudié les mécanismes et essayé de trouver le moyen de la combattre. Celle aussi des responsables politiques, qui ont mis en place des mesures générales.

Pour le cannabis, les faits sont beaucoup plus récents. Si l’extension de sa consommation a été très rapide, elle a été socialement bien acceptée, comme une habitude relativement anodine, bien qu’il fasse partie des drogues illicites, dont l’usage est interdit par la loi ; mais c’est une « drogue douce ». Les risques de la consommation du cannabis ne se sont révélés que tout récemment, après d’ailleurs des débats passionnés : des mesures générales ont été mises en place pour tenter d’enrayer cette habitude.

Au tabac et au cannabis s’associe fréquemment l’alcool, dont l’histoire est très différente ; il fait partie depuis plus de deux mille ans de la culture des pays méditerranéens et, autrefois, boire du vin était tout à fait naturel, considéré même avec bienveillance, sauf lorsque cela devenait excessif. Actuellement ce qui est grave, c’est la précocité du début de sa consommation, ainsi que le caractère aigu et intense de son absorption.

Il est intéressant de confronter l’histoire de ces trois « drogues » ; toutes trois ont fait partie pendant des siècles de la culture normale : l’une était utilisée dans tout le continent américain, l’autre en Asie et la dernière dans le pourtour de la Méditerranée. Une modification dans les modalités de consommation et en même temps leur conjonction sont à l’origine des problèmes actuels à l’échelon mondial.

Dans notre pays, et d’une façon plus large dans les pays occidentaux, fumer le tabac et aussi le cannabis commence maintenant dans plus de 90 % des cas avant 18 ans et toujours avant 20 ans. Or ce comportement, initialement festif et engendré par la curiosité, peut devenir dangereux ; chez certains, il va susciter très rapidement le désir de recommencer en raison des agréments et des bienfaits immédiats qu’apportent ces produits. Cela peut être le premier pas vers l’induction de la dépendance : la consommation augmente alors et l’arrêt devient impossible, souvent pour de longues années, avec des risques ultérieurs mettant en jeu la vie même. L’association de l’alcool et du cannabis au tabac, de plus en plus fréquente depuis une décennie, a de graves conséquences : elle majore les sensations psychologiques agréables apportées par la cigarette ; elle accélère l’évolution vers une dépendance plus forte et plus durable et elle peut favoriser parfois le passage vers d’autres drogues. Les avantages à court terme de ces consommations ont malheureusement pour contreparties des inconvénients majeurs ; ils sont lointains survenant dans un délai de vingt à quarante ans pour le tabac, ils sont précoces, quelques semaines ou mois pour le cannabis.

Tout se joue donc à l’adolescence ; c’est pourquoi il est essentiel que vous, parents, connaissiez bien les différents éléments qui conditionnent ce comportement. L’objectif de ce livre est de vous apporter toutes les données qui vous permettront de mieux comprendre ce phénomène de société et de pouvoir aider vos enfants à éviter ce piège. L’interdit, solution apparemment simple, ne suffit pas ; l’expérience l’a largement montré pour d’autres substances, l’alcool, l’héroïne, la cocaïne. Il faut étudier les facteurs nombreux et complexes à l’origine de ces comportements et envisager d’orienter les pensées et les choix qui se posent à cet âge intermédiaire de la vie, vers d’autres actions et d’autres moyens pour obtenir les sensations recherchées. C’est ce que nous essaierons de faire dans la dernière partie de ce livre.


Pourquoi ai-je écrit ce livre ?

Mon implication dans la lutte contre le tabagisme remonte à plus de trente ans. J’étais alors professeur des universités et responsable d’un service de maladies rénales et d’hypertension artérielle (HTA) ; or l’HTA est une des causes des lésions artérielles et des redoutables complications qui en résultent. Il y avait donc nécessité d’agir sur l’ensemble des facteurs de risque que sont le cholestérol, le diabète et, le dernier mais non le moindre, le tabac. Or ce dernier était en France totalement négligé, contrairement à ce qui se faisait déjà en Angleterre et aux États-Unis.

J’ai donc créé en 1977 un des tout premiers centres français d’aide à l’arrêt du tabac : une consultation « antitabac », selon la terminologie inappropriée de l’époque. Parallèlement, j’ai participé à la création de la Société de tabacologie à l’initiative de Robert Molinard, un autre pionnier en ce domaine.

Quelques années plus tard, en 1991, ayant fini mes fonctions officielles, j’ai pu continuer, à titre bénévole et à temps plein, mes activités dans ce que l’on appelle maintenant la tabacologie.

J’ai eu la chance d’arriver au moment où naissait cette nouvelle discipline et où le tabagisme changeait de statut. C’était autrefois une habitude, certes potentiellement dangereuse à long terme, mais finalement banale et apparemment anodine. En quelques années, des changements sont apparus : les liens entre la cigarette et ses redoutables complications se sont révélés ; on a compris que le tabac était une véritable drogue, qui accrochait autant que l’héroïne ; on a mieux connu les mécanismes de cette dépendance et des aides à l’arrêt efficaces ont été mises au point.

Parallèlement j’ai été sollicité pour intervenir dans des collèges et lycées du Val-de-Marne, et j’ai rapidement compris l’ampleur et la gravité du problème du tabagisme des adolescents. Je me suis aperçu que les interventions traditionnelles que je pratiquais alors, soit deux ou trois séances dites d’information, avec projection de films éducatifs, même renouvelées chaque année, étaient sans effet sur les jeunes ; ce résultat a du reste été bien démontré dans de grandes séries réalisées aux États-Unis. Au bout de quatre ou cinq ans, en comparant des établissements scolaires avec ou sans interventions, il s’est avéré que la fréquence du tabagisme était la même.

Il était donc nécessaire de chercher la cause de cet échec relatif : ce fut l’objectif de mes travaux durant toutes ces années. Écrire ce livre m’a été aussi très utile ; cela m’a permis de préciser certaines notions et de mieux comprendre ce que je croyais bien savoir, car l’écriture est le meilleur moyen d’apprendre. Ce livre a pour but de vous décrire les difficultés liées à l’usage de ces drogues et de vous aider à mieux les maîtriser.

À l’usage de la cigarette s’est associé ces dernières années le cannabis, en augmentation très rapide ; il s’y ajoute maintenant la consommation de boissons alcoolisées, surtout de façon aiguë, lors des sorties ou des soirées en groupe.

Étudier les causes et les modalités de la consommation de ces substances est donc essentiel, car les dépendances observées chez l’adulte commencent toujours à l’adolescence. Plus l’âge de la première cigarette est précoce, plus graves et plus importantes seront les dépendances ultérieures, avec tous leurs risques.

C’est cette expérience quotidienne, de plus de trente ans maintenant, qui m’a conduit à écrire ce livre, en m’adressant à tous les parents et à vous, adolescents ! Mon objectif est de vous faire comprendre les enjeux de vos comportements et de vous permettre soit de ne pas tomber dans le piège, soit d’en sortir le plus rapidement possible ; puisse sa lecture y contribuer !











Première partie

Comprendre
 la consommation
 du tabac
 et des autres drogues
 chez l’adolescent





Chapitre premier

Qu’est-ce que la dépendance
 aux drogues ?



Les principales drogues

Usage, abus et dépendance sont les trois étapes qui marquent l’évolution de la consommation des substances psycho-actives (SPA), qui le plus souvent proviennent de plantes ; elles sont capables de susciter, lorsque vous les absorbez, des sensations psychologiques que vous ressentez comme agréables, ce qui vous incite bien évidemment à renouveler l’expérience. Mais ceci comporte parfois des dangers ; il faut que vous compreniez les mécanismes qui conduisent à la dépendance pour pouvoir les éviter.

Les principales SPA sont le tabac, le cannabis, l’alcool, qui doivent être rangés au côté de l’héroïne, de la cocaïne, de l’ecstasy… Toutes ces substances psycho-actives, responsables possibles d’une dépendance, sont également appelées « drogues », dénomination la plus connue. On a longtemps distingué :

Les drogues « dures », l’héroïne, la cocaïne, car ces dernières entraînaient rapidement des conséquences dramatiques.

Les drogues « douces », le cannabis, l’alcool, plus communes, mais dont l’usage était apparemment moins grave. C’est seulement depuis une date récente, une dizaine d’années en France, vingt ans au moins en Angleterre et aux États-Unis, que le tabac a été considéré comme une drogue « douce ».

En fait, il n’y a pas de drogues « dures » ou « douces » ; toutes les drogues sont dures ; ce qui compte, c’est la force de l’accrochage, du lien étroit qui s’est créé entre la substance et l’individu. Il y a des degrés divers dans cette force ; nous le verrons, celles qui accrochent le plus sont l’héroïne et la nicotine du tabac. Il faut plutôt considérer leur statut vis-à-vis de la loi.

Il y a des drogues illicites, interdites, l’héroïne et ses dérivés, la cocaïne sous toutes ses formes, le « crack »…, le cannabis, l’ecstasy et les SPA apparentées, le khat…

Et les drogues licites, l’alcool et le tabac ; également le café, drogue « faible ».

Tout ceci est évidemment arbitraire et dépend des règles imposées par la société et les coutumes. Par exemple le cannabis, interdit en Europe, est librement utilisé dans certains pays du Maghreb et du Moyen-Orient. L’alcool que l’on boit dans notre société est prohibé par le Coran dans les pays musulmans. Le khat est aussi illicite en Europe, cependant cette plante du Yémen et de Djibouti est librement et très largement consommée dans ces pays, où sa consommation est aussi banale que le tabac ou le café pour les Européens. Les feuilles de cette plante sont mâchées et libèrent une substance psycho-stimulante, proche des amphétamines. Mais le khat est interdit dans nos pays européens et c’est comme cela qu’un industriel du Yémen, venant en Suisse pour ses affaires avec sa provision de khat, s’est trouvé en état d’arrestation à l’aéroport de Genève pour trafic de drogue !




Le rôle de l’environnement dans la dépendance

Vous devez bien comprendre quels sont les mécanismes qui conduisent à cette situation qui heurte le bon sens, à cette conduite totalement illogique, vouloir arrêter de consommer un produit dont on connaît tous les dangers et ne pas pouvoir le faire. Comment s’est installé ce véritable esclavage ? C’est ce que la lecture de ce chapitre vous permettra de comprendre.

Le tabac, le cannabis, l’alcool sont largement présents et disponibles dans votre environnement. Il y a seulement quelques années, la cigarette était partout ; plus d’un tiers de la population fumait et vos propres parents étaient peut-être fumeurs : quand, dans un couple, l’un était un adepte de la cigarette, l’autre l’était souvent également ; les réunions de famille étaient enfumées. À l’école, au collège, au lycée vous aviez le spectacle d’enseignants fumeurs et les plus grands l’étaient aussi. Dans les films, les cigarettes faisaient partie des mises en scène ; pour les acteurs ou actrices, la cigarette était un élément de séduction. Le cow-boy Lucky Luke tenait sa « clope au bec », représentant la virilité, l’audace et la précision : « Il tire plus vite que son ombre. » Tout valorisait la cigarette, donc naturellement, pour devenir adulte, il était normal de faire comme lui.

Très heureusement, il y a eu beaucoup de changements depuis le début de ce siècle… mais la cigarette est toujours là : il y a encore des fumeurs dans les réunions de famille et parmi les enseignants. Certes, Lucky Luke a perdu sa « clope », remplacée par un brin de paille, mais dans les films un peu anciens passant à la télévision, le tabac est toujours présent et les regarder risque de réveiller le besoin de fumer.

La disponibilité du produit est large ; les bureaux de tabac sont installés à tous les coins de rue et le prix du paquet de cigarettes est abordable, malgré les augmentations récentes. La tentation est grande de prendre une cigarette pour faire comme les autres et pour essayer… Très surprenante est l’attitude des responsables politiques qui, d’un côté, essaient de prévenir le tabagisme en expliquant tous les dangers et, de l’autre, ceux qui ont beaucoup tardé à prendre les mesures réellement efficaces… ; la plus importante d’entre elles, l’interdiction de fumer dans tous les lieux publics n’est entrée en vigueur que tout récemment.

Nous en sommes là actuellement et la plupart d’entre vous connaissent bien les enjeux et les risques. Mais l’envie est encore présente, une ou deux pour essayer, ce n’est certainement pas grave… hélas, il n’en est rien. On sait maintenant avec certitude que l’on devient très rapidement « accro » à la cigarette, encore plus vite qu’on ne le croyait il y a quelques années ; et dès que l’on est pris au piège, on voudrait certes arrêter, on essaie même et on replonge : c’est la dépendance.

Pour l’alcool et le cannabis, la situation est un peu différente ; le risque de devenir « accro » est moins rapide, mais il existe cependant. Par contre, la consommation même encore modérée peut être à l’origine de troubles graves : c’est l’abus.




Les trois étapes vers la dépendance

L’usage simple : c’est la consommation occasionnelle, une ou deux cigarettes de temps en temps, un verre d’une boisson alcoolisée dans une soirée, un « petit » joint qui « tourne » entre copains ou entre amis. C’est apparemment anodin, mais le risque est de passer aux autres stades.

L’abus, c’est lorsque les verres de boissons alcoolisées ou les joints sont consommés de façon aiguë, l’ivresse alcoolique, l’ivresse cannabique, avec tous les dangers que cela implique ; c’est également lorsque la consommation devient chronique, au-delà d’un certain niveau, apparemment très faible et rapidement atteint, pour le cannabis un ou deux joints par jour, et pour des quantités plus importantes et plus tardivement pour l’alcool.

La dépendance apparaît ensuite. Pour le tabac, la phase dépendance débute très tôt, même pour un tabagisme encore irrégulier : il n’y a pas d’abus sans dépendance.

Très heureusement, certains restent au stade usage simple. Nous connaissons encore très mal les éléments qui commandent le passage d’une étape à l’autre.




Comment savoir si vous êtes dépendant ?

Il est tout d’abord nécessaire de définir les termes employés. Les médecins et les chercheurs ont bien établi les caractéristiques et les symptômes permettant de parler de dépendance. Cette définition est valable pour toutes les substances psycho-actives : héroïne, morphine, cocaïne, ecstasy, cannabis, alcool, tabac…

 

Tableau 1 : Critères pour la dépendance d’après le DSM-IV


La dépendance est caractérisée par l’utilisation répétée et inadaptée d’une substance aboutissant à des perturbations importantes avec au moins 3 des anomalies suivantes, survenant dans une période de 12 mois.

1. Tolérance : il y a une atténuation progressive des effets pour une même dose. Il est nécessaire d’augmenter les quantités absorbées pour obtenir les mêmes effets.

2. Existence d’un syndrome de sevrage.

3. La substance est consommée plus longtemps et en quantités plus importantes que prévues.

4. Un désir persistant d’arrêter existe et des efforts inefficaces sont faits pour cela.

5. Un temps important est passé pour se procurer la substance.

6. Des activités importantes, sociales ou de loisirs sont interrompues en raison de l’utilisation de la substance.

7. L’usage de la substance est poursuivi, malgré la connaissance des risques psychiques ou physiques qu’elle implique.

 

Il y a dépendance physique si les 1 ou 2 sont présents.

 

American Psychiatric Association, DSM-IV. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, traduction française, Paris, Masson, 1996.




Pour mieux comprendre ces critères, je vous propose de répondre aux questions suivantes, plus adaptées aux situations que vous vivez.




Test 1 : Êtes-vous dépendant ?









	
	Vrai
	Faux



	1. Êtes-vous obligé d’augmenter votre consommation pour retrouver le même effet ?

	□

	□




	2. Si vous arrêtez l’usage de la substance, tabac, cannabis, alcool, ressentez-vous des symptômes de manque, par exemple la sensation de besoin, de la nervosité, de l’irritabilité, de l’agitation ?

	□

	□




	3. Votre consommation est-elle plus importante et se pro longe-t-elle plus longtemps que prévu, en semaines, en mois…

	□

	□




	4. Ressentez-vous souvent le désir d’arrêter et faites-vous pour cela des tentatives sans succès, autres que transitoires ?

	□

	□




	5. Si vous ne disposez pas de cette substance, êtes-vous capable de faire des efforts importants pour vous la procurer : par exemple, acheter très cher du cannabis, ou faire des kilomètres pour trouver un bureau de tabac ouvert le soir ?

	□

	□




	6. Renoncez-vous à des activités de travail ou de loisirs, sport, spectacles, pour passer une soirée « tabac-cannabis » ?

	□

	□




	      7. Continuez-vous l’usage de la substance, malgré des inconvénients évidents : argent, santé, risques ?


	      □


	      □










[image: images] Comment interpréter vos réponses ?

Si vous répondez positivement à 3 ou plus de ces questions vous êtes dépendant vis-à-vis de cette substance.

Ces critères s’appliquent également à certains comportements, sans qu’il y ait absorption d’une substance ; l’exemple le plus frappant en est le jeu : les courses, les loteries, les jeux vidéo, l’Internet… où l’on retrouve les trois étapes :

• L’usage, on joue une fois de temps en temps, pour voir, pour se distraire.

• L’abus, on joue beaucoup et il peut y avoir des conséquences néfastes, avec perte importante d’argent.

• La dépendance, on ne peut plus s’arrêter, on voudrait bien y parvenir, mais on continue.

Tout cela peut se résumer très simplement : « Être dépendant, c’est consommer une substance ou réaliser un acte contre sa volonté et contre sa raison, malgré les conséquences néfastes. C’est la perte de la liberté de choix. »

D’autres termes ont été employés pour décrire cette situation. Initialement on utilisait le mot « toxicomanies » et « toxicomanes » (les toxicos) pour désigner les consommateurs de drogues dures, héroïne, cocaïne, avec bien évidemment une connotation péjorative et parfois méprisante ; se droguer était alors un crime, un vice et la répression la seule réponse de la société. En fait, ce terme était inapproprié : « manie » avait un sens très péjoratif ; « toxico » est également mal choisi, car le fait pour une substance psycho-active d’être responsable d’un comportement « toxicomaniaque » est indépendant de la toxicité éventuelle du produit. Heureusement, cette terminologie est aujourd’hui abandonnée et avec elle les idées qui l’accompagnaient : « se droguer » n’est pas un crime ou un vice, mais, nous le verrons, une maladie qui peut être soignée.

Tout récemment est apparu le mot « addiction », utilisé en langue anglaise pour décrire la dépendance et il a été adopté en français : c’est un retour aux sources.

Addiction, ce terme vient du vieux français et lui-même du latin addictus désignant le débiteur qui doit « donner son corps en gage pour une dette non payée » ; chez les Romains, celui qui ne pouvait pas rembourser, devenait esclave de son créancier et, au Moyen Âge, il allait en prison et perdait sa liberté. Addiction paraît donc un terme très judicieux, puisque le fumeur dépendant a perdu sa liberté devant la cigarette : il est devenu son esclave.

Les deux mots, addiction et dépendance, seront donc indifféremment utilisés.












Chapitre 2

Le tabac et la cigarette



Un peu d’histoire

Il est utile de connaître l’histoire du tabac et de la cigarette. D’abord, pour notre culture générale, mais surtout parce que les faits du passé permettent de mieux comprendre l’évolution actuelle et les difficultés qui en résultent.

L’usage du tabac sous la forme de la cigarette telle que nous la connaissons aujourd’hui constitue le dernier acte dramatique d’une longue histoire remontant à Christophe Colomb et à la découverte du Nouveau Monde. Le tabac, étudié dans des disciplines différentes, la botanique, la pharmacologie, l’économie avec sa production, sa consommation, est devenu en moins de cinq siècles un des problèmes majeurs de la santé dans le monde ! Cette histoire peut être schématisée en plusieurs périodes.


[image: images] De la découverte à l’expansion mondiale du tabac

Dès son premier voyage, Christophe Colomb écrit dans son journal avoir rencontré « beaucoup d’Indiens avec un tison allumé, composé d’une sorte d’herbe dont ils aspiraient la fumée ». Lors de son second voyage en 1527, un de ses compagnons, Las Casas, décrit ce qui constituait un cigare : « L’herbe dont les Indiens aspirent la fumée est bourrée dans une feuille sèche ; ils l’allument par un bout et hument par l’autre extrémité en aspirant la fumée avec leur haleine. » Quelques années plus tard, Las Casas relate l’expérience des colons espagnols à Cuba : « Ils s’étaient accoutumés au cigare et me disaient qu’ils n’étaient pas en leur pouvoir de cesser d’en prendre ! »

Le tabac est introduit d’abord au Portugal et en Espagne, puis en France. Jean Nicot, ambassadeur à Lisbonne en 1560 en fait parvenir des feuilles et des graines à la reine Catherine de Médicis : « J’ai trouvé, d’une herbe d’Inde, de merveilleuses et expérimentées propriétés contre les fistules irrémédiables, et de prompts remèdes aux navrés [les blessés]. » Cette plante s’avérant efficace contre les migraines de la reine est alors surnommée « herbe à la reine ». C’est à cette époque une panacée, utilisée contre de nombreux maux et recommandée par Ambroise Paré lui-même ; elle commence alors à être cultivée en France.

L’expansion du tabac est très rapide à travers toute l’Europe, puis dans le monde entier, en moins d’un siècle, à une époque où il n’y a pas de moyen de communication ou d’information rapide, et bien entendu aucune publicité.

Un siècle plus tard, en 1632, le philosophe anglais Sir Francis Bacon écrit : « L’usage du tabac s’étend beaucoup. Il conquiert les hommes, grâce à un certain plaisir secret, tel que ceux qui ont commencé peuvent difficilement se restreindre ensuite. » Tout est déjà dit.

Les XVIIe, XVIIIe et XIXe siècles sont caractérisés par un usage de plus en plus répandu et diversifié : le cigare comme les Indiens, la pipe, la chique, la prise nasale… sont tous une source de plaisir et de bien-être. Molière fait dire à Sganarelle (Don Juan ou le Festin de pierre) : « C’est la passion des honnêtes gens et qui vit sans tabac n’est pas digne de vivre. »




[image: images] Naissance de la cigarette

Au cours des siècles, le mode de consommation du tabac se modifie. Les armées et les guerres jouent un rôle important dans ce développement. Pendant la guerre de Trente Ans (1618-1648), les troupes françaises communiquent leur passion de la pipe aux armées ennemies ; la paix revenue, les soldats font découvrir aux paysans de leur pays les agréments de la pipe, qui donne une image de réconfort ; dès lors les gouvernements veillent à assurer cet aspect essentiel de l’intendance militaire. En 1688, Louvois, secrétaire à la guerre de Louis XIV, fait distribuer à chaque soldat une panoplie complète pour fumeur : pipe, briquet et réserve de tabac ; pour les marins de la flotte, c’est le tabac à chiquer, le tabac fumé étant interdit par crainte des incendies.

Les premières cigarettes apparaissent en Espagne dès le début du XIXe siècle ; c’est un sous-produit de la consommation de tabac : les mendiants ramassent les bouts de cigares, roulent les miettes de tabac dans du papier et les fument sous le nom de « papalètes », ce nom provenant de papel, papier en espagnol. Ainsi naît la cigarette, fabriquée manuellement et vendue sous cette forme ; elle est rapportée en France par les soldats de l’armée de Napoléon et devient rapidement à la mode chez les artistes et les groupes révolutionnaires. La fabrication de cette cigarette commence dans notre pays sous la monarchie de Juillet et des manufactures sont créées vers 1850, le rendement est alors de cinq à six cigarettes à la minute. La guerre de Crimée (1853-1856) est une autre étape dans sa diffusion. Les soldats français ont l’habitude de confectionner et de fumer des cigarettes : la contagion est rapide et la cigarette s’étend à tout le reste de l’Europe. La première machine automatique date de 1880, avec un rendement de deux cents cigarettes à la minute.

Au XIXe siècle, le tabagisme est déjà très répandu, la consommation se fait surtout sous forme de pipe et de cigare ; ce dernier devient une marque de promotion dans la bourgeoisie, dans la finance, témoignant de la réussite sociale du fumeur ; les classes ouvrières utilisent soit la pipe, soit le tabac à rouler et la cigarette, ainsi que la chique ; par contre, la prise nasale commence à diminuer progressivement.




[image: images] La cigarette aux XXe et XXIe siècles

Au XXe siècle, la cigarette industrielle ne se développe d’abord que lentement ; ce sont là encore les guerres qui contribuent à son large développement, tout particulièrement la guerre de 1914-1918, au cours de laquelle la cigarette et le vin rouge font partie des distributions systématiques aux soldats, en particulier avant les attaques. Un slogan devient célèbre : « Fumeurs de l’arrière, économisez le tabac, nos poilus en auront besoin. » En 1918, le général Pershing écrit dans une lettre à son ministre de la Défense : « Je vais vous dire ce dont nous avons besoin pour gagner cette guerre : du tabac, encore du tabac et du tabac avant même la nourriture ! » Dès lors, les cigarettes sont toujours distribuées très largement aux soldats, de toute évidence pour calmer leur anxiété et leur angoisse. La cigarette « Troupe » est fournie gratuitement à tous les appelés, lors du service militaire. Ceux qui ne fument pas encore en prennent l’habitude et continuent ensuite. Entre les deux guerres, 75 à 80 % des hommes sont fumeurs. Le dealer est l’État !

En 1936, le régime nazi met pourtant en place des actions très importantes contre le tabagisme, car Hitler ne supporte pas le tabac et des pneumologues allemands soupçonnent le rôle du tabac dans le cancer du poumon ; mais, en 1939, la guerre remet la cigarette au premier plan pour tous les combattants ; dans toute l’Europe occupée, elle devient une denrée rare, réservée aux troupes allemandes.

En 1944-1945, les armées américaines libèrent l’Europe et les « rations » de guerre contiennent des cigarettes blondes et parfumées ; les soldats en distribuent généreusement. C’est à partir de cette période que la cigarette industrielle connaît un développement exponentiel. Alors qu’au début du siècle, elle représente seulement 2 % de la consommation, elle augmente progressivement et devient à partir des années 1960 le mode quasi exclusif d’utilisation du tabac dans le monde. En France, ses ventes sont passées d’environ 50 000 cigarettes par an dans les années 1870 à près de 100 milliards un siècle plus tard.

En quelques années, l’utilisation de la cigarette s’est banalisée. Dans les années 1970, 80 % des hommes fument à la fin du service militaire ; à cette même période, le tabagisme féminin, qui était resté marginal, commence à augmenter rapidement et rejoint maintenant chez l’adulte jeune, celui des hommes. Le tabac est alors considéré comme une habitude sociale, un plaisir anodin.

Cette évolution est liée aux différentes modalités de l’absorption de la fumée de tabac. Avec la cigarette et surtout les « blondes », la fumée est moins irritante : une inhalation profonde est alors possible aboutissant à la diffusion massive et rapide dans tout l’organisme des produits toxiques et de la nicotine qui arrive en quelques secondes dans le cerveau, déclenchant les sensations psychologiques que recherchent les fumeurs. Cette arrivée rapide de la nicotine dans les centres cérébraux explique l’intensité de la dépendance induite par la cigarette.

L’extension massive de l’utilisation du tabac en Europe et dans le monde s’est faite d’autant plus facilement que les risques n’ont été mis en évidence que depuis une date récente. Certes, dès le milieu du XIXe siècle, quelques médecins avaient essayé d’attirer l’attention sur les dangers de la consommation de tabac, mais ces précurseurs se heurtaient au scepticisme général et jusqu’en 1950 la profession médicale se refusait à croire à sa toxicité. À cette date, un haut fonctionnaire au ministère de la Santé écrivait : « Qu’on parte en guerre contre les toxicomanies majeures qui dégradent les jeunes et corrompent les sociétés modernes, bravo ! Mais, la cigarette, ce plaisir innocent et universellement admis, ce tranquillisant…, cet adjuvant si commode du rêve ou de la contenance autant que du savoir-vivre, la condamner, c’est intenter le procès des générations qui nous ont précédés1. »






La cigarette : que contient-elle vraiment ?

Comme nous l’avons vu, la cigarette est apparue au milieu du XVIIIe siècle en Espagne ; elle était fabriquée à la main par des ouvrières dans les manufactures, travail rendu célèbre par la Carmen de Mérimée et l’opéra de Bizet ; puis en France, en 1880, vint la première machine industrielle permettant d’augmenter le rendement. Dans notre pays, le tabac fait l’objet d’un monopole d’État.

Depuis le début du XXe siècle, la cigarette, qui était restée marginale par rapport aux autres formes de tabagisme, a connu une expansion rapide, tout particulièrement après 1950 en France ; elle est ainsi devenue la plus fréquente et la plus dangereuse des modalités de la consommation du tabac. C’est dans l’immense majorité des cas par elle que vous avez pour la première fois goûté à cette « drogue ». Pour en comprendre les effets et méfaits, il est évidemment nécessaire de bien connaître sa structure, sa composition et les modalités de sa fabrication qui ont considérablement évolué depuis un siècle. Vous comprendrez ainsi comment les fabricants font tout pour la rendre très attrayante et pour vous faire tomber rapidement dans le piège de la dépendance. Ils ont pour objectif évident de conserver le même nombre des consommateurs. Pour remplacer les adultes qui arrêtent de fumer ou qui meurent précocement victimes du tabac, il faut toucher de nouvelles couches de la population, tout particulièrement les femmes et vous les adolescents ; c’est ce que réalise une publicité redoutablement ingénieuse et efficace.


[image: images] Comment est fabriquée une cigarette ?

La cigarette de base est formée d’un tube de papier poreux, fin, calibré, cylindrique et dans lequel est tassé un « boudin » de feuilles de tabac séché, finement haché, émietté, dénommé le scaferlati ; sa composition dépend de nombreux facteurs, l’humidité, le taux de diverses substances ajoutées, telles les substances aromatiques et autres, dont la nature précise est d’ailleurs un secret de fabrication. Actuellement, la plupart des cigarettes contiennent également un filtre formé de petits fragments de papier ou d’acétate de cellulose. Le boudin de tabac et le filtre sont réunis par un manchon, fait d’un papier très poreux, avec de multiples et minuscules perforations. Avant d’être fumée, chaque cigarette contient 0,8 à 1 gramme de tabac ; dans le tabac on trouve un alcaloïde, la nicotine, toujours présente en quantités importantes : tout tabac en contient 10 à 20 milligrammes par gramme.


[image: images]Figure 1 : Schéma de la cigarette




Lorsque la cigarette est allumée, en brûlant, le tabac produit la fumée, comme le fait tout végétal qui se consume, comme les feuilles mortes ou les brindilles des jardins, comme le charbon ; c’est cette fumée qui contient les produits les plus toxiques, le monoxyde de carbone (CO) et les goudrons. Les goudrons sont un mélange de très nombreuses substances produites lors de la combustion : ce sont en majorité des hydrocarbures.

Contrairement à quelques idées courantes, le tabac ne contient ni goudrons ni monoxyde de carbone (CO), ceux-ci apparaissent lors de la combustion, et le papier n’est pas l’élément dangereux de la cigarette.
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La fumée de tabac est un aérosol : elle est faite de substances à l’état liquide, dispersées en très fines gouttelettes (phase particulaire), en suspension dans un mélange gazeux. Cet aérosol a les caractéristiques suivantes :

Un millilitre de fumée contient en moyenne 10 milliards de particules, mesurant de 0,1 à 0,2 µm2 de diamètre ; leur taille extrêmement petite explique leur stabilité dans l’air ambiant et la possibilité de pénétrer avec l’air inspiré jusqu’au plus profond des poumons, c’est-à-dire jusqu’aux alvéoles pulmonaires, ce qui en fait toute la gravité.

La production de la fumée résulte de la combustion incomplète du tabac avec formation de monoxyde de carbone (CO) et de goudrons, principalement des hydrocarbures cancérigènes dont le redoutable benzopyrène.

Lorsque le tabac est fumé, trois courants se forment :

• Le courant primaire (ou principal) est produit pendant l’inspiration par le fumeur. Pour la pipe et le cigare, les bouffées sont rares et la fumée âcre et irritante n’est le plus souvent pas inhalée. Pour les cigarettes, au contraire, il y a le plus souvent inhalation de la fumée, qui pénètre ainsi profondément jusqu’aux alvéoles pulmonaires, avec absorption rapide de toutes les substances qu’elle renferme.

• Le courant secondaire (ou latéral) est constitué par la fumée dégagée entre les bouffées ; pour une cigarette, la durée d’émission du courant secondaire est beaucoup plus importante que celle du courant primaire et il y a environ 10 bouffées de chacune 2 à 3 secondes, soit 20 à 30 secondes de bouffées actives sur les 10 minutes que dure une cigarette. Ce courant secondaire est donc quantitativement beaucoup plus important que le courant primaire ; il représente une source majeure de la pollution de notre environnement intérieur : sa teneur en produits toxiques est beaucoup plus importante que celle du courant primaire, soit trois à dix fois plus de monoxyde de carbone et quatre fois plus de benzopyrène et de nicotine.


[image: images]Figure 2 : Les trois courants de fumée




Le courant tertiaire est constitué par la fumée exhalée par le fumeur.

La composition de la fumée du courant primaire est étudiée dans des machines à fumer standardisées selon des normes internationales ; c’est le fumage mécanique normalisé, défini par l’ISO (International Standard Organization), établissant des conditions identiques et reproductibles. Les cigarettes sont conditionnées à 22 °C et à 60 % d’humidité ; elles sont consumées avec une bouffée pendant 2 secondes, d’un volume de 35 millilitres, une fois par minute, avec une dépression de 20 centimètres d’eau, cela afin de reproduire les modalités moyennes de l’inhalation du fumeur. La fumée est aspirée à travers une membrane filtrante sur laquelle se déposent les éléments particulaires, le condensat qui est pesé, puis la quantité d’eau est évaluée et la nicotine dosée ; les goudrons sont définis par la différence :

 

Goudrons = Condensat – (Eau + Nicotine)

 

La phase gazeuse est recueillie de l’autre côté de la membrane et les gaz peuvent être mesurés, principalement le CO ou monoxyde de carbone, un des toxiques majeurs de la fumée de tabac.


[image: images]Figure 3 : La machine à fumer




La fumée émise lors de la combustion du tabac contient deux éléments distincts, dont la composition est extrêmement complexe : plus de 4 000 substances ont pu être identifiées.

• Des gaz (phase gazeuse) où sont présents :

 


	– du gaz carbonique (CO2 : 12 à 15 %), du monoxyde de carbone (CO : 3 à 6 %), de l’oxygène (O2 : 10 à 15 %), de l’azote (N : 60 %) ;


	– des composés organiques volatils (aldéhydes, cétones, ammoniaque, benzène) : 1 à 3 %.




 

• Des particules (phase particulaire) constituant un aérosol qui comporte :

 


	– des substances cancérigènes : les hydrocarbures aromatiques dont le principal est le benzopyrène ;


	– des nitrosamines ;


	– des irritants (acroléines) ;


	– des métaux : nickel carbonyl, cadmium, polonium radioactif ;


	– des radicaux libres : quinones, hydroquinones, composés peroxydes… qui, réagissant avec l’oxygène, sont responsables de la formation de « substances oxydantes » dont le rôle pathogène est important ;


	– de la nicotine, élément essentiel de l’induction de la dépendance.




 

Les teneurs en goudrons et nicotine indiquées sur les paquets correspondent aux résultats de dosages obtenus dans ces machines à fumer ; ces chiffres sont censés représenter les quantités inhalées par le fumeur. En réalité, ces quantités sont très variables d’un fumeur à l’autre suivant l’intensité de l’inhalation. Elles sont dans la majorité des cas beaucoup plus importantes. Ce qui est écrit sur le paquet n’est pas ce qui est absorbé par le fumeur, comme le montre le tableau 2.

Tableau 2 : Taux de nicotine du tabac séché et de la fumée de tabac
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