
 

 



 

 

Depuis le de but de la session, nous, e tudiant de sciences de la nature du cours optionnel chimie orga-

nique II, travaillons fort sur notre e preuve synthe se de programme pour re ussir ce cours. Cette e preuve 

constituait a  monter en inte gralite  cette revue. Cette expe rience nous a permis d’approfondir nos con-

naissances sur un des sujets tre s importants de notre socie te  et pourtant connu seulement en surface : la 

chimie des drogues. 

La re daction et le montage des articles sont des e tapes importantes qui ont ne cessite  du perfectionne-

ment et de la minutie. Des e quipes de trois ou quatre e tudiants ont e te  forme es pour re diger chacun un 

article diffe rent mais tous en lien avec la chimie des drogues. Chacun y a mis un peu de soi et c’est avec 

honneur que nous vous pre sentons cette revue. 

Avant de vous laisser sur une passionnante lecture, nous tenons a  remercier Alexandre Rodrigue-

Witchel de nous avoir donne  de pre cieux conseil sur la re action des articles. Nous voulons aussi remer-

cier Isabelle Duchesne pour avoir initie  ce projet depuis 3 ans maintenant et de avoir aide  a  peaufiner 

cette revue. 

 

Cordialement, les e tudiants de chimie organique II 
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À chacun sa pilule 

 

Vous tenez entre vos mains la troisième version imprimée de la revue de vulgarisation 

scientifique des étudiants en Sciences de la nature dans le cadre du cours de Chimie orga-

nique et éléments de biochimie. 

Vous tenez entre vos mains le travail minutieux et rigoureux de quarante trois étudiants 

qui ont accepté de se dépasser, de travailler ensemble  pour un but commun. 

À chacun sa pilule est un recueil de textes dont les sujets concernent de près ou de loin 

l’ensemble de la société puisque l’utilisation croissante de drogues d’ordonnance ou non 

est pour le moins préoccupante.  Ce regard, posé par de jeune adulte, peut en aider plu-

sieurs autres à prendre de meilleures décisions. 

À chacun sa pilule est à consommer SANS modération! 

Merci… 

Catherine, Guillaume, Maude Pichette, Hugo, Jeanne, Gabriel, Joanie, Julien, Audrey La-

rin, Noémie, Kim, Cassandra, Rosalie, Jade Corriveau, Maude Castonguay, Amélie,, My-

riam, Sara-Maude, Rose-Marie, Olivier, Roxanne Arcand, Médérick, Raphaël, Nicolas, Cha-

ren, Annabelle, Caroline, Mariane, Philippe, Cindy, Julie, Samuel, Roxanne Gaumond, Lu-

cie, Joseph-Émile, Tamara, Mia, Jade Naegeli, Audrey Perreault, Alexandrine, Émilie,      

Rachel, Pamela. 

Un merci tout spécial à Anne-Sophie Lessard qui donne de son précieux temps au succès 

de cette revue depuis sa première version au printemps 2013.  De plus, vous pouvez con-

sulter nos numéros précédents sur le site : ceeco.lescigales.org 

 

Sans vous, rien de cela n’aurait été possible! 

 

Alexandre et Isabelle 



 

 



 

 

Il était une fois les médicaments 

Q ue ce soit l’insuline, la pénicilline ou la pilule contraceptive, ces découvertes qui ont vu le jour 

dans les mains des scientifiques changent aujourd’hui le monde. Si leur synthèse en laboratoire 

est désormais chose courante, les processus qui ont mené à leur conception initiale furent parse-

més d’embuches… mais également de belles victoires pour la science!  

Les médicaments à leur tout début... 

 

 Bien que les reme des base s sur les plantes 

et autres produits naturels soient utilise s depuis 

le de but de notre e re, il n’en va pas de me me 

pour les me dicaments de synthe se. En effet, les 

premie res bases de la pharmacologie moderne 

firent leur entre e au XVIe sie cle gra ce a  un cer-

tain Paracelse, me decin suisse qui, malgre  l’om-

nipre sence des reme des provenant d’e le ments 

naturels, e tait convaincu qu’un me dicament spe -

cifique existait pour chacune des maladies. Mal-

gre  ces connaissances, il faudra attendre jus-

qu’au XIXe sie cle, plus pre cise ment en 1803, 

avant de parvenir a  la premie re isolation d’un 

me dicament moderne, soit la morphine prove-

nant de l’opium. Ensuite, la de couverte  de 

l’acide ace tylsalicylique, mieux connu sous le 

nom d’Aspirine, sera faite en 1853 et il faudra 40 

ans avant de la retrouver sur le marche . Un pro-

cessus permettra cependant d’entrer dans l’e re 

Par Audrey Perrault et E milie Seyer-Lamontagne 



 

 

Saviez-vous que ?  

Le mot diabe te provient du grec qui signifie 

« couler a  travers », cette expression fait allu-

sion au deux principaux sympto me cause s par 

le dysfonctionnement du pancre as, soit une 

grande soif et le besoin d’uriner souvent.  

de la synthe se des me dicaments et autres pro-

duits de synthe se. Il s’agit de la pasteurisation, 

de couverte en 1865 par un de nomme  Louis Pas-

teur, qui de terminera, par le fait me me, de nou-

velles normes en matie re d’hygie ne et de pro-

prete . Le XXe sie cle, comme il a e te  mentionne  

pre ce demment, sera de terminant dans la phar-

macologie moderne, puisqu’avec les premie res 

synthe ses de me dicaments  viennent l’espe rance 

de vie plus longue et le traitement de maladies 

autrefois incurables. On compte parmi ces syn-

the ses, celles de l’insuline en 1923, de la pe nicil-

line en 1940 ainsi que la fabrication de la pre-

mie re pilule anti-conceptuelle a  base de proges-

te rone en 1956.   

 

Ces découvertes qui ont changé le 

 monde… 

 

Un souffle de vie grâce à des scientifiques           

canadiens 

 La premie re fois que l’insuline fut isole e et 

reproduite en laboratoire, cela repre senta une 

libe ration pour de nombreuses personnes souf-

frant  du diabe te. Cette maladie se caracte rise 

par un dysfonctionnement des cellules be ta for-

mant les î lots de Langerhans constituant le pan-

cre as. Les personnes atteintes voient alors leur 

taux de sucre sanguin augmenter. Ainsi, jus-

qu’en 1921, l’absence de traitements efficaces 

condamnait les malades a  une mort certaine 

cause e par la malnutrition et l’inanition en re -

ponse au re gime alimentaire strict qui leur e tait 

impose . En effet, l’absence ou le manque d’insu-

line, une hormone normalement produite par le 

pancre as, empe che les cellules du corps de s’ap-

provisionner ade quatement en glucose.  Toute-

fois, la de couverte de ce nouveau me dicament a 

permis de de velopper un traitement qui agit afin 

de diminuer la glyce mie, soit le taux de sucre 

dans le sang, permettant ainsi aux cellules d’uti-

liser le glucose et d’obtenir l’e nergie dont elles 

ont besoin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De l’isolation à la commercialisation : Une évolu-

tion rapide et surprenante 

 

 Re cipiendaires du prix Nobel, en 1923, le 

chirurgien orthope dique Frederick Benting et 

son colle gue Jones Macleod, professeur universi-

taire, sont a  l’origine de la de couverte du me di-

cament re volutionnaire qu’est l’insuline. Ils ne 

sont toutefois pas les premiers, puisqu’en 1921, 

le chercheur roumain Nicolae Paulescu arrivait a  

isoler l’insuline de manie re non reproductible. 

Quant a  Benting, il accomplit cet exploit en vou-

lant freiner la production des enzymes dans le 

pancre as servant a  de truire l’insuline. Ainsi, en 

faisant de ge ne rer les enzymes, il trouve le 

moyen de conserver l’insuline extraite du pan-

cre as.  

 

L’insuline  

7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Suite a  l’isolation de l’insuline par Benting, 

les premie res injections de bute rent sur des 

chiens, auxquels on avait retire  le pancre as afin 

de recre er le diabe te, en juillet 1921. Par la suite, 

a  l’automne 1921, les chercheurs commence rent 

a  isoler l’insuline chez le bœuf en vue des pre-

mie res injections sur des patients humains qui 

de bute rent en janvier 1922. A  l’a ge de 14 ans, 

Le onard Thompson est dans un e tat de sante  

critique a  cause de son diabe te. Sa seule chance 

de survie repose sur la re ussite de l’expe rience 

de Benting. La premie re injection administre e 

au jeune homme est d’une quantite  de 15 ml, 

soit 100 fois supe rieure a  celle administre e de 

nos jours. A  cette e poque, les chercheurs 

n’e taient pas dans l’erreur comme on pourrait le 

croire, seulement, l’e quipe de recherche a 

d’abord fourni un e chantillon tre s impur de 

l’insuline. Les re sultats ont d’ailleurs e te  pluto t 

de cevants puisque la glyce mie diminua a  peine 

et que le patient de veloppa un abce s. C’est a  ce 

moment qu’un nouvel acteur entre en sce ne. En 

effet, Benting fait appel au biochimiste James 

Collip, qui est arrive  a  purifier l’e chantillon 

d’insuline et a  obtenir le produit final apre s seu-

lement deux semaines. Le onard Thompson re-

çoit alors une deuxie me injection, mettant hors 

de danger la vie de ce dernier. Le petit garçon 

est ainsi sauve  et la reconnaissance est imme -

diate. De s 1923, de nombreuses compagnies a  

travers le monde commercialise rent l’insuline, 

mais c’est a  Eli Lilly, une compagnie d’Indiana-

polis qu’on en attribue le cre dit. 

 
 

D’hier à aujourd’hui, la composition de  

l’insuline 

 Depuis les toutes premie res injections jus-

qu’au de but des anne es 1970, de nombreux 

changements sont survenus dans la composition 

de l’insuline et aussi dans la manie re de l’admi-

nistrer. Au de part, on administrait aux diabe -

tiques l’insuline provenant de pancre as de porc, 

surtout en Europe, et de pancre as de bœuf, sur-

tout en Ame rique. Toutefois, le premier com-

porte une diffe rence d’un acide amine  et le deu-

xie me de trois acides amine s, contre lesquels le 

corps cre e des anticorps. Les me decins consta-

tent alors que cette insuline a pluto t pour effet 

de ralentir la mort tout en cre ant des complica-

tions a  long terme.  

 
 

 Le de but des anne es 1970 voit alors arri-

ver une nouvelle technique : le ge nie ge ne tique. 

L’insuline sera la premie re substance produite 

de cette manie re. Dans le cas pre sent, on s’est 

servi d’une bacte rie a  laquelle on a commande  

de fabriquer de l’insuline en plus de ses propres 

prote ines. C’est a  partir de ce moment qu’il a e te  

possible de synthe tiser de l’insuline humaine. 

Une ame lioration de ce me dicament s’est pro-

duite au de but des anne es 2000, lorsqu’on cre a 

On a donne  son nom a  l’insuline avant 

me me de l’isole  et de connaî tre con-

cre tement son existence. 



 

 

une insuline analogue a  l’insuline humaine : l’hu-

malog. Cette dernie re s’absorbe plus rapide-

ment, puisqu’elle se trouve sous forme de mono-

me re et contrevient plus efficacement au dys-

fonctionnement du pancre as. Aussi, en ce qui 

concerne la prise du me dicament, il e tait autre-

fois prescrit de prendre une seule dose d’insu-

line retard qui agissait sur une longue pe riode 

durant la journe e.  

 

 

 Aujourd’hui, on a de veloppe  un traitement, 

l’insulinothe rapie, ou  l’insuline se doit d’e tre ad-

ministre e apre s chaque repas pour imiter la 

physiologie du pancre as, qui lui, agit a  chaque 

fois qu’un repas est inge re  pour un meilleur con-

tro le glyce mique. Or, en plus de ces doses, les 

scientifiques sont toujours a  la recherche d’une 

insuline de tre s longue dure e qui agirait sans 

interruption au cours d’une journe e, voir me me 

jusqu’a  la cre ation d’un pancre as artificiel.  

 

 
 

 L’insuline, bien qu’un vieux me dicament, 

demeure pre sent dans l’avancement de la 

science pour ame liorer les conditions de vie des 

gens souffrant de diabe te. Pour ce faire, les 

scientifiques trouvent des moyens pour rendre 

les traitements plus efficaces et les appliquer de 

meilleure façon. E galement, les chercheurs con-

tinuent d’e tudier les cellules be ta implique es 

dans le diabe te afin de comprendre leur me ca-

nisme d’action et d’e ventuellement retarder le 

de veloppement de la maladie. 
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Les maladies ne feront plus jamais le poids 

 La de couverte de la pe nicilline fut majeure, 

puisque, bien que l’on ait pu observer une 

grande diminution des infections bacte riennes 

avec le de veloppement de vaccins et l’ame liora-

tion au niveau de l’hygie ne, les me decins ne pos-

se daient encore aucun moyen efficace pour com-

battre la plupart des agents pathoge nes. En effet, 

certains bacte ricides comme le Salversan et les 

sulfamides e taient de ja  utilise s sans toutefois ap-

porter des re sultats entie rement satisfaisants. Ils 

e taient e galement connus pour avoir des effets 

secondaires inde sirables. Or, l’isolation de ce 

premier antibiotique permit de contrer des ma-

ladies conside re es encore incurables jusqu’au 

de but des anne es trente. Par exemple la tubercu-

lose, la peste, la le pre et le typhus. La pe nicilline 

re ussit e galement a  combattre les agents infec-

tieux responsables de la pneumonie, de la me -

ningite, de la scarlatine et de la diphte rie. 

 

À une époque contemporaine plus éloignée 

 En 1871, Joseph Lister, un chirurgien an-

glais, de crit l’action antibacte rienne de moisis-

sures sur des tissus humains et attribue cette ac-

tion a  l’effet de la Penicillium glaucum. Il avait 

de couvert que des colonies de moisissure ayant 

envahi des e chantillons d’urine semblaient em-

pe cher l’expansion des bacte ries. De cette façon, 

il re ussit  a  gue rir une infirmie re de son ho pital 

avec une substance a  base de Penicillium alors 

qu’aucun antiseptique ne pouvait re soudre le 

proble me. Cependant, comme de nombreux 

autres, par cause de discre ditations venant de la 

communaute  scientifique, ses  observations et 

conclusions seront rejete es. 

 

Un heureux concours de circonstances! 

 Initialement, Alexandre Flemming cher-

chait a  e tudier le lysozyme, une enzyme produite 

par les globules blancs du syste me immunitaire, 

et son effet antibacte rien.  Toutefois, lorsqu’il re-

trouve son laboratoire le 3 septembre 1928 

apre s une pe riode d’absence, le docteur Flem-

ming, biologiste et pharmacologue britannique, 

constate que des e le ments de son laboratoire ont 

e te  contamine s. En effet, il avait laisse  plusieurs 

boî tes de Pe tri contenant des cultures de bacte -

ries nomme es staphylocoques dans un endroit 

non-prote ge  des conditions exte rieures. Ainsi, il 

s’aperçoit que ses cultures ont e te  envahies par 

des moisissures verda tres et d’aspect cotonneux, 

des souches de champignons appele  Penicillium 

notanum. Flemming s’aperçoit qu’il s’est forme  

un espace circulaire entre la colonie de bacte ries 

 

La pénicilline  



 

 

et la colonie de moisissures, empe chant ces 

me mes bacte ries de croî tre a  cet endroit. Il e met 

donc l’hypothe se qu’une substance est se cre te e 

par les Penicillium notanum qui repousse la bac-

te rie staphylocoque et l’appelle pe nicilline. Apre s 

un moment d’attente, il arrive a  la conclusion que 

les bacte ries, laisse es a  elles-me mes en pre sence 

de la colonie de champignons, se dissolvaient et 

mouraient peu a  peu. La raison est que la pe nicil-

line se cre te e par la moisissure inhibe la repro-

duction de la bacte rie en venant se coller sur les 

parois cellulaires de celle-ci gra ce a  un endroit 

spe cifique de la mole cule appele  le noyau be ta-

lactame, un cycle mole culaire rattache  a  un oxy-

ge ne par liaison double comportant trois atomes 

de carbone et un atome d’azote. En faisant cela, 

elle entrave la formation de liens entre les mole -

cules peptidoglycanes qui sont responsables de la 

cohe sion de la paroi cellulaire. Cette action fait en 

sorte qu’au moment de la division cellulaire, les 

bacte ries nouvellement forme es sont difformes 

et inadapte es au milieu habituel. Il prouve par la 

suite que cette substance, appele e pe nicilline, 

n’est pas nocive pour l’humain, me me a  des doses 

massives. Cependant, il de tournera son attention 

des applications pharmaceutiques pour n’utiliser 

la pe nicilline qu’a  des fins de production de mi-

lieux se lectifs suite a  des e checs  d’isolation et 

des re sultats peu concluants au niveau the rapeu-

tique. Ce n’est, par contre, qu’en 1939 que deux 

chercheurs australien et allemand en pathologie, 

Howard Florey et Ernst Chain, re ussirent a  isoler 

la pe nicilline G et a  avoir des re sultats antibacte -

riens concluants sur des blesse s des troupes bri-

tanniques en Alger, durant la Deuxie me Guerre 

mondiale. Me me si Mr Flemming de couvrit la pe -

nicilline, il fallut attendre quelques anne es et les 

expe riences de Florey et Chain pour en prouver 

les applications me dicales. C’est pourquoi il fau-

dra attendre jusqu’en 1940 avant de voir la pe ni-

cilline dans les ho pitaux.  

 
L’évolution et l’adaptation contre les  
Antibiotiques 
 
 Bien que les antibiotiques aient fait leurs 

preuves dans le passe , une re alite  vieille comme 

le monde vient les mettre a  l’e preuve et poten-

tiellement les rendre obsole tes. Les bacte ries ont 

Saviez-vous que ?  

La de couverte faite par le docteur Alexandre 

Flemming repre sente bien la notion de ha-

sard associe e a  la recherche scientifique sur 

de nouveaux me dicaments. Dans le jargon 

scientifique, ce type de de couverte est appele  

«serendipity». C’est une trouvaille acciden-

telle qui n’a fait appel a  aucun cheminement 

logique et qui n’e tait pas l’objet de recherche 

initial.  
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la capacite  de s’adapter et de contrer les antibio-

tiques afin d’annuler leur effet le tal par la se lec-

tion naturelle. En effet, les bacte ries qui ont sur-

ve cu aux antibiotiques se reproduisent et trans-

mettent leur re sistance aux nouvelles bacte ries 

forme es par division cellulaire. Le staphylocoque 

dore , une bacte rie pouvant causer des intoxica-

tions alimentaires et des infections localise es sur 

la peau, est l’une des bacte ries ayant de veloppe  le 

plus de re sistance envers les antibiotiques. De 

plus, elle a montre  les premiers signes de re sis-

tance contre la pe nicilline en 1947, soit quatre 

ans apre s l’introduction de la pe nicilline dans les 

syste mes de sante . D’autre part, on ne compte 

pas une longue pe riode avant d’observer les pre-

mie res re sistances envers les antibiotiques, ce 

qui prouve que les bacte ries peuvent s’adapter 

rapidement et que l’humain doit sans cesse 

s’acharner a  trouver de nouveaux moyens afin de 

se prote ger contre les maladies, un combat qui 

semble ne pas avoir de fin. 

 

Une ère de changement pour les femmes 

 

 Tout d’abord, l’apparition et la le galisation 

des contraceptifs oraux amene rent un phe no-

me ne social beaucoup plus important que le 

simple contro le des naissances. En effet, de ja  au 

de but du XXe sie cle, les naissances furent grande-

ment diminue es par l’industrialisation et la solli-

citation des femmes sur le marche  du travail. Ce-

pendant, bien que celles-ci se retrouvent de sor-

mais avec du temps libre cause  par la diminution 

des naissances, la sexualite  de la femme reste 

toujours lie e a  la fe condation. Or, l’apparition des 

contraceptifs oraux permit pleinement  l’e manci-

pation de la femme de son ro le de me re duquel 

elle ne pouvait pas se de tacher. Ainsi, depuis ce 

jour, la femme peut enfin avoir le plein contro le 

sur son corps autrefois re serve  a  la procre ation 

et c’est le plus grand tournant qu’apporta la con-

traception orale.  

Les débuts tumultueux de la pilule contraceptive 

 

 La planification des naissances e tait depuis 

bien plus longtemps que 1960 dans les pense es 

des scientifiques. Au de but du XXe sie cle, soit en 

1904, un chercheur du nom de M. Van de Velds 

de couvre le cycle ovarien. Cette de couverte sera 

reprise quelques anne es plus tard, en 1913, par 

une fe ministe du nom de Ms. Margaret Sanger qui 

mit sur pied la premie re clinique de contro le des 

naissances. Cela lui vaudra la prison, puisqu’il 

e tait interdit autrefois, au nom de l’E glise, de con-

tro ler les naissances. C’est donc seulement dans 

les anne es trente que l’inte re t de la contraception 

par voie orale refit son apparition gra ce a  un cer-

tain Russel Marker qui re ussit a  extraire  2 kg de 

progeste rone provenant d’une varie te  d’ignames, 

une plante sauvage provenant du Mexique. Cette 

extraction permit a  deux chercheurs, Gregory 

Pincus et John Rock, travaillant pour Syntex, de 

de montrer que la progeste rone bloquait l’ovula-

tion et cette de couverte mena au brevet, en 1951, 

du premier progestatif oral, la nore thindrone. 

Pendant ce temps, une autre compagnie du nom 

 

La pilule contraceptive  



 

 

de Searle commençait aussi a  s’inte resser a  ces 

hormones et engagea, a  son tour, Gregory Pincus 

en tant qu’expert au sein de leur laboratoire de 

recherche. C’est ainsi que peu de temps apre s, 

Searle posa un brevet pour un produit remarqua-

blement similaire a  celui de Syntex. Par contre, 

lorsqu’il fu t temps, en 1956, de tester les deux 

produits a  grande e chelle a  Porto Rico, seul le 

compose  de Searle resta dans la course. Lors de 

ces tests, une curieuse erreur fut de couverte. En 

effet, cette pilule, qu’ils croyaient pure, e tait en 

fait un me lange d’une infime quantite  d’œstro-

ge ne et de progeste rone. Ils essaye rent alors de 

retirer l’œstroge ne du comprime , mais la pilule 

ainsi obtenue ne donnait plus d’aussi bons re sul-

tats et ils y re introduisirent l’œstroge ne. C’est 

donc en 1960 qu’on vit la premie re pilule contra-

ceptive combine e du nom d’Enovid sur le mar-

che . La prise de ces comprime s apporta son lot de 

proble mes. De ja  en 1962, soit plus d’un an apre s 

la mise en marche  d’Enovid, Searle compta a  son 

actif 132 cas de thrombose et d’embolie parmi les 

utilisatrices dont 11 de ce s. Une enque te est alors 

ouverte et on annonce, en 1963, que la batterie 

de tests a e te  re alise e sur seulement 132 femmes 

a  Porto Rico et que 3 portoricaines sont de ce de es 

suite a  la prise des comprime s. Ce qui choqua le 

plus la population fut de savoir qu’aucune autop-

sie n’avait e te  re alise e sur ces femmes afin de 

connaî tre les causes des de ce s. Ce contraceptif fut 

presque imme diatement retire  du marche  suite a  

ce scandale, mais Searle re ussit a  le sauver gra ce 

a  une confe rence ou  ils se de culpabilise rent de 

ces de ce s. Par contre, cette re ve lation piqua la 

curiosite  des scientifiques qui se penche rent 

promptement sur les effets des contraceptifs 

oraux sur les femmes. 

 

Ce que les scientifiques découvrirent à propos de 

cet anovulant 

 

 Ils de couvrirent que cette pilule cre ait d’im-

portantes anomalies de la tole rance glucidique et 

ils craignaient que cela puisse mener au diabe te 

chez certaines femmes. De plus, puisque les cher-

cheurs craignaient de ja  les me faits de l’œstro-

ge ne, ils se penche rent aussi sur la question des 

cancers et ils trouve rent que les cancers pre coces 

au niveau du col de l’ute rus e taient plus fre -

quents chez les utilisatrices de ce produit, mais 

aucun n’affirma qu’il y ait ve ritablement un lien 

de cause a  effet. Il a par contre e te  montre  que 

certaines femmes ayant des proble mes de sante  

ne pouvaient pas prendre ce me dicament comme, 

entre autre, les grandes consommatrices de ta-

Saviez-vous que ? 

Autrefois, il fallait utiliser les ovaires de 2500 

truies en gestation pour fabriquer 1 mg de pro-

geste rone? Il e tait donc presque impossible de 

faire l’e tude des effets de la progeste rone sur le 

cycle ovarien et c’est pourquoi il fallut un cer-

tain temps avant d’e laborer ce me dicament. 

L’ œstroge ne e tait de ja , dans les anne es 

1940, associe e a  la formation de plusieurs 

cancers chez la femme et c’est pourquoi, lors 

des premie res recherches, l’utilisation de 

l’œstroge ne dans la synthe se de contracep-

tifs oraux e tait proscrite.      
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bac. Tout ce brouhaha n’empe cha tout de me me 

pas la vente de ce produit, ce qui lui permit de 

persister jusqu’a  aujourd’hui.  

 

Les contraceptifs oraux aujourd’hui 

 Bien qu’ils aient fait scandale autrefois, les 

contraceptifs oraux sont de sormais se curitaires. 

En effet, la dose de 150 milligrammes de l’œstro-

ge ne utilise e autrefois dans les pilules combine es, 

l’e thynil-estradiol, est de sormais re duite de 15 a  

30 milligrammes, ce qui annule la quasi-totalite  

des effets ne fastes survenus lors de ses de buts. 

Cependant, il existe plusieurs restrictions qui em-

pe chent certaines femmes de pouvoir utiliser ce 

contraceptif. Par exemple, les femmes qui con-

somment des produits a  base de tabac, les 

femmes ayant eu des accidents vasculaires ce re -

braux ou ayant des proble mes de coagulation 

sanguine doivent utiliser un autre moyen de con-

traception. Une alternative leur est donc offerte 

et il s’agit de la pilule progestative qui utilise seu-

lement de la progeste rone de synthe se. La prise 

est le ge rement diffe rente, mais la contraception 

est presqu’aussi bonne, avec un taux de 97% au 

lieu de 99%.  

La synthèse de médicaments de nos jours...  

 Malgre  les grandes avance es technolo-

giques qu’a subies la socie te  depuis le XIXe, il res-

tera toujours place pour la recherche de nou-

veaux me dicaments. En effet, au fil des anne es, 

les professionnels ont pu remarquer que cer-

taines substances sont, en ge ne ral, mal tole re es 

par les utilisateurs ou encore entraî nent une tole -

rance, que de nouvelles souches microbiennes 

re sistantes font surfaces ou encore que l'on est 

encore de sarme  contre plusieurs maladies. 

 

La recherche 

Le proce de  pour arriver a  la commercialisation 

d’un nouveau me dicament est toutefois rendu 

extre mement long et ardu. Il faut en premier lieu 

se documenter sur la maladie vise e par ce nou-

veau prototype pour ensuite choisir les matie res 

premie res avec lesquelles les synthe ses se feront, 

soit en modifiant un me dicament de ja  existant ou 

en se basant sur de nouvelles ressources natu-

relles. Ensuite, il faut isoler ou synthe tiser le pro-

duit actif que l’on de sire e tudier et utiliser a  des 

fins the rapeutiques.  

 

Les examens (essai pré-clinique) 

Lorsque les scientifiques pensent tenir un bon 

produit, ils doivent prouver scientifiquement que 

le produit re pond aux exigences de qualite  et de 

se curite . Pour ce faire, ils proce deront a  une ana-

lyse pharmacologique comple te de celui-ci, c’est-

a -dire e tudier son action sur les diffe rents or-

ganes et examiner le me tabolisme complet de la 

re action qui se produit par la prise de ce me dica-



 

 

ment. Pour ce faire, des examens In vitro seront 

re alise s sur des cultures cellulaires et sur des 

animaux, bien qu’il y ait de minimes diffe rences 

entre le me tabolisme de l’homme et celui des 

souris, par exemple.   Enfin, une fois qu’ils ont 

prouve  la se curite  et la qualite  de ce nouveau 

compose , ils doivent lui donner une forme phar-

maceutique convenable telle que des comprime s 

et lui donner un nom qui le distingue des autres 

me dicaments  afin de passer a  la prochaine 

e tape, soit les essais cliniques. 

 

Les essais cliniques 

En soi, les essais cliniques constituent la troi-

sie me exigence qui doit e tre comble e, soit l’effi-

cacite . Cette e tape se se pare en trois phases dis-

tinctes. La premie re phase, qui vise a  de terminer 

la dose parfaite devant e tre donne e au patient, 

se fait sur un petit nombre de malades. Ensuite, 

la deuxie me phase a pour but de mettre en e vi-

dence l’efficacite  du me dicament en de terminant 

le nombre de doses optimal qu’il faut donner 

aux personnes souffrant d’une maladie quel-

conque et les intervalles ade quats d’administra-

tion. Finalement, la troisie me phase vise a  utili-

ser le produit a  grande e chelle et a  comparer son 

efficacite  avec les autres produits de ja  existants 

sur le marche .  

 

La mise en marché 

C’est seulement apre s toutes ces e tapes que les 

scientifiques peuvent espe rer l’accre ditation du 

me dicament par les pouvoirs publics et ainsi que 

de commercialiser le produit. En soi, la recon-

naissance d’un nouveau me dicament par les 

pouvoirs publics peut prendre de six a  huit ans. 

C’est pourquoi les me dicaments prennent autant 

de temps avant d’e tre en vente libre dans les 

pharmacies ou accessibles avec une prescrip-

tion.   
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Les Méd’EAUc 
Par Médérick Bazinet, Joseph-Émile Laquerre et Pamela Tanguay 

 Au cours du 20e et 21e sie cle, de nou-

velles maladies sont apparues et ont en-

gendre  une hausse dans la consomma-

tion des me dicaments. Par exemple, 

le nombre d’enfants affecte s du 

TDAH a explose . D’autres me dica-

ments sont aussi devenus tre s po-

pulaires au cours du dernier sie cle. 

La prise de la pilule contraceptive a 

conside rablement augmente  et les me di-

caments analge siques (qui diminuent la souf-

france) connaissent un succe s incroyable.  

  

Toutefois, les me dicaments les plus 

utilise s dans le monde ne servent 

pas a  contrer de graves mala-

dies, mais seulement a  apaiser 

une petite douleur e nervante. 

Par conse quent, l’aspirine est le 

me dicament le plus consomme  

dans le monde avec une produc-

tion de 40 000 tonnes par an.  

 

 

La prise de médica-

ments pour le TDAH a 

augmenté de 25% en 

trois ans seulement. 

L es médicaments présents dans l’eau ne sont pas tous neutralisés aux stations d’épurations, 

une quantité non-négligeable se retrouve dans nos cours d’eau. Ces médicaments pour les hu-

mains ont des conséquences minimes, mais pour les poissons, les effets sont irrémédiables. La 

santé des poissons est gravement affectés par les tonnes de médicaments que les humains con-

somment de plus en plus et pourtant, peu de gens le savent. Une petite quantité de drogues 

pourrait mettre la survie de nombreuses espèces aquatiques en périls dans les zones urbaines. 



 

 

 Cependant, tous ces me dicaments ne sont 

pas totalement absorbe s par le corps lors de la 

digestion.  

 

 Cela engendre donc l'accumulation de de -

chets qui se retrouveront dans les cours d'eau. 

Ainsi, ces me dicaments ou leurs de rive s restent 

actifs et s'accumulent dans l'environnement 

aquatique. L’environnement marin en subit de 

graves conse quences.  

 

Les différentes substances présentes dans 

l'eau 
 

 Il existe diffe rents types de contamination 

de l'eau par les produits pharmaceutiques et de 

soins personnels. Il peut s'agir d'un rejet du 

corps, qui n'absorbe pas l'inte gralite  de la dose 

du me dicament, du rejet d'un de rive  e tant aussi 

actif dans l'urine ou d'une mauvaise gestion de 

me dicaments pe rime s, comme les jeter aux toi-

lettes. D'un autre co te , il peut s'agir d'un mau-

vais contro le des de chets dans les usines de fa-

brication des pays sous-de veloppe s, qui conta-

minent alors les eaux avoisinantes.  

 

 Il est aussi tre s difficile de contro ler le re-

jet ainsi que le traitement de ces substances, car 

il en existe une tre s grande diversite . Les 

normes visant le contro le des quantite s dis-

soutes sont estime es et les effets de ces mole -

cules sont pour la plupart inconnus jusqu'a  ce 

qu'il y ait une recherche pousse e sur la mole -

cule. 

 

 Selon une re cente e tude du Plan Saint-

Laurent s'e chelonnant de 2011 a  2026, visant a  

documenter les diffe rentes substances toxiques 

retrouve es dans les eaux du fleuve, plus de 21 

substances ont pu e tre de tecte es. Les concentra-

tions de celles-ci e taient de l'ordre du nano-

gramme par litre (ng/l), soit la me me propor-

tion que si l'on dissout 1 gramme de substances 

dans 1 milliard de litres d'eau. En effet, des hor-

mones, des antibiotiques, des analge siques et 

d'autres substances, comme la cafe ine ou encore 

des de sinfectants ont e te  identifie s. 

 

HORMONES 
 

 Pour ce qui est des hormones, les concen-

trations sont tellement faibles que la me thode 

utilise e lors de l'e tude n'a pas e te  en mesure de 

de tecter toutes les hormones. Elle a cependant 

permis de relever le 17A-e thynylestradiol, qui 

est une hormone synthe tique pre sente dans les 

contraceptifs oraux. Elle a re ve le  des concentra-

tions tre s faibles, soit d'environ 3 ng/l. Par 

contre, pour la Commission europe enne, cette 

valeur est tre s e leve e. En effet, cette commission 

a e tabli re cemment une norme de qualite  de 

l'eau ou  la concentration maximale est de 

0,035 ng/l pour contrer l'exposition chronique 

de la population a  long terme.  

ANTIBIOTIQUES 

 

 De nombreux autres produits pharmaceu-

tiques se retrouvent dans l'eau, par exemple des 

antibiotiques. Ceux-ci, selon la dernie re e tude 

dans le Saint-Laurent, se retrouvent a  des con-

centrations de l'ordre des ng/l, qui sont bien in-

fe rieures au seuil pouvant causer des effets 

2540 cachets d’aspirine 

sont pris chaque seconde. 
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toxiques qui sont de l'ordre des g/l ou des mg/l 

selon la substance. De plus, la cafe ine se re-

trouve aussi en grande quantite  dans les eaux. 

Cette substance est pre sente dans plusieurs me -

dicaments, mais se retrouve principalement 

dans l'eau a  cause de la consommation de cafe . 

Toutefois, cette substance ne se trouve pas a  des 

concentrations pouvant e tre toxiques directe-

ment pour les diffe rents organismes aquatiques.  
 

AUTRES 
 

 Dans les substances les plus souvent de tec-

te es, il y a les diffe rents types d'analge siques: 

l'ace taminophe ne (Tylenol™), l'ibuprofe ne 

(Motrin™ et Advil™), le naproxe ne (Anaprox™) 

et l'acide ace tylsalicylique (Aspirine™). Ces subs-

tances pharmaceutiques sont celles qui sont les 

plus vendues sous prescription et en vente libre 

au Canada. Il n'est donc pas surprenant de cons-

tater leur pre sence dans les eaux du Saint-

Laurent.  
 

 On retrouve aussi le Bisphe nol A, un agent 

qui entre dans la composition des plastiques, 

mais qui se de tache avec l'usure. Cette substance 

peut e tre toxique selon les concentrations, mais 

dans le Saint-Laurent, les concentrations sont 

bien infe rieures a  celle de 175 ng/l « estime e 

sans effet ». Cette substance est un perturbateur 

endocrinien, ce qui, en d’autres mots, signifie 

qu'il nuit au bon fonctionnement des diffe rentes 

hormones dans le corps. 
 

 Cependant, selon cette dernie re e tude, un 

agent de conservation et antibacte rien dans les 

produits personnels, soit le triclosan, a e te  de -

tecte  a  une valeur supe rieure au seuil de toxicite  

directe pour les organismes aquatiques. Cette 

substance agit principalement sur les poissons 

comme perturbateur endocrinien. De plus, 

comme le triclosan est un de sinfectant utilise  

couramment, il peut a  long terme favoriser le 

de veloppement de bacte ries re sistantes aux an-

tibiotiques. 

Les effets sur l’écosystème marin 

LES HORMONES 

 

 Les œstroge nes et les progestatifs synthe -

tiques, que l’on retrouve dans les pilules contra-

ceptives, sont les hormones les plus biodispo-

nibles dans la nature. Ainsi, elles ont des effets 

importants sur la vie marine. L’œstroge ne re-

trouve  dans l’eau est sous la forme d’e thinyles-

tradiol (EE2), sa forme active. L’EE2 agit comme 

modulateur endocrinien sur les poissons. Autre-

ment dit, l’EE2 perturbe le syste me hormonal 

des poissons. 

 

 Le poisson queue a  tache noire (Notropis 

hudsonius) a permis d’e claircir les effets des pi-

lules contraceptives hormonales sur les pois-

sons. Une e quipe de chercheurs a expose  ces 

spe cimens a  l’e thinylestradiol (EE2) afin d’ob-

server les effets des contraceptifs oraux. Suite a  

une exposition d’EE2 d’une concentration repro-

duisant les conditions naturelles, les poissons 

ma les ont commence  a  produire la prote ine vi-

te lloge nine. Cette prote ine fait partie du cycle de 

formation de l’œuf; elle sert a  la production de 

vitellus qui servira de nourriture et d’e nergie 

pour l’embryon.  

 

 De plus, la spermatoge ne se est retarde e 

chez les individus immatures. Les poissons 

prennent donc plus de temps a  e tre mature 

sexuellement ce qui nuit a  la reproduction de 

« À court terme, on sait que ça dérange 

le métabolisme du mâle, et à long 

terme, le mâle ne peut pas éliminer la 

vitellogénine. Il ne devrait pas produire 

une protéine femelle, donc là il aura 

des problèmes, une crise de rein et 

éventuellement, il va  mourir. » 

— Vance Trudeau 



 

 

l’espe ce. E galement, les ma les ont une re duction 

significative de production de spermatozoî des 

ainsi que le de veloppement d’une intersexualite ; 

les chercheurs ont remarque  la pre sence d’ovo-

cytes a  l’inte rieur des poissons ma les. Les ovo-

cytes se retrouvent dans les game tes femelles et 

sont normalement absents chez les ma les. 

 

LES ANTIBIOTIQUES 

 

 Les concentrations d’antibiotiques dans les 

cours d’eau sont tout de me me faibles, mais as-

sez pre sentes pour avoir des effets non ne gli-

geables sur l’environnement aquatique. Les anti-

biotiques vont e liminer les microorganismes les 

plus faibles en laissant les plus re sistants se re-

produire pour dominer la population de mi-

croorganismes. Ces « super bacte ries » devien-

nent re sistantes aux antibiotiques. Cela est pro-

ble matique pour les poissons qui deviennent 

plus sensibles aux infections graves, pouvant 

ainsi augmenter le risque de mortalite . De plus, 

les poissons d’e levage sont cible s par ces bacte -

ries puisque les piscines s’approvisionnent dans 

les cours d’eau ce qui me ne a  des pertes de 

stock. 

 

LES ANTIDÉPRESSEURS 

 

 La pre sence d’antide presseurs dans l’eau 

aurait pour effet de perturber le cerveau. Ceux-ci 

ralentiraient l’activite  neuronale et modifie-

raient les comportements. Entre autres, les pois-

sons auraient tendance a  e tre plus craintifs et a  

moins s’alimenter. Ainsi, la taille des poissons en 

contact avec des antide presseurs est plus petite 

que la moyenne. Les poissons atteignent alors 

leur maturite  sexuelle environ un an plus tard. 

Le biologiste Vance Trudeau, de la Chaire de re-

cherche de l'Universite  d'Ottawa en neuro-

endocrinologie a e tudie  les effets du fluoxe tine 

(Prozac®) avec les l’e thinylestradiol (Pilule con-

traceptive) sur les poissons rouges (Carassius 

auratus). Cette espe ce est de la famille des cypri-

nide s comme beaucoup de poissons d’eau douce 

au Canada et c’est pourquoi les chercheurs ont 

utilise  ce poisson pour leur expe rimentation. De 

son co te , le Prozac est l’un des antide presseurs 

les plus prescrits au Canada. Les scientifiques 

ont expose  les poissons a  des doses importantes 

de ces me dicaments. Les re sultats sont renver-

sants, les poissons ma les ne re agissent plus aux 

phe romones femelles.  

 

 Dans la nature, les poissons femelles se cre -

tent des phe romones afin de communiquer aux 

ma les que l’accouplement est possible. Alors, les 

ma les se cre tent leurs spermatozoî des.  

Dans une telle situation, les poissons sont inca-

pables de se reproduire. Cette de couverte de -

voile ce qui nous attend si aucune mesure n’est 

prise dans un futur proche… 
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Accidents majeurs dans le monde 

 

 Les entreprises de produits chimiques ont 

certaines normes a  respecter quant aux de verse-

ments de leurs de chets toxiques. Au Que bec, une 

entreprise qui contaminerait un cours d'eau 

avec un de chet toxique est passible d'une 

amende de cinq cent mille dollars jusqu'a  six 

millions de dollars. Toutefois, certains accidents 

peuvent survenir mettant en pe ril l’e cosyste me 

de l’eau et les humains.  

 

 Par exemple, en 1932, la rivie re Minamata 

au Japon subit un grand de versement de pro-

duits chimiques, notamment du mercure. C’est 

la compagnie Chisso qui de versait ille galement 

ses effluents industriels (ses de chets toxiques). 

Les effets se feront ressentir seulement 22 ans 

plus tard. En effet, les poissons subissent une 

bioaccumulation dans leur tissu. Une bioaccu-

mulation consiste a  l’absorption de produits chi-

miques dans les tissus des organismes. Ce n’est 

qu’en 1954, qu’un petit village de pe cheurs res-

sent les effets de la bioaccumulation. En effet, ce 

village mangeait principalement des poissons 

qui ont eu un contact avec le de versement de la 

compagnie Chisso. Par conse quent, il y a eu des 

centaines de morts. On surnommera cette mala-

die « la maladie de Minamata ». Chisso a seule-

ment reconnu en 1968 ses de versements ille -

gaux de mercure et toute activite  de cette com-

pagnie arre ta.  

 

 Ensuite, il y a eu un grave incendie a  

l’usine de Ba le, en Suisse, le 31 octobre 1986. 

Les flammes ont commence  a  l'inte rieur 

d'un hangar avant de se propager. Les pompiers 

ont utilise  des tonnes d’eau afin de mettre fin a  

ce brasier qui s’est de verse  dans le Rhin, un 

fleuve tre s important d’Europe central. Par con-

se quent, ce fleuve a reçu 1 200 tonnes d’insecti-

cides et de pesticides, 2 tonnes de mercures et 

15 tonnes de Bleu de Berlin (groupement de 

produits chimiques servant a  la peinture) et de 

Rhodamine B (compose  organique colorant).  

 

 Les effets ont e te  de vastateurs. Effective-

ment, des milliers d’anguilles se sont retrouve es 

mortes sur plus de 250 km en aval de l’incident. 

La microflore et la microfaune du lac se sont re-

trouve es comple tement de truites. Tous les pe-

tits crabes et les minuscules crevettes d’eau 

douce ont pe ri ainsi que les larves d’insectes, ce 

qui a mis en pe ril tout l’e cosyste me de ce fleuve. 

Les habitants de Ba le ont e te  prive s d’eau po-

table durant une longue pe riode de temps. Pour 

e viter que la situation se reproduise, des proce -

dures de surveillance ont e te  adopte es et des 

lois visant a  la protection de l’environnement 

ont e te  modifie es.  

 

 Malheureusement, ces conse quences peu-

vent survenir n'importe ou , me me pre s de chez 

nous. Par exemple, en 2013, des chercheurs de 

l’universite  de Columbia ont de tecte  des bacte -

ries re sistantes a  certains antibiotiques dans le 

fleuve d’Hudson a  New York.  

 

 En effet, des eaux use es non traite es se re-

trouvent dans ce fleuve, car la station d’e pura-

tion est parfois incapable de traiter toutes les 

eaux souille es, par exemple, lorsqu’il y a de 

fortes pluies ou des orages. Comme il est dit pre -

ce demment, puisque la consommation d’antibio-

tique par les humains croit sans cesse, plusieurs 

me dicaments non traite s se trouvent dans l’eau. 

Les bacte ries deviennent donc re sistantes a  cer-



 

 

tains de ceux-ci et cela est tre s pre occupant. En 

effet, en ayant des bacte ries re sistantes aux me -

dicaments, il devient tre s dur de traiter les mala-

dies, car les organismes causant la maladie sont 

immunise s contre les me dicaments servant a  la 

gue rir.   

 

Quelles sont les solutions? 

 

 L’usine de traitement des eaux use es est la 

dernie re barrie re entre les de chets pharmaceu-

tiques et les cours d’eau. Actuellement, l’un des 

traitements les plus prometteurs est l’ozonation. 

Ce traitement consiste a  oxyder les eaux use es 

avec de l’ozone (O3), un oxydant puissant. 

L’ozone permet de de truire efficacement les bac-

te ries et les virus et permet de re duire les quan-

tite s de produits pharmaceutiques et de pro-

duits chimiques industriels dans l’eau. La mole -

cule O3 brise les liens entre les atomes des 

grandes mole cules organiques. Les petites mole -

cules sont alors plus facilement biode gradables. 

Par contre, ces sous-produits peuvent e tre po-

tentiellement toxiques et dangereux pour l’envi-

ronnement. Une des solutions envisageables est 

une filtration sur sable. Elle permettrait de re cu-

pe rer les sous-produits de la re action d’ozona-

tion. Outre le traitement des eaux use es, la mise 

en place de crite res environnementaux dans la 

fabrication des produits est primordiale. En ce 

moment, l’industrie pharmaceutique se pre oc-

cupe plus de la stabilite  des me dicaments. Les 

me dicaments sont donc difficilement de gra-

dables dans l’eau. 

 

 Mais encore, le consommateur doit e tre 

sensibilise  notamment pour la disposition des 

me dicaments inutilise s. Selon une e tude alle-

mande, 43% des personnes interviewe es ont 

avoue  avoir jete  des me dicaments dans les af-

fluents et 10% ont affirme  toujours s’en de bar-

rasser dans les eaux. 

Conclusion 

 

 Pour conclure, les me dicaments rejete s 

dans l’eau par les consommateurs — par l’urine 

ou par insouciance — et par l’industrie pharma-

ceutique — par accident ou pour e conomiser sur 

des traitements cou teux — affectent la faune 

aquatique. Les me dicaments les plus dangereux 

pour les animaux marins sont les hormones 

d’e thinylestradiol (EE2), antibiotiques et antide -

presseurs. Heureusement, plusieurs solutions 

sont possibles, entre autres le contro le des ef-

fluents des usines de traitement des eaux use es, 

le de veloppement de me dicaments plus biode -

gradables et une utilisation plus judicieuse des 

me dicaments. Par contre, ces mesures doivent 

e tre prises dans un futur proche puisque les ef-

fets de la pollution des me dicaments dans l’eau 

se font de plus en plus ressentir. 

Non 

56,6%

Rarement

12%

Parfois

13%

Souvent

8%

Toujours

10%

Oui 

43,4%

Élimination des médicaments par les toilettes ou les éviers
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Un peu d’histoire… 

 

 Comme vous le savez probablement, le 

principe de vaccination ne date pas de la der-

nie re pluie… ni me me du dernier sie cle! Effecti-

vement, les premie res traces du principe de vac-

cination proviennent de la Chine ancienne et da-

tent du 16e sie cle. Toutefois, il faut attendre jus-

qu’au 18e sie cle avant d’avoir un cas concret et 

re pertorie  du principe de base de la vaccination, 

soit celui de mettre un sujet en contact avec la 

maladie afin de favoriser le de veloppement d’an-

ticorps pour le prote ger. En effet, la variolisa-

tion, un ance tre du vaccin, e tait utilise e afin 

d’immuniser les gens contre la variole. L’e chan-

tillon de variole e tait pre leve  sur une personne 

tre s faiblement atteinte et e tait ensuite injecte  a  

des gens en sante  pour les immuniser. Bien que 

ce principe ait mene  a  la vaccination telle qu’on 

la connait, le virus injecte  a  l’e poque n’e tait pas 

modifie , ce qui avait pour cause que plusieurs 

sujets de veloppaient une variole forte et parfois 

me me le tale.  

 

C’est a  la fin du 18e sie cle que survient une im-

portante de couverte faite par Edward Jenner, 

qui e tait me decin en campagne. Il remarque 

d’abord que les fermiers qui sont constamment 

Un petit mal pour un grand bien 

Une introspection dans le monde des vaccins 

Par Nicolas Bouchard, Philippe Daunais et Samuel Fleury 

À une époque où les vaccins sont plus que jamais remis en question, une réflexion dans ce 

monde fascinant s’impose. 



 

 

Un petit mal pour un grand bien 

en contact avec les vaches attrapent rarement 

la variole et que s’ils l’attrapent, les symp-

to mes sont tre s faibles. De cette remarque nai-

tra l’hypothe se, qui sera ensuite confirme e, 

que la transmission de la variole peut se faire 

d’une espe ce a  une autre et que les effets pa-

thologiques du virus perdent beaucoup de vi-

gueur lors de cette transition. C’est de cette 

de couverte que naitra le vaccin tel que nous le 

connaissons aujourd’hui. 

 

Puis, pendant le dix-neuvie me sie cle, Louis 

Pasteur, emble me inconteste  et pe re du vaccin 

moderne, devra se battre pour que l’Acade mie 

des sciences de Paris reconnaisse ses de cou-

vertes concernant les virus et leur mode de 

transmission, puisqu’il n’e tait ni me decin, ni 

ve te rinaire. Apre s l’approbation de sa de cou-

verte, il de bute ses recherches sur le chole ra 

chez les poules et re ussit a  de montrer que le 

chole ra est provoque  par une bacte rie conta-

gieuse. Suite a  ses essais fructueux avec les 

poules, durant lesquelles il de veloppa le pre-

mier vaccin atte nue  artificiel (contrairement a  

celui de Jenner, qui n’e tait pas artificiel), il en-

treprend des recherches sur la vaccination hu-

maine en ayant en te te la me me ide e que Jen-

ner : cre er un vaccin a  partir d’un virus ayant 

des effets moins importants que la maladie 

elle-me me et qui n’est mortel en aucun cas. Le 

premier vaccin que Pasteur mettra au point 

est le vaccin contre la rage en rendant inactif 

l’agent infectieux, qui est la cause de patholo-

gies cause es par le virus. Ainsi, le vaccin de ve-

loppe  par Pasteur n’a pas d’effets sur le corps, 

mais les anticorps se de veloppent quand 

me me puisque le corps est tout de me me con-

tamine . C’est en 1885 que Louis Pasteur injec-

ta son premier vaccin dans des circonstances 

bien particulie res : un enfant confronte  a  une 

mort certaine apre s avoir e te  mordu par un 

chien enrage  incite Pasteur a  lui injecter son 

vaccin contre la rage, me me si aucun test 

n’avait e te  effectue  sur un humain. C’est ainsi 

que le premier vaccin antirabique a  avoir e te  

administre  a sauve  une vie. 

 

L’impact de cet homme de science est toujours 

ressenti aujourd’hui. Le premier vaccin de velop-

pe  par Louis Pasteur a permis d’en de velopper 

plusieurs d’autres en utilisant la me me me -

thode, soit en inactivant l’agent infectieux. Gra ce 

a  cela, beaucoup de virus dangereux sont au-

jourd’hui pratiquement disparus du globe et 

beaucoup d’e pide mies sont empe che es gra ce a  

sa de couverte. 

 

Un vaccin, pourquoi et comment ça marche? 

 

 Ainsi, la vaccination repre sente l’une des 

avance es scientifiques les plus importantes du 

monde en matie re de sante , permettant, selon 

l’OMS, d’e viter de 2 a  3 millions de de ce s par an. 

Pour se faire, le principe de vaccination repose 

sur trois grands buts, soit celui d’e radiquer une 

maladie, d’empe cher qu’elle se propage ou en-

core d’en minimiser les effets. Extre mement effi-

cace, un vaccin se de finit comme e tant une pre -

paration contenant des antige nes, compose s ex-

te rieurs au corps qui posse dent la capacite  de 

provoquer une re ponse immunitaire chez celui-

ci. Cette re ponse consiste en la formation d’anti-
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corps, prote ines qui ont la faculte  de se combi-

ner a  l’antige ne, de le neutraliser et de s’opposer 

a  l’infection de l’organisme par un microorga-

nisme appele  pathoge ne. Les vaccins, qui con-

tiennent des antige nes, peuvent e tre pre pare s a  

partir d’agents infectieux vivants atte nue s 

(vaccins vivants), d’agents infectieux tue s ou de 

constituants d’agents infectieux tue s (vaccins 

inactive s) ou encore de toxines auxquelles on a 

fait perdre le pouvoir pathoge ne, mais qui con-

servent le pouvoir antige nique (vaccins sous-

unite s). Ainsi, bien que le mode d’action de ces 

trois cate gories de vaccins diffe re le ge rement, le 

fonctionnement ge ne ral reste tout de me me 

semblable, puisqu’il consiste a  stimuler le sys-

te me immunitaire du patient a  des fins de pro-

tection. 

 

Le syste me immunitaire est constitue  de plu-

sieurs cellules, tissus et organes qui tous en-

semble travaillent a  de fendre l’organisme 

contre divers agents pathoge nes, soit des vi-

rus, des bacte ries ou tout autre agresseur. 

C’est le syste me immunitaire, plus pre cise -

ment la moelle osseuse, qui fabrique les glo-

bules blancs, dont les lymphocytes. Ces agents 

se divisent en deux classes, soit les lympho-

cytes B et T, et sont responsables de la produc-

tion des anticorps. Le syste me immunitaire est 

efficace en raison de quatre grandes caracte -

ristiques. Premie rement, il posse de une spe ci-

ficite  et une reconnaissance du soi et du non-

soi, qui fait re fe rence a  sa capacite  a  recon-

naitre les substances exte rieures, a  les diffe -

rencier de ses propres cellules et a  les de -

truire. Une autre de ses caracte ristiques est sa 

diversite  : le syste me peut reconnaitre des mil-

lions d’antige nes diffe rents. Finalement, il pos-

se de une me moire importante, soit la capacite  

de se souvenir des antige nes rencontre s et de 

re agir rapidement lors de futures expositions. 

Le syste me fait intervenir deux types de me ca-

nismes de protection, soit l’immunite  inne e, 

de fense rapide qui empe che la pe ne tration et 

la prolife ration d’agents infec-

tieux dans le corps, et l’immu-

nite  adaptative, qui est spe ci-

fique et dote e d’une me moire. 

C’est le principe d’immunite  

adaptative que provoque la 

vaccination. 

 

Ainsi, lors de la vaccination, on 

met en contact l’organisme avec 

un antige ne spe cifique et l’im-

munite  adaptative entre en ac-

tion, en particulier dans la rate 

et les ganglions. Cette immunite  

se pre sente sous deux situations. 

Premie rement, l’antige ne peut 

activer directement les lymphocytes B qui pos-

se dent des re cepteurs spe cifiques. Ces lympho-

cytes, une fois active s, se transforment en plas-

mocytes, cellules capables de se cre ter des anti-

corps qui de truiront l’antige ne. C’est ce que l’on 

nomme re action immunitaire humorale. Dans 

un deuxie me temps, l’antige ne peut se coupler a  

une cellule pre sentatrice d’antige nes qui active 



 

 

les lymphocytes T. Ces derniers aident a  pro-

duire une plus grande quantite  de plasmocytes 

et se cre tent e galement des cellules me moires 

qui iront se loger dans la moelle osseuse. Ce pro-

cessus est appele  re ponse cellulaire. A  la suite 

d’une vaccination, les plasmocytes producteurs 

d’anticorps atteignent leur stade final en peu de 

temps, cessent de se diviser et disparaissent 

progressivement avec leur anticorps. Toutefois, 

les cellules me moires re sident beaucoup plus 

longtemps dans l’organisme et sont re active es 

une fois remises en contact avec l’antige ne spe -

cifique. Ainsi, en re ponse a  une maladie qui n’est 

alors plus inconnue de l’organisme, les cellules 

me moires se divisent rapidement en plasmo-

cytes producteurs d’un nombre important d’an-

ticorps qui neutralisent l’agent agresseur et pro-

duisent la destruction des cellules infecte es. 

C’est de cette façon que le vaccin pre pare l’orga-

nisme et permet au corps de se prote ger contre 

un pathoge ne afin de ne pas contracter la mala-

die. 

 

L’immunite  vaccinale prote ge donc l’individu 

en question, mais posse de e galement un effet 

collectif des plus impor-

tants. En effet, puisque la 

transmission d’une mala-

die est proportionnelle au 

nombre de personnes pou-

vant la contracter, une 

augmentation du nombre 

de personnes immunes 

diminue drastiquement 

cette transmission. La vac-

cination brise donc le re -

seau de transmission du 

virus et si un nombre suffi-

sant de personnes est vac-

cine , la maladie est ame-

ne e a  disparaitre. Nous 

n’avons qu’a  penser a  la 

variole! Cette immunite  de groupe ame ne donc 

un effet de protection sur l’ensemble de la po-

pulation, incluant les personnes non vaccine es. 

C’est un argument de taille contre les re frac-

taires s’exclamant : « La vaccination, ne ces-

saire? Regardez-nous, nous n’avons jamais e te  

vaccine s et nous sommes en pleine forme! » De 

cette façon, le bien-fonde  the orique de la vac-

cination est prouve , mais qu’en est-il en pra-

tique, dans le monde re el? L’histoire a prouve  

l’efficacite  de la vaccination, avec des statis-

tiques des plus impressionnantes. De ce fait, 

en 10 ans, la mortalite  par rougeole a baisse  de 

74 % et l’incidence de la poliomye lite a dimi-

nue  de 99 %, deux maladies pour lesquelles les 

campagnes de vaccination ont e te  tre s effi-

caces. Pensez e galement au programme de 

vaccination contre l’he patite B lors de la qua-

trie me anne e du primaire. Depuis 1994, anne e 

de mise en pratique du programme, le nombre 

de personnes atteintes a chute  de pre s de 95 

%.  Alors que ces campagnes re duisent de fa-

çon conside rable l’incidence d’une maladie, il 

s'ope re parfois une perte de confiance en la 

vaccination et une chute du nombre de per-
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sonnes voulant se faire vacciner, re sultant en 

une forte e pide mie. Ge ne ralement, un regain 

de confiance s’ope re ensuite jusqu’a  une cou-

verture vaccinale suffisante pour amener la 

quasi-e radication de la maladie. 

 

 

Un débat qui n’en est pas un 

 

 Malgre  ce mode de fonctionnement effi-

cace et les innombrables bienfaits des vaccins, il 

semblerait que nombreux soient ceux qui dou-

tent encore de l’utilite  et de la fiabilite  de la vac-

cination. Et les conse quences en sont graves. Pas 

plus tard qu’en janvier dernier, les Centers for 

disease control and prevention aux E tats-Unis 

annonçaient un important retour de la rougeole, 

une maladie e radique e en Ame rique du Nord au 

de but des anne es 2000 gra ce a  l’effet de la vacci-

nation de masse. Ainsi, bien qu’encore le ge re, 

une baisse de la couverture vaccinale a pour ef-

fet d’annuler le travail accompli lors des de cen-

nies passe es. 

 

Mais ça ne s’arre te pas la . Les organisations 

anti-vaccins se multiplient, particulie rement 

en Ame rique, et les autorite s scientifiques et 

me dicales ne semblent pas e tre en mesure de 

stopper l’he morragie. Les Vaccine Resistance 

Movement et Anti-vaxxer Movement, de me me 

que certains anciens professionnels de la san-

te , sont a  la base du mouvement qui est en-

train de convaincre une partie de la popu-

lation. Une question se pose donc : qu’est-il 

arrive  pour que de tels groupes se mettent a  

douter du vaccin, une re volution me dicale 

d’importance qui a permis de maitriser des 

maladies autrefois de vastatrices? Les re ponses 

sont nombreuses. Par contre, il est possible de 

mettre le doigt sur une e tude qui a sans doute 

pu e tre la bougie d’allumage. En effet, en pu-

bliant en 1998, dans la ce le bre revue scienti-

fique britannique The Lancet, un article met-

tant en relation le vaccin rougeole-oreillon-

rube ole et l’autisme, le Dr. Andrew Wakefield 

contribua certainement a  faire naitre une aura 

de peur autour des vaccins. E tude mal docu-

mente e, portant sur un ridicule e chantillon de 

seulement 12 cas, elle fut rejete e de façon mas-

sive par la communaute  scientifique et me me 

retire e par le journal. Mais le mal e tait fait. En-

core aujourd’hui, malgre  l’unanimite  avec la-

quelle l’e tude a e te  discre dite e, nombreux sont 

ceux pour qui autisme et vaccins ne font qu’un. 

Il est donc probable que de cette e tude non-

repre sentative seront ne es des the ories anti-

vaccins, qui se seront ensuite de veloppe es au-

tour d’arguments non scientifiquement fonde s. 

Il faut par contre avouer que la liste d’effets 

secondaires se retrouvant sur le pamphlet 

d’un vaccin a de quoi faire peur, dissuadant 

ainsi la population. Diarrhe e, fie vre, douleurs 

au bras, e coulement nasal, irritabilite , douleur 

aux articulations n’en sont que des exemples. 

Par contre, il est important de noter que ces 

effets inde sirables sont a  prendre avec un 

grain de sel. En effet, lorsqu’un patient se voit 

administrer un vaccin, il se retrouve alors dans 

l’obligation de signaler aux autorite s me di-

cales toute manifestation survenant dans les 

heures suivant le vaccin, par mesure de se curi-

te . Ainsi, si quelqu’un pre tend souffrir d’un 



 

 

« mal d’oreille » peu de temps apre s avoir reçu 

une dose, on n’a d’autre choix que d’ajouter cet 

effet secondaire au de pliant, e largissant en-

core plus la liste. De plus, les personnes se 

plaignant d’effets secondaires sont tre s rares, 

ge ne ralement de l’ordre de 1 pour 100. Ainsi, 

on peut dire que le vaccination est victime de 

son e norme succe s : en maitrisant et e radi-

quant des maladies graves telles que la variole, 

la tuberculose, la diphte rie, le te tanos, la co-

queluche et la rougeole, les vaccins ont fait en 

sorte que seules des maladies be gnines nous 

touchent encore. Nous sommes donc porte s a  

oublier tout le travail accompli par les vaccins 

et a  ne se concentrer que sur les quelques bou-

tons pouvant apparaitre suite a  l’administra-

tion d’une dose. C’est simple : les bienfaits sur-

passent les me faits, alors pourquoi s’en pas-

ser? 

 

Par contre, un effet secondaire grave persiste, et 

avec raison : les chances de souffrir du syn-

drome de Guillain-Barre  (SGB), une maladie du 

syste me nerveux pe riphe rique qui peut aller jus-

qu’a  causer une paralysie comple te du corps, 

tend a  le ge rement augmenter apre s avoir reçu 

une dose d’un vaccin. Une me ta-analyse publie e 

en 2013 dans The Lancet pre sentait effective-

ment que 1 a  6 personnes sur 1 million contrac-

tait le SGB apre s avoir reçu le vaccin contre la 

grippe H1N1 de 2009. Cette observation a de fi-

nitivement contribue  a  alimenter la crainte vis-a 

-vis la vaccination. Toutefois, lorsque bien analy-

se , ce re sultat n’est pas particulie rement alar-

mant : le risque d’e tre victime de ce syndrome 

suite a  un vaccin, de 0,0001 %, est de loin infe -

rieur au risque d’e tre victime d’un accident mor-

tel de la route. De plus, il est important de rappe-

ler que tous les me dicaments comportent des 

effets secondaires, et les vaccins ne font donc 

pas exception. Ce «de bat», comme on pourrait 

l’appeler, n’en est donc pas vraiment un. Il s’agit 

pluto t d’une mauvaise utilisation de l’informa-

tion scientifique qui nous est fournie, et d’une 

de formation des observations faites, le tout dans 

le but d’expliquer certaines choses que nous 

n’arrivons pas encore a  tout a  fait expliquer, tel 

que l’autisme. La vaccination reste donc primor-

diale pour chaque personne, individuellement, 

mais surtout pour la communaute . 

  

En effet, conside re e comme e tant l’une des 

plus importantes de couvertes dans le domaine 

de la sante , la vaccination ne cesse de sur-

prendre par son mode d’action efficace et sa 

possibilite  d’e radication d’une maladie, sous 

condition d’une couverture vaccinale suffi-

sante. Re el stimulant immunitaire, la vaccina-

tion provoque la se cre tion d’anticorps et dote 

le corps de cellules me moires re agissant rapi-

dement a  la pre sence de l’antige ne spe cifique, 

repre sentant ainsi une puissante forme de 

pre vention contre plusieurs maladies. En effet, 

l’agent pathoge ne est e radique  avant me me 

qu’il puisse attaquer l’organisme. Autrement 

dit, mieux vaut pre venir que gue rir! Il s’agit ici 

d’un slogan souvent adopte  par les repre sen-

tants de la sante  publique, pour qui la vaccina-

tion est bien moins couteuse que les frais asso-

cie s aux soins des personnes atteintes de la 

maladie. De plus, tre s diffe rents du produit ini-

tial de Louis Pasteur, les vaccins des temps 

modernes sont constitue s d’e le ments efficace-

ment inactive s et provoquent beaucoup moins 

d’effets secondaires qu’auparavant. En somme, 

plusieurs ide es pre conçues viennent fausser la 

perception de la population au sujet de la vac-

cination, une invention me dicale qui sauve 

pourtant des millions d’existences par anne e 

et qui participe activement a  l’obtention d’une 

meilleure qualite  de vie. Il s’agit donc ve rita-

blement d’un petit mal pour un grand            

bien!  
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MÉDECINE OU ARNAQUE? 

Avez-vous de ja  remarque  la section ho-

me opathie de votre pharmacie? Si la popularite  

grandissante de cette me decine alternative n’a 

pas encore atteint les e tage res de votre Jean 

Coutu, Pharmaprix ou Proxim, vous en avez au 

moins de ja  entendu parler. Peut-e tre e tait-ce 

dans les journaux ou a  la te le . Certains, d’une 

curiosite  d’esprit insatiable, ont tente  de mener 

eux-me mes leurs recherches a  l’aide de notre 

ami internet, mais sans plus. Mais qu’en est-il 

vraiment de l’efficacite  de l’home opathie? Pour 

re pondre a  plusieurs questionnements muets, 

nous avons consulte  des professionnelles de la 

sante  soit une home opathe, Valérie Berthelette, 

et une pharmacienne, Lyne Blanchette. L’opi-

nion de chacune sur le sujet nous a e claire s sur 

le de bat qu’alimente l’home opathie. 

 

Pouvez-vous expliquer la différence 

entre l’homéopathie et la pharmacie? 
 

L. B. : La pharmacie est un principe actif 

d’une molécule qui va soulager le symptôme à la 

source ou traiter une maladie. 

 

Dans l’homéopathie, il suffit de prendre la 

substance qui cause le symptôme et effectuer plu-

Par : Raphae l Archambault, Charen Boutin et Mia Lecours 

L ’homéopathie est un sujet très populaire ces temps-ci, surtout concernant sa controverse. En 

effet, les avis de plusieurs professionnels s’entrechoquent. Plusieurs appuient ouvertement 

cette médecine alternative tandis que d’autres tendent plus vers son effet placebo.  



 

 

MÉDECINE OU ARNAQUE? 

sieurs autres étapes dans le but d’améliorer la 

condition de la personne atteinte. Dans un pre-

mier temps, l’homéopathe prend le « poison » 

pour le diluer dans beaucoup d’eau. Cette étape 

est effectuée plusieurs fois jusqu’à ce qu’on ne 

retrouve qu’une petite trace de ce poison dans la 

solution. Par la suite, l’homéopathe prend celle-

ci pour traiter le patient : le poison dilué crée 

l’effet inverse à ce moment. 

 

V. B. : Les deux possèdent des modes d’ac-

tion très différents. Dans le cas de la pharmacie, 

celle-ci propose  des traitements qui ont comme 

objectif d’inhiber les  symptômes, alors que l’ho-

méopathie offre des produits qui reproduisent 

les symptômes de la maladie. Une des raisons 

pourquoi on retrouve des produits homéopa-

thiques dans les pharmacies est qu’ils sont extrê-

mement efficaces. Ceux-ci sont surtout utilisés 

pour traiter des maladies aiguës, comme le mal 

de gencive des bébés. Cette maladie peut être 

guérie en dix minutes, après l’ingestion, sans 

donner des produits chimiques forts à l’enfant. 

 

Quels sont les effets des produits ho-

méopathiques sur le corps et quel est le 

mode d’action pour guérir les maux des 

gens?  

 

V. B. : Les remèdes homéopathiques n’ont 

aucun effet chimique ou physique sur le corps. Il 

s’agit plutôt d’un signal électromagnétique qui 

est envoyé au cerveau, qui est ensuite envoyé au 

corps pour que celui-ci se guérisse lui-même. 

L’homéopathie est basée sur des principes vibra-

tionnels sur le corps, qui sont causés par les 

ondes électromagnétiques. Elle guérit donc à 

tous les niveaux. Autant les maladies graves 

qu’émotionnelles peuvent être guéries par le bon 

remède homéopathique. 

 

En d’autres mots, l’home opathie gue rit 

les proble mes d’ondes vibratoires et de champ 

magne tique du corps. Ce sont ces proble mes 

qui sont a  la base de tous les maux du corps, 

qu’ils soient physiques ou psychologiques selon 

Mme Berthelette. Les reme des, e tant compose s 

d’une dose cre ant des sympto mes de la mala-

die, qui e mettent les mauvaises ondes et vibra-

tions, permettent au corps de re aliser son pro-

ble me. Celui-ci change donc ses ondes dans le 

but de les ramener a  la normale et peut par la 

suite s’autore guler, ce qui ame ne a  une gue ri-

son permanente, selon l’home opathe. 

 

À qui peut-on/ne peut-on pas offrir 

des soins homéopathiques? 

 

E tant donne  que Mme Blanchette ne 

croit pas a  l’home opathie, elle dirait qu’il s’agit 

d’un effet placebo, mais elle n’est pas contre 

l’ide e. Elle croit beaucoup en l’effet placebo de 

l’home opathie, mais e galement en celui de la 

me decine traditionnelle.  

 

L. B. : Cette méthode de « guérison » se-

rait donc appropriée pour les gens qui se sentent 

obligés de donner/de prendre quelque chose 

dans le but de traiter ou soulager un mal. Pour 

des gens qui auraient besoin de se procurer un 

effet placebo. C’est également le meilleur moyen 

Saviez-Vous que ? 

 

Une méta-analyse, regroupant plus de 170 

études, a été réalisée en 2015 sur les effets réels 

de l’homéopathie sur le corps par le Conseil aus-

tralien de la santé nationale et de la recherche 

médicale (NHMRC), soit le plus gros organisme 

dédié à la recherche en Australie. Les experts qui 

ont mené cette étude sont venus à une conclusion 

qui fait du mal au monde de l’homéopathie. Ain-

si, selon eux, il n’y a aucune preuve tangible de 

l’efficacité des produits homéopathiques sur le 

corps en ce qui a trait à la guérison de certaines 

maladies. De plus, ces scientifiques croient que 

l’effet placebo est le seul effet que ces produits 

peuvent avoir sur le corps. 
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de rassurer un parent lorsque son enfant souffre. 

C’est le meilleur traitement pour les gens qui se 

sentent rassurés lorsqu’ils prennent quelque 

chose pour se « traiter » et il faut qu’ils y croient; 

le traitement fonctionne encore plus de cette fa-

çon. Le pouvoir est dans les croyances de la per-

sonne! 

 

V. B. : L’homéopathie n’est spécifique à 

aucune personne : elle est bonne pour tout le 

monde, peu importe l’âge ou le sexe. En d’autres 

mots, aussitôt qu’une personne possède une ou-

verture d’esprit, elle peut se tourner vers l’ho-

méopathie. 

 

Quelle est la différence au niveau mo-

nétaire entre les deux? 

 

L. B. : La différence monétaire entre les 

deux est du cas par cas. Par contre, pour des pa-

thologies simples (allergies saisonnières, rhume, 

etc.), il sera plus onéreux  d’opter pour l’homéo-

pathie que pour la médecine traditionnelle. 

 

V. B. : Au niveau économique, cela peut 

être très variable. Ainsi, si une personne va en 

pharmacie pour trouver un remède à son pro-

blème d’otite, il se peut qu’elle doive acheter plu-

sieurs produits homéopathiques avant de trou-

ver le bon remède à son problème, ce qui pour-

rait être moins avantageux que d’acheter un seul 

produit non homéopathique qui guérit spécifi-

quement ce problème. Pour y remédier, cette 

personne  pourrait aller directement voir un ho-

méopathe, qui, après une analyse du patient,  

pourrait lui conseiller directement le bon produit 

homéopathique. De ce fait, une personne avec un 

diabète peut s’en sortir avec des frais pour 

l’achat des produits homéopathiques, consom-

més pendant 6 à 10 mois, d’une quinzaine de dol-

lars et pour la consultation de 75$. Cette combi-

naison pourrait s’avérer plus avantageuse au 

niveau économique à long terme. Cependant, 

dans le cas d’une maladie aigüe, comme une 

rage de dents, cela pourrait être moins avanta-

geux à ce niveau. En effet, la consultation coute-

rait plus cher que les produits traditionnels ven-

dus en pharmacie. Par contre, le parent n’aurait 

pas à donner des produits chimiques à son en-

fant. Ainsi, les produits homéopathiques peuvent 

être une solution très économique dans les cas  

où vous connaissez le bon produit à acheter sans 

consulter un homéopathe. 

 

Comment sont prescrits les médica-

ments homéopathiques? 

 

V. B. : L’homéopathie est totalement à 

l’inverse de la médecine générale. Elle ne se base 

que sur les symptômes et non la maladie pour 

prescrire ses remèdes. Lors de la première ren-

contre avec un homéopathe, celui-ci fait remplir 

un questionnaire dans le but de cerner la santé 

physique, mentale et émotionnelle de la per-

sonne puisque ces derniers sont interreliés. En 

effet, les homéopathes se disent très holistiques, 

ce qui signifie qu’ils considèrent la personne 

comme un tout. Les questions posées sont donc 

orientées dans le but de faire un portrait global 

de la personne afin de lui prescrire le meilleur 

remède qui couvre tous ses symptômes. 

 

 

Saviez-Vous que ? 

 

L’homéopathie est une industrie extrêmement lu-

crative. Par exemple le leader mondial dans la fa-

brication de produits homéopathiques, les labora-

toires Boirons, a fait plus de 89 millions de profit 

en 2014. 

Le marché homéopathique mondial serait de 5,35 

milliards selon l’Associated Chamber of Com-

merce industry of India (ASSOCHAM). 



 

 

Peut-on se soigner seulement avec 

des produits homéopathiques? Doit-on s’ad-

ministrer un supplément lors de la prise du 

traitement? 

 

L. B. : Dans le cas de l’homéopathie, le 

virus ne sera pas guéri par les produits, mais 

bien par le corps. Les produits sont donc pré-

sents dans le but de faire penser aux gens qu’ils 

ont été traités. En effet, il n’y a aucun effet sur le 

corps lorsqu’on prend des produits homéopa-

thiques.  

 

Dans le cas de la médecine traditionnelle, 

il est parfois impossible de guérir d’un seul coup. 

Les traitements consistent donc à contrôler ou à 

soulager les symptômes. Si le problème vient 

d’une bactérie, il faut traiter celui-ci avec la mé-

decine traditionnelle, afin de se procurer des an-

tibiotiques appropriés qui attaqueront la source 

du problème. 

 

V. B. : Le fonctionnement des produits 

homéopathiques est différent selon la cause du 

problème. En effet, s’il s’agit d’une maladie 

aigüe, le traitement sera plus souvent administré 

sous la langue jusqu’à 10 fois par jour. Plus la 

personne se sentira mieux, moins elle aura re-

cours aux produits homéopathiques. D’un autre 

côté, si la maladie est de source chronique, le re-

mède est seulement administré une fois aux deux 

semaines. De plus, plus la maladie est chronique 

et importante, moins le remède sera consommé, 

car il faut aller en profondeur dans la personne. 

Il est important de noter que les remèdes pour 

les maladies aigües demandent moins de dilu-

tion que les remèdes pour celles chroniques. 

 

De plus, Madame Berthelette fait prendre les 

reme des dans 250 ml d’eau. Selon elle, cette 

nouvelle dilution permet de refaire le me me 

processus initial, soit de dynamiser les parti-

cules vibrationnelles du reme de. Cela permet 

e galement a  celui-ci de devenir plus biocompa-

tible, car le corps est compose  a  70% d’eau. 

  

 Quels sont les avantages et les désa-

vantages de l’homéopathie? (Effets secon-

daires, allergies, etc.) 

 

 L. B. : Un des grands avantages de la pra-

tique homéopathique réside dans l’absence d’ef-

fet secondaire, aucune interaction,  peu d’aller-

gies (elles sont très rares chez les patients et sou-

vent reliées aux substances présentes dans les 

capsules). Dans le cas d’une personne souffrant 

d’hypertension (où les décongestionnants ne 

sont pas recommandés, car ils peuvent occasion-

ner une hausse de pression), ce type de traite-

ment serait le meilleur, car il ne peut pas interfé-

rer avec les effets des médicaments administrés 

dans le but de réduire la tension. 

  

 D’un autre côté, le plus grand désavantage 

de la pratique de l’homéopathie est le fait qu’il 

n’y ait effectivement aucun effet sur le corps. Il 

s’agit seulement d’un PLACEBO! 

 

 V. B. : Un des principaux avantages de l’ho-

méopathie est qu’il n’y a pas d’effet secondaire et  

aucune personne ne peut y être intolérante. De 

plus, si quelqu’un est intolérant au lactose pré-

sent dans les granules, il peut recevoir le traite-

ment sous forme liquide ou de crème. Aussi, l’ho-
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méopathie est compatible à n’importe quelle 

forme de médication. La raison est que l’homéo-

pathie a un effet au niveau énergétique et non au 

niveau physique et chimique ce qui n’entraîne 

aucune interférence aux autres traitements. Un 

autre avantage est l’effet très rapide des homéo-

pathiques. De plus, les effets homéopathiques 

sont tous permanents, car le corps est capable de 

s’autoguérir par la suite. Par exemple, si quel-

qu’un souffre du diabète, en prenant des produits 

homéopathiques il n’aurait plus à se faire des in-

jections d’insuline durant toute sa vie.  

 Par contre, un désavantage de l’homéopa-

thie est que ce traitement est assez fragile, on ne 

peut consommer de l’alcool, fumer ou boire des 

cafés, produits au goût fort qui peuvent diminuer 

les effets de l’homéopathie. On ne recommande 

également pas de prendre trop de produits ho-

méopathiques (un tube par jour pendant plu-

sieurs jours). À la suite de plusieurs prises de pi-

lules, cela créera un phénomène appelé pathogé-

nie, où la personne va reproduire les symptômes 

qu’elle tente d’éradiquer. Par exemple, si une per-

sonne  sans eczéma utilise très souvent un re-

mède pour guérir l’eczéma, elle pourrait se re-

trouver avec les symptômes de cette maladie.  

 

 Quels sont les avantages et les désa-

vantages de la médecine traditionnelle? 

(Effets secondaires, allergies, etc.) 

 

 L. B. : Un des grands avantages de la pra-

tique de la médecine traditionnelle est le fait qu’il 

y ait des preuves des effets thérapeutiques obser-

vées, car, contrairement à l’homéopathie, des 

études sont réalisées dans le but de reconnaître 

les effets. Celles-ci sont effectuées dans le but de 

recenser les effets sur le corps et comment ils 

agissent. 

 

 D’un autre côté, les effets thérapeutiques de 

la médecine traditionnelle peuvent occasionner 

des effets secondaires et des allergies. Il y a éga-

lement des interactions avec d’autres médica-

ments qui peuvent causer des problèmes. En effet, 

il ne faut pas recommander de l’aspirine aux per-

sonnes souffrant d’ulcères de l’estomac pour ne 

pas causer plus de problèmes. Il faut également 

éviter de mélanger des médicaments avec cer-

tains aliments. En effet, certains d’entre eux peu-

vent empêcher l’effet thérapeutique d’un médica-

ment ou empê-

cher l’élimina-

tion du médica-

ment pouvant 

ainsi mener à 

de la toxicité. 

   

Il faut donc 

s’adapter en 

fonction de la 

santé du pa-

tient, afin de lui 

procurer un 

soulagement 

maximal. 

 

 D’un point de vue d’homéopathe, que 

pensez-vous de la façon omnipraticienne de 

prescrire les médicaments? 

 

 V. B. : Je n’ai rien contre cette façon de 

prescrire les médicaments. Pour moi, les méde-

Saviez-vous que ? 

 

L’homéopathie est une médecine alternative de 

plus en plus populaire dans le monde. Elle est pra-

tiquée dans plus de 80 pays à travers le monde et 

compte des millions d’adeptes. Deux pays se dé-

marquent en termes de son utilisation : l’Inde, 

avec plus de 250 000 homéopathes, où environ 

30% de la population ne se soigne qu’avec des 

produits homéopathiques et la France, où 40% des 

gens ont recours à l’homéopathie.  



 

 

cins sont des gens de cœur qui font de leur mieux 

avec ce qu’ils ont et la formation qu’ils ont re-

çue. À mon avis, ils ne réalisent simplement pas 

qu’il y a autre chose qui peut aller plus profon-

dément dans la guérison et la rendre perma-

nente.  La médecine traditionnelle est très effi-

cace pour faire survivre les gens et leur  per-

mettre de garder  une santé  équilibrée, comme 

une personne qui fait du diabète et qui ne con-

nait rien d’autre qui peut très bien,  à mon avis, 

se faire soigner de façon traditionnelle. Cette 

médecine est donc très appropriée. Ainsi, je crois 

que si on s’ouvre l’esprit, il est facile de se rendre 

compte qu’il n’y a pas que le chimique, le phy-

sique ou la mécanique, mais aussi quelque chose 

d’autre qu’on ne peut détecter avec les yeux ou 

une machine. À l’aide de l’énergétique ou la vi-

bration, on pourrait aller beaucoup plus loin 

dans la guérison des gens. 

 

 Que pensez-vous de l’homéopathie? 

 

 L. B. : C’est très utile pour l’effet placebo de 

la chose. Cela est également utile dans le but de 

réduire la consommation de médicaments d’un 

certain patient qui abuse de ceux-ci. En effet, il 

arrive parfois que quelqu’un abuse dans le but 

de traiter un mal. Il existe donc des bouteilles où 

« PLACEBO » est inscrit. Dans ce cas, le pharma-

cien donne des pilules sans effet au patient à son 

insu. Par contre, le nom du médicament sera 

toujours inscrit sur la bouteille qu’on lui remet. 

Ce traitement est également utilisé quand le 

pharmacien n’a pas d’autres médicaments à 

donner. En effet, ce cas-ci entre dans les catégo-

ries de ceux où la personne se sent obligée de 

prendre quelque chose dans le but se traiter. En 

d’autres mots, il faut y croire pour que ça fonc-

tionne! 

Mme Blanchette n’y croit pas, mais il est vrai 

que la demande existe. Lorsqu’elle se retrouve 

face a  celle-ci, elle pre sente la ve rite  du traite-

ment a  la personne, qui prend ensuite sa de ci-

sion. Elle est e galement ouverte a  donner ce 

type de traitement lorsque l’effet placebo est 

recherche  et qu’aucun risque n’est rencontre  

pour le patient. 

 

 

 Qu’avez-vous à dire sur les gens qui 

critiquent l’homéopathie en disant qu’il ne 

s’agit que d’un effet placebo?  

 

 L. B. : Il faut respecter les croyances de 

tous.  

 

 Mme Blanchette ne bannit pas l’home o-

pathie, tant que son utilisation est la bonne. Il 

ne faut pas que son usage entraî ne des conse -

quences graves sur la sante . 

 

 V. B. : Si on possède une philosophie de 

médecine traditionnelle et non d’homéopathe, 

ces gens ont partiellement raison. Il est effective-

ment vrai qu’au niveau physique et chimie, l’ho-

méopathie n’a aucun effet, car la seule chose 

qu’il y a dans les granules c’est du lactose. L’effet 

est plutôt au niveau électromagnétique, puisque 

Saviez-vous que? 

 

L’homéopathie repose sur 3 principes : 

 

1- Le principe de similitude, qui stipule que pour 

guérir une personne efficacement, cela doit être 

fait  avec une substance qui crée le mal chez elle. 

 

2- Le principe d’infinité simalité, qui oblige une 

grande dilution successive et énergétique  de la 

substance. 

 

3- Le principe de globalité, qui fait en sorte que 

l’homéopathe doit tenir compte du patient dans 

son ensemble. Ainsi, chaque traitement est per-

sonnalisé à chaque patient. 
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les produits homéopathiques émettent des fré-

quences électromagnétiques et vibratoires dans 

le corps. 

 

 Comment les produits homéopathiques 

sont-ils fabriqués ? 

 

 V. B. : Les produits homéopathiques sont 

fabriqués à partir d’une teinture mère, substance 

provenant d’une plante dans la nature, qu’on fait 

macérer dans  l’alcool et l’eau. Par la suite, il faut 

prendre une goutte de cette solution et la diluer 

dans 99 gouttes d’eau. Cette nouvelle solution est 

ensuite dynamisée (brassée vigoureusement) et 

diluée à nouveau. Ces deux étapes sont répétées 

jusqu’à 30 fois en moyenne, d’où l’appellation de 

30 ch, de sorte que la goutte initiale concentrée 

n’a plus aucune trace physique dans la solution 

finale. Cette eau est ensuite imprégnée dans des 

petites granules de lactose, dans des gouttes ou 

des gels. 

 

 Comment devient-on Homéopathe? 

(ordre, syndicat, études) 

 

 V. B. : L’homéopathie n’est pas un titre qui 

est réservé. En effet, il n’existe aucune règlemen-

tation, aucun ordre, ce qui signifie que n’importe 

qui peut devenir homéopathe. Cela veut égale-

ment dire qu’une personne qui suit des forma-

tions de quelques fins de semaine peut également 

se donner le titre d’homéopathe sur sa carte d’af-

faires.  

D’un autre côté, le cheminement régulier afin de 

devenir homéopathe consiste en trois années 

d’étude effectuées à Montréal à l’Institut d’ho-

méopathie classique. Durant ces trois ans d’étude 

intensive, il y a la possibilité de faire des stages et  

plusieurs études de cas. Par contre, la plupart des 

gens qui se dirigent vers l’homéopathie ne sont 

pas à leur premier choix de carrière. 

 

 Durant ses anne es d’e tude, Madame Ber-

thelette avait une journe e par semaine  ou  elle 

devait se rendre a  Montre al afin de recevoir des 

formations. Ses autres formations se faisaient 

par elle-me me avec des lectures. 

 

 Comment me suggéreriez de soigner 

un problème comme l’eczéma? (quelle tech-

nique professionnelle/médicament) 

 

 L. B. : Afin de pouvoir traiter l’eczéma, il 

faut grandement hydrater la région de la peau 

qui est touchée. Par la suite, si l’inflammation 

persiste, un peu de cortisonetopique peut égale-

ment être appliqué. 

 

 V. B. : Lorsque la crise d’eczéma est aigüe, il 

est possible de donner des complexes homéopa-

thiques. Ceux-ci sont souvent sous forme de 

crèmes contenant plusieurs remèdes déjà à l’inté-

rieur de chacun. Ces crèmes peuvent également 

être appliquées plusieurs fois par jour pour gué-

rir la crise d’eczéma. Par la suite, afin de traiter 

le côté chronique de l’eczéma, l’homéopathe pose 

des questions au niveau émotionnel, physique et 

mental pour trouver un remède pour dire au 

corps d’éliminer l’eczéma à vie. 

 

 Comment pouvez-vous expliquer que 

plusieurs pharmaciens se tournent vers 

l’homéopathie? 

 



 

 

 L. B. : Il s’agit souvent de propriétaires qui 

voient un côté lucratif dans le fait de se tourner 

vers l’homéopathie. Les croyances de ces phar-

maciens peuvent également être une des causes 

qui les poussent à se tourner vers ce type de trai-

tement. 

 

 Il existe également des pharmaciens qui se 

tourneront vers les produits naturels. 

 

 En re sume , Mme Blanchette ne croit pas 

au traitement home opa-

thique, mais bien en l’ef-

fet placebo de celui-ci. 

Par contre, si un patient 

se pre sente a  la pharma-

cie avec une intention 

d’obtenir un traitement 

home opathique (ou 

quelqu’un qui refuse de 

ne rien donner/de ne 

rien prendre dans le but 

de traiter un mal) elle ne 

refusera pas de lui recommander un traite-

ment. 

 

 Il est e galement a  noter qu’elle fera cette 

recommandation en toute honne tete . En effet, 

Mme Blanchette e noncera les faits comme quoi 

cette me thode n’a aucun effet sur le corps re-

connu scientifiquement, qu’il soit positif ou ne -

faste, qu’elle ne croit pas en son effet the rapeu-

tique, mais n’essaiera pas de convaincre le pa-

tient d’oublier l’ide e de l’home opathie (ce sce -

nario s’applique dans le cas ou  la personne se 

pre sente avec un proble me qui de toute ma-

nie re risquerait de se re sorber avec des me-

sures non pharmacologiques seulement). 

 

 D’un autre co te , si le proble me de sante  

est tre s grave et qu’il faut le traiter imme diate-

ment, Mme Blanchette privile giera un traite-

ment de me decine traditionnelle. En effet, il 

existe certains virus et bacte ries qui ne peu-

vent pas e tre traite s sans me dicaments tradi-

tionnels. Il faut donc se poser la question a  sa-

voir si le mal s’aggravera si on ne fait rien. Si la 

re ponse est non, l’home opathie serait donc 

une bonne option pour les gens qui ne peuvent 

pas vivre sans prendre une pilule ou des pe-

tites granules. Si la re ponse est oui, il faut donc 

se diriger vers une approche plus tradition-

nelle dans le but de traiter le mal. 

 

 Mme Blanchette a donc une opinion en 

de saccord avec l’home opathie, si cela entraî ne 

des conse quences qui font en sorte d’aggraver 

la sante  du patient. Le pouvoir home opathique 

est donc dans la croyance de ceux qui ont re-

cours a  ce « traitement »! 

 

Pour re sumer l’entrevue de l’home o-

pathe, il va sans dire que 

plusieurs sujets ont e te  

e claire s. Tout d’abord 

nous sommes de sormais 

au courant de la formation 

des home opathes et de 

leurs me thodes de fonc-

tionnement. Madame Ber-

thelette insiste sur l’ide e 

que les traitements ho-

me opathiques n’affectent pas le corps de façon 

chimique ou physique, mais bien a  l’aide des 

vibrations e nerge tiques. La plupart des me di-

caments consomme s sont faits de lactoses. La 

re elle solution se trouve dans l’interrelation de 

la sante  mentale, physique et e motionnelle qui 

une fois bien cerne e permet au spe cialiste de 

l’home opathie de trouver le mal qui hante le 

corps et de persuader ce dernier de le chasser. 

Madame Berthelette est convaincue que le bon 

traitement home opathique pourrait venir a  

bout de maladies aigu es et chroniques. 
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À ta san«thé»! 

Seriez-vous surpris d’apprendre que la 
cafe ine est consomme e depuis l’a ge de pierre? 
Bien su r, aucun Starbucks ne courait encore les 
rues, mais l’humain avait de ja  fait l’association 
entre certaines plantes et le gain d’e nergie 
imme diat qu’elles pouvaient lui procurer. Cette 
mole cule fut popularise e avec les anne es gra ce a  
la de couverte du cafe ier, du the ier et l’ouverture 
de cafe s et de salons de the . C’est cependant en 
1819 que le chimiste allemand Friedlieb 
Ferdinand Runge l’a isole e, la nommant cafe ine en 
l’honneur de sa source : le cafe . 

Nous nous inte resserons cependant plus 
pre cise ment au the  et a  sa monte e fulgurante 
durant les dernie res anne es dans cet article. La 
the ine, sa principale composante chimique, fut 

isole e en 1827 par Oudry, mais il fallut attendre 
1838 avant de re aliser que cette mole cule e tait en 
fait la me me que la cafe ine. Eh oui, deux plantes 
totalement diffe rentes et une seule mole cule! La 
le gende raconte qu’il y a de cela 4500 ans, 
l’empereur de Chine Shen Nung aurait 
accidentellement infuse  des feuilles de the  dans 
de l’eau de couvrant une boisson vivifiante et 
parfume e. Le the  fut importe  en Europe par les 
marchands et les Je suites entre le 16e et le 17e 
sie cle. On l’utilisa d’abord pour des fins 

La consommation de thé au Canada de-

vrait augmenter de 40% d’ici 2020 selon 

une étude d’Agriculture et Agroalimen-

taire Canada. 

V ous vous réveilliez le matin et mettez la bouilloire ou la cafetière en marche dans le 
but d'obtenir une boisson chaude qui vous aidera à amorcer votre journée. Vous doutez-
vous seulement de l'aspect histoire, chimique et commercial se cachant derrière ce grain 
de café ou cette feuille de thé? Entre et révolution et bienfaits, la molécule que l'on cherche 
à extraire de ces produits de plantes vous dévoilera une foule de secrets. Bienvenu dans 
l'univers du thé et de son composant actif majeur: la caféine. 



 

 

Type de thé Caractéristiques 

 

Thé vert 

The  le plus populaire, tre s consomme  en Asie.  On retrouve souvent 

ses feuilles me lange es avec des fleurs ou bien des fruits. 

 

Thé noir 

The  fermente  qui contient davantage de cafe ine que les autres. 

Leur processus de fabrication a e te  mis au point par les Britan-

niques. 

 

Wulong 

Situe  entre le the  noir et le the  vert. The  tre s cultive  et appre cie  en 

Chine et a  Taiwan. Contient tre s peu de cafe ine. 

 

Thé blanc 

The  subissant le moins de transformations apre s sa re colte, tre s 

de licat. Il est principalement compose  de bourgeons se che s. 

  

me dicinales, puis la royaute  introduisit une 
nouvelle mode : prendre le the . S’en suivit une 
lutte acharne e entre Hollandais et Britanniques 
afin de savoir qui aurait le monopole du 
commerce. C’est finalement l’Angleterre qui 
dirigera le marche  du the  de 1599 a  1834. Il sera 
d’ailleurs source de conflits, tel le Boston Tea 
Party de 1773, ou  les futurs Ame ricains se 
re volteront contre la taxe impose e par l’Empire 
britannique sur le the  en jetant a  la mer des 
caisses de the . Pour ce qui est du Canada, il fallut 
attendre 1716 avant l’arrive e de ces pre cieuses  
feuilles qui auraient fait un voyage de plus d’un 
an! Aussi surprenant que cela puisse paraî tre, 
toutes les varie te s de the  (Wulong, Vert, Noir, etc.) 
sont obtenues a  partir de la me me plante : le 
the ier, Camellia Sinensis. Ce petit arbuste pre fe re 
les sols acides, une altitude se situant entre 1000 
et 1200 m ainsi qu’un air chaud et humide. Son 
a ge fera varier sa production. Par exemple, un 
jeune the ier sera pluto t utilise  pour la re colte de 
the  vert alors qu’un plus a ge  pourra e tre utilise  
pour la re colte de the  Wulong.  
 La principale technique de pre paration du 
the  consiste en une extraction solide-liquide. C’est 
plus pre cise ment une infusion qui consiste a  
extraire les e le ments actifs (par exemple la 
cafe ine) et les aro mes d’un ve ge tal en le 
plongeant dans l’eau bouillante. Les instruments 
servant a  la de gustation du the  ont peu e volue  
depuis leur invention. Lorsqu’il y a partage du the , 
on utilise ge ne ralement une simple the ie re, mais 
pour une expe rience plus personnelle, on pourra 
privile gier le zhong, un petit bol avec un couvercle 

permettant de mieux savourer les aro mes. Plus 
re cemment, on aura vu l’apparition des tasses de 
voyage de diffe rents formats et de diffe rentes 
qualite s, permettant de boire son the  ou  et quand 
on le veut. 

 Lorsqu’on infuse les feuilles de the  dans 
l’eau bouillante, plusieurs processus se 
produisent. En effet, lorsque les mole cules 
solubles contenues dans une feuille de the  se 
transfe rent doucement dans l’eau, il est possible 
d’assister au de veloppement de nombreuses 
proprie te s que posse dera le the . On retrouve 
plusieurs composantes chimiques dans le the , 
dont les polyphe nols, les alcaloî des et des 
nutriments. Les polyphe nols, aussi appele s 
tannins, sont forme s d’une association de 
plusieurs phe nols. Ils donnent au the  sa couleur, 
son e paisseur, sa force et son astringence 
(proprie te  qu’ont les prote ines de se 
complexifier). On connaî t une sous-classe de ces 
derniers : les cate chines, des compose s 
antioxydants qui proviennent du me tabolisme du 
the  et qui apportent les vertus anticance reuses et 
protectrices de celui-ci.  

Parlons chimie  
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Molécule de catéchine 

 
 
 
 
 
 
  
  
 
 Les cate chines constituent environ de 2 a  
8% de la masse des feuilles se ches et on peut les 
retrouver davantage dans les the s verts que les 
the s noirs, qui ont tendance a  plus s’oxyder. On 
peut e galement retrouver des alcaloî des, soit des 
mole cules organiques he te rocycliques azote es 
de rive es des acides amine s. Il existe trois sortes 
d’alcaloî des dans le the , dont la cafe ine.  
 
 Le 1,3,7-trime thylxantine est une structure 
chimique diure tique (substance qui entraine une 
augmentation de la se cre tion urinaire) qui agit 
particulie rement comme stimulant psychotrope 
(substance qui agit sur le syste me nerveux 
central qui modifie certains processus 
biochimiques et physiologiques ce re braux).Il est 
possible de la retrouver dans plusieurs produits 
que l’on utilise quotidiennement, notamment le 
cafe , le the , le mate  (infusion traditionnelle 
consomme e en Argentine), le guarana (arbuste 
originaire de l’Amazonie bre silienne) et le cacao.  
 
 Chez l’homme, le cafe  diminue la 
somnolence et augmente temporairement 
l’attention. On peut e galement retrouver certains 
nutriments dans le the , dont des prote ines, des 
acides amine s, des vitamines (A, complexe B, E, P, 
K, U) et des mine raux (potassium, phosphore, fer, 
magne sium, calcium, chlorophylle).  
 
 A  l’e tat naturel, la cafe ine peut e tre 
retrouve e dans les graines, les feuilles et les 
fruits de certaines plantes et sa formule chimique 
est le C8H10N4O2. C’est la substance psychoactive 
qui est la plus consomme e au monde. En effet, 
90% des gens adultes en Ame rique du Nord en 
consomment quotidiennement. Une fois inge re e, 
la cafe ine traverse la barrie re 
he matoence phalique (barrie re qui se pare le sang 
du cerveau) et agit directement sur le cerveau. 
C’est en se fixant aux re cepteurs a  ade nosine, un 
nucle oside qui joue un ro le dans le me tabolisme 

de l’ATP (e nergie), que la cafe ine  l’ade nosine de 
se fixer a  ses re cepteurs. L’inhibition cause e par 
la cafe ine provoque alors une augmentation de 
l’activite  nerveuse annonce e par la libe ration 
d’adre naline et de dopamine. De son co te , 
l’adre naline est une hormone qui provoque 
l’augmentation du rythme cardiaque, de la 
pression arte rielle et la libe ration de glucose au 
niveau du foie. Pour ce qui est de la dopamine, 
c’est un neurotransmetteur qui augmente les 
effets des amphe tamines (anorexige nes, 
psyche de liques et stimulants). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La cafe ine agit sur plusieurs parties du corps; elle 
touche le syste me cardiovasculaire en entraî nant 
une acce le ration du rythme cardiaque ainsi 
qu’une vasodilatation (dilatation des vaisseaux 
sanguins). De plus, elle touche le syste me 
respiratoire et gastro-intestinal, les muscles 
squelettiques et le flux sanguin re nal. On 
remarque e galement une ame lioration de 
l’humeur, du niveau d’e veil, des performances 
physiques et des performances intellectuelles. 

Molécule de caféine 



 

 

 
  

 Depuis plus de 4000 ans, l’homme a porte  
une tre s grande attention aux vertus me dicinales 
du the . Il n’existe pas de recette miracle comme le 
disait la me decine chinoise d’autrefois, mais il a 
e te  prouve  que le the  stimule les fonctions du 
cœur, renforce le syste me immunitaire et 
pre vient les mutations cellulaires. Chaque sorte 
de the  posse de des vertus particulie res. 
Les antioxydants que l’on retrouve dans les 
aliments ont la proprie te  de neutraliser certains 
radicaux libres (espe ce chimique tre s instable qui 
posse de un ou plusieurs e lectrons sur sa couche 
externe). Lorsque ces radicaux libres s’associent 
a  une autre mole cule, ils produisent une 
de naturation des mole cules saines et peuvent 
entrainer leur de te rioration.  
 
 Dans notre corps, il existe une petite 
re serve d’antioxydants qui peuvent neutraliser 
ces mole cules, cependant cette dernie re peut ne 
pas e tre suffisante. C’est pourquoi la 
consommation de the  peut aider a  les e liminer.  
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Les nombreuses vertus du the  rendent  
sa consommation quotidienne tre s inte ressante. 
Par contre, comme toute bonne chose, on 
conseille de le consommer avec mode ration.  En 
effet, la cafe ine, principal agent actif du the , peut 
avoir des effets ne fastes sur le corps s'il est inge re  
en trop grande quantite . On commence a  noter 
ces effets a  partir d’une consommation de passant 
500mg par jour.  

Les vertus du thé 

Wulong: 

Effet amaigrissant, ame liore le me -

tabolisme des lipides, effet relaxant 

et antistress. 

The  blanc : 

Proprie te  

d’e quilibrer l’exce s 

de chaleur du corps 

et atte nue les effets 

de la me nopause. 

The  vert : 

Proprie te s antioxydantes, 

pre vient certaines formes de 

cancer et soutient le travail 

The  noir : 

La cafe ine des the s noirs est libe -

re e plus vivement dans le sang il 

agit comme stimulant physique. 

Pu Er: 

Proprie te s 

e puratives, 

re gulation de 

l’organisme, 

favorise la 

digestion et 

e limine le 

Le thé, toxique? Caféine du thé Caféine du café 

-Stimule le SNC et le sys-

te me cardiovasculaire = 

vasodilatation 

-Stimulant (aiguise l’es-

prit, augmente la con-

centration, e limine la 

fatigue et augmente 

l’acuite  intellectuelle) 

-Agit directement sur 

la circulation san-

guine par voie coro-

narienne = acce le ra-

tion du rythme car-

diaque. 

-Excitant 

Wulong: 

Effet amaigrissant, ame liore le me -

tabolisme des lipides, effet relaxant 

The  blanc : 

Proprie te  

d’e quilibrer l’exce s 

de chaleur du corps 

et atte nue les effets 

The  vert : 

Proprie te s antioxydantes, 

pre vient certaines formes de 

The  noir : 

La cafe ine des the s noirs est libe -

re e plus vivement dans le sang il 

agit comme stimulant physique. 

Pu Er: 

Proprie te s 

e puratives, 

re gulation de 

l’organisme, 

favorise la 

digestion et 

e limine le 
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Parmi ceux-ci, on retrouve des malaises 
cardiaques comme de l’hypertension, des 
palpitations ou de l’arythmie. Ils seraient cause s 
par une diminution d’apport en sang dans le 
muscle cardiaque. Une absorption excessive peut 
aussi causer des maux de te te et de l’insomnie. 
Elle peut e galement rendre le consommateur 
irritable et sujet a  de la nervosite , de l’anxie te  ou 
des tremblements.   
 

 Si l’ingestion abusive se poursuit sur une 
plus grande pe riode de temps, le buveur peut 
de velopper une tole rance a  la cafe ine, voire une 
de pendance. La tole rance serait cause e par 
l’augmentation du nombre de re cepteurs 
d’ade nosinesur les cellules du corps.  Ainsi, une 
plus grande quantite  de cafe ine serait ne cessaire 
pour avoir les me mes effets sur le 
consommateur. Apre s un sevrage, une personne 
de pendante a  la cafe ine pourrait avoir des maux 
de te te ou me me des vertiges. L’asthe nie, une 
fatigue ge ne ralise e, peut atteindre les personnes 
en sevrage. Finalement, dans les cas extre mes, on 
a note  l’apparition de pense es de pressives.  
  
 

 

 La DL50, soit la dose le tale pour 50% de la 
population, est de 150 a  200mg par kilogrammes 
de masse corporelle. Autrement dit, l’ingestion 
d’environ 10g de cafe ine pure causerait la mort 
d’un homme sur deux. Ce qui est comparable a  
boire 55 tasses de cafe  ou 200 tasses de the  d’un 
seul coup! 
 
  

 La consommation quotidienne 
recommande e serait d’un maximum de 300mg (6 
tasses de the  ou 2 tasses de cafe ) pour une 
femme et de 400mg pour un homme (8 tasses de 
the  ou 3 tasses de cafe ). Il est par contre 
fortement de conseille  de consommer de la 
cafe ine lors de la grossesse. En effet, le fœtus est 
tre s sensible a  l’apport en cafe ine de la me re. Par 
exemple, la cafe ine dans le sang de la me re peut 
empe cher le fœtus de dormir. D’autre part, une 
ingestion de plus de 200mg par jour augmente 
les chances de fausse couche. 
 

 

La ce le bre compagnie David’s Tea, dont 

la popularite  ne cesse de croî tre, a 

ouvert 100 boutiques en 4 ans. 

Attention! 
Me me s’il est tre s tentant de boire une 
grande tasse de the  pendant le repas, il 
est pre fe rable de re server cette boisson a  
un autre moment de la journe e. Si con-
somme  20 minutes avant ou apre s le re-
pas, la cafe ine peut nuire a  l’absorption 
de fer et de calcium dans le corps. 

Quelles sont les différences entre la caféine et la théine? 

Ce ne sont qu’un seul et unique alcaloî de. On distingue seulement la cafe ine du cafe  de la cafe ine 

du the  par la façon dont la mole cule forme des liaisons avec les diffe rentes substances de la bois-

son, ce qui en modifie l’effet. 

Pour ce qui est de la cafe ine du the , l’alcaloî de se lie aux tannins qui ont pour effet d’exercer une 

action atte nuante et de re gularise sont effet. En d’autres mots, les tannins ont comme proprie te  

de ralentir la libe ration de cafe ine dans l’organisme. Son effet produit alors une assimilation 



 

 

Existe-t-il du thé décaféiné ? 

Il existe en effet du the  de cafe ine . 

Comme le de montre le diagramme du 

nombre de milligrammes de cafe ine 

par tasse, le the  de cafe ine  ne com-

porte que 4mg de cafe ine alors qu’un 

the  vert normal en comporte 34mg. Il 

est e galement inte ressant de remar-

quer la grande diffe rence avec le cafe  

qui lui contient 99mg de cafe ine par 

tasse. Cette quantite  est environ trois 

fois plus e leve e que celle contenue 

dans le the  et environ 25 fois plus e le-

ve e que dans le the  de cafe ine . 

Il existe trois me thodes pour de cafe i-

ner le the ; la de cafe ination par CO2, 

par ace tate d’e thyle et par chlorure de 

me thyle ne. Ces the s sont disponibles 

dans la plupart des magasins a  grande 

surface au Canada. 
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Comprendre le mal du siècle 

 Le monde de la drogue est constamment en 

de veloppement avec l'apparition de nouvelles 

substances et leurs effets sont souvent sous-

estime s.  Toutefois, ces substances illicites sont 

tre s peu connues et plusieurs chercheurs e tu-

dient les effets de la drogue tant sur le corps que 

sur la sante  mentale.  Certains affirment me me 

qu'il y aurait corre lation entre la prise de drogue 

et l'e tat mental de certains patients. 

 Pour mieux comprendre les impacts pos-

sibles de la drogue sur la sante  mentale, il faut 

d'abord comprendre le fonctionnement des 

substances chimiques sur le syste me nerveux.  Il 

importe de pre ciser que les drogues peuvent 

agir de diffe rentes façons.  Trois d'entre elles se-

ront traite es, soit les drogues dites antagonistes 

qui constituent un blocage des re cepteurs des 

neurotransmetteurs, les drogues dites agonistes 

Par Jade Corriveau, Cassandra Gue rette, Maude Pichette et Guillaume Roy 

L e 3 février 2014 : Alain Magloire, un sans-abri montréalais, se fait tuer par des policiers alors 

qu’il tentait de les attaquer. Pourtant, rien ne le destinait à une telle fin : chercheur en biochimie, 

bénévole auprès d’enfants handicapés, fils d’un ancien ministre haïtien de la justice et père de 

deux fillettes, tout semblait lui sourire dans la vie. Jusqu’au jour où quelqu’un glissa un comprimé 

d’ecstasy dans son verre. La maladie mentale venait de l’atteindre de plein fouet, cette maladie 

qui finirait par provoquer son décès.  



 

 

qui agissent au niveau du re cepteur comme le 

fait un neurotransmetteur ainsi que les drogues 

inhibant le recaptage de neurotransmetteurs.  Il 

est e tabli que toute substance qui modifie ou 

perturbe le bon fonctionnement des neurones 

est conside re e comme une drogue. 
 

 Normalement, pour envoyer un message, 

deux neurones se lient entre elles en formant 

une synapse chimique, un espace permettant la 

transmission d’un quelconque message par le 

biais de neurotransmetteurs, soit des subs-

tances chimiques se cre te es par les neurones.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Synapse normale entre deux neurones 
  

 Quand il y a synapse entre deux neurones, 

un potentiel d'action se propage le long du pre-

mier neurone (neurone pre synaptique)tout en 

causant une de polarisation de sa membrane.  

Suite a  cette de polarisation, des canaux tensio-

de pendants de calcium (Ca2+) s'ouvrent tout en 

provoquant l'entre e de ces ions dans le neurone 

pre synaptique. L'augmentation de la concentra-

tion d'ions de calcium dans les extre mite s des 

neurones cause la fusion entre les ve sicules sy-

naptiques contenant les neurotransmetteurs et 

la membrane du neurone.  C'est a  partir de ce 

moment que les substances chimiques qui pro-

viennent du premier neurone quittent pour aller 

vers un autre pour se fixer aux re cepteurs des 

canaux ioniques chimiode pendants sur la mem-

brane du neurone postsynaptique. La liaison 

pre ce dente permet donc l'ouverture de canaux 

ioniques tout en provoquant la diffusion d'ions 

de sodium (Na+) et de potassium (K+).  On ap-

pelle une synapse excitatrice quand il y a de po-

larisation de la membrane, qui est cause e par 

l'entre e plus importante d'ions de sodium que la 

sortie d'ions de potassium.  Par contre, s'il y a 

hyperpolarisation due a  l'ouverture de canaux 

de potassium ou de chlore, la synapse est inhibi-

trice. 
 

 Dans le cas d'une drogue caracte rise e 

comme antagoniste, celle-ci se fixera aux re cep-

teurs de canaux ioniques chimiode pendants, ce 

qui causera un blocage pour les neurotransmet-

teurs habituels et les ions ne pourront pas tra-

verser la membrane du neurone. Par exemple, 

les antipsychotiques sont des drogues antago-

nistes qui bloquent les re cepteurs d'un neuro-

transmetteur appele  dopamine. La drogue fixe e 

aux re cepteurs empe che la dopamine d'agir 

comme elle le ferait normalement.  Un antipsy-

chotique est une drogue utilise e pour soulager 

les e tats de lirants et pour e viter les psychoses 

dues a  certaines maladies mentales comme la 

schizophre nie ou encore cause es par l'abus de 

certaines drogues en diminuant l'activite  de la 

dopamine.   
 

 Un autre type de drogue est celui d'ago-

niste, comme les opiace s (he roî ne, morphine et 

autres), qui agit en imitant le neurotransmetteur 

associe  aux re cepteurs tout en procurant une 

sensation de plaisir intense au consommateur 

ou une suppression de la douleur quasi instanta-

ne ment. En d'autres termes, les drogues ago-

nistes se lieront aux diffe rents re cepteurs. E tant 

donne  que ces drogues ont une affinite  avec les 

re cepteurs a  endorphine, il y a libe ration exces-

sive du neurotransmetteur tout en provoquant 

une de pendance importante dont il est difficile 

de se de faire. 
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Figure 2 : Fixation de la drogue sur les re cep-

teurs de neurotransmetteurs 
 

  

Il existe aussi des drogues inhibitrices qui inter-

fe rent pendant le processus d'e limination des 

neurotransmetteurs.  En effet, les substances 

comme la cocaî ne, les amphe tamines ou les anti-

de presseurs inhibent la recapture de neuro-

transmetteurs spe cifiques.  Par exemple, les am-

phe tamines peuvent interfe rer dans le processus 

ayant lieu dans la synapse en entrant par les ca-

naux transporteurs de la dopamine. Les amphe -

tamines pe ne trent a  l'inte rieur des ve sicules sy-

naptiques tout en provoquant l'expulsion de la 

dopamine vers la fente synaptique.  Il y a donc 

une inondation de neurotransmetteurs entre les 

neurones sensibles pendant plusieurs minutes 

avant qu'ils soient de grade s par des enzymes.  La 

cocaî ne agit de la me me façon que les amphe ta-

mines et les antide presseurs ont un fonctionne-

ment similaire avec les re cepteurs de se rotonine, 

ce qui cause plusieurs effets secondaires chez le 

consommateur comme une diminution de la fa-

tigue, un gain de confiance en soi ou me me des 

hallucinations.    
 

 

Pourquoi les drogues déclenchent-elles les 

maladies mentales ?  

 Il importe de pre ciser avant toute chose 

que les maladies mentales sont encore mal con-

nues, particulie rement en ce qui a trait aux fac-

teurs provoquant leur de clenchement. Cepen-

dant, de nombreuses recherches montrent une 

corre lation entre la consommation de drogues et 

le de clenchement de troubles psychiatriques. La 

grande question reste encore  a  de terminer si 

c’est la consommation qui de clenche la maladie 

ou bien si c’est la maladie mentale qui entraî ne 

les gens a  consommer. Ainsi, la relation de cause 

a  effet n’est qu’une hypothe se qui n’a pas encore 

e te  prouve e. Pour l’instant, la majorite  des cher-

cheurs s’accordent pour dire que les drogues ne 

vont pas entraî ner une maladie mentale chez 

n’importe qui; ces consommations pourraient 

cependant de clencher la maladie chez les indivi-

dus ayant les facteurs ge ne tiques propices a  cela. 
  

 La schizophre nie est l’une des maladies 

mentales ayant une corre lation assez significa-

tive avec la prise de drogues. Ce trouble psychia-

trique entraî ne comme sympto mes la pre sence 

d’hallucinations auditives ou visuelles ainsi que 

des troubles de la pense e comme des de lires et 

de la paranoî a. Cette maladie est encore mal con-

nue, mais selon l’hypothe se la plus favorise e par 

les sommite s me dicales, il s’agirait principale-

ment d’un de re glement provoquant une se cre -

tion excessive de dopamine par les neurones. 

Deux faits ont amene  les chercheurs a  penser 

que la dopamine est responsable de cette mala-

die : premie rement, les sympto mes psychotiques 



 

 

que l’on retrouve chez les schizophre nes sont 

semblables a  ceux ve cus suite a  la consommation 

de drogues inhibitrices telles que les amphe ta-

mines et la cocaî ne. Deuxie mement, d’apre s les 

recherches, les me dicaments antipsychotiques se 

fixeraient sur les re cepteurs a  dopamine pour 

empe cher le neurotransmetteur d’agir a  son plein 

potentiel. Donc si les antipsychotiques sont effi-

caces, c’est que le proble me en est bel et bien en 

lien avec la dopamine.  
 

 Les troubles bipolaires seraient eux aussi 

dus a  des troubles de la concentration de dopa-

mine; cependant, dans ce cas-ci, il ne s’agit pas 

d’une hyperse cre tion continue, mais bien d’une 

variation entre des pe riodes d’hyperse cre tion et 

d’hypose cre tion. Cela entraî ne ainsi deux phases 

a  la maladie, soit la phase maniaque, se rappro-

chant de la schizophre nie, et la phase  de pressive.  
 

 

 Certaines drogues viennent influer directe-

ment sur ces neurotransmetteurs. Le me canisme 

d’action du cannabis sur le cerveau est bien con-

nu et a justement comme effet de provoquer une 

se cre tion abusive de dopamine. L’ingre dient actif 

de la marijuana, le te trahydrocannabinol (THC), a 

une configuration tre s similaire a  l’anan-damide, 

un neurotransmetteur pre sent naturellement 

chez l’humain. Cette caracte ristique lui permet 

d’atteindre le cerveau sans entrave et d’aller se 

fixer sur les re cepteurs cannabinoî des ou  se fixe 

habituellement l’anandamide. L’activation de ce 

re cepteur affecte les neurones en inhibant la se -

cre tion de GABA, un neurotransmetteur qui re -

duit l’excitation des neurones. Le potentiel d’ac-

tion sur les neurones post-synaptiques est ainsi 

atteint plus facilement vu l’absence de potentiels 

inhibiteurs, re sultant en l’e mission d’une quanti-

te  plus e leve e de dopamine. Les chercheurs esti-

ment que de modifier artificiellement, via les 

drogues, l’effet normal des re cepteurs cannabi-

noî des sur la dopamine entraî ne, a  long terme, 

une se cre tion plus e leve e ou un de re glement de 

ce dernier neurotransmetteur, et par le fait 

me me, le de clenchement de la schizophre nie ou 

de la bipolarite . 
 

 La cocaî ne affecte elle aussi plusieurs neu-

rotransmetteurs, dont la dopamine. Au lieu 

d’augmenter la se cre tion des neurotransmet-

teurs, cette substance se fixe sur les prote ines qui 

recaptent habituellement la dopamine, la se roto-

nine et la noradre naline pour les e liminer; cela 

empe che ces prote ines d’agir ade quatement. Il en 

re sulte une augmentation de la concentration de 

neurotransmetteurs dans la fente synaptique. 

Suite a  une prise prolonge e de cocaî ne, le cerveau 

s’adapte et augmente son nombre de re cepteurs 

de dopamine pour compenser l’effet euphorisant 

du surplus de neurotransmetteurs. Il apparaî t 

rapidement un proble me de de pendance, le cer-

veau s’e tant habitue  a  une plus grande quantite  

de dopamine et ce manque entraî nant tous les 

sympto mes d’une de pression. Il est inte ressant 

de remarquer que l’alternance entre la consom-

mation et l’arre t de prise de la cocaî ne entraî ne 

des sympto mes sensiblement identiques a  ceux 

des deux phases de la bipolarite . 
 

 

Effets psychologiques de la drogue 

 Pour plusieurs, la sante  mentale fait l’objet 

d’une grande discrimination. En fait, elle est per-

çue comme e tant moins importante que la sante  

physique et affectant les gens vulne rables. Les 

Saviez-vous que? 

Au Canada, 1% de la population souffrirait 

de schizophre nie. La pre valence serait la 

me me pour les troubles bipolaires.  

Saviez-vous que? 

Selon l’Association me dicale canadienne, a  

peine une personne sur deux ose confier a  

un ami ou a  un colle gue qu’un membre de sa 

famille a reçu un diagnostic de maladie men-

tale. 
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personnes qui en souffrent sont donc identifie es 

comme e tant instables, impre visibles et me me 

dangereuses. Pourtant, les proble mes de sante  

mentale sont de plus en plus fre quents et ne ces-

sent de croî tre aupre s de la population.  
 

 Le cannabis, mieux connu sous le nom de 

marijuana, alte re de façon impressionnante les 

fonctions intellectuelles au moment de la con-

sommation imme diate ainsi qu’a  court terme. Il 

semble aussi que la consommation chronique 

peut avoir des effets cognitifs a  plus long terme. 
 

 La consommation ponctuelle peut provo-

quer diffe rents effets et tout juste apre s l’acte, 

des troubles de l’attention, de la me moire imme -

diate ainsi que des troubles sensoriels apparais-

sent. Ainsi, lorsqu’il sera question d’exe cuter une 

ta che demandant une attention ainsi qu’une con-

centration soutenue, la performance sera affecte e 

en raison de la forte dose de THC envoye e au cer-

veau. Pour ce qui est de la consommation aigue  

de cannabis, certains effets affectent la prise de 

de cision et le sens de planification. Il est possible 

que ces sympto mes persistent plusieurs heures 

apre s la consommation, allant me me jusqu’a  plu-

sieurs jours. Certaines personnes qui n’ont pas 

consomme  depuis quelque temps, c’est-a -dire, 

entre 7 heures et 20 jours, peuvent e prouver cer-

tains troubles affectant leur fonctionnement exe -

cutif, soit des troubles de l’inhibition et de l’im-

pulsivite . La raison pour laquelle ils ressentent 

encore des effets pendant toute la dure e d’e limi-

nation du THC et de ses me tabolites par le cer-

veau est due au fait que le corps re agit encore au 

cannabis. 

 La se ve rite  des effets sur les fonctions co-

gnitives a  long terme de pend de plusieurs as-

pects : la fre quence, la quantite , l’a ge lors de la 

premie re consommation ainsi que la dure e. Plu-

sieurs e tudes de montrent qu’il y a moins de con-

se quences chez les personnes ayant commence  a  

consommer plus tard que chez ceux ayant com-

mence  a  un tre s jeune a ge. En effet, une consom-

mation de marijuana qui de bute to t, qui est fre -

quente et qui se poursuit dans le futur est asso-

cie e a  un fort risque de souffrir d’une psychose.  
 

 La cocaî ne est de crite comme e tant une 

drogue qui cre e une puissante de pendance au-

pre s des consommateurs. Elle permet d’atteindre 

un e tat d’euphorie et donne l’impression d’e tre 

dans une position de supe riorite .  
 

 La forte consommation de cocaî ne a  long 

terme peut provoquer la paranoî a. En fait, un 

consommateur peut adopter des comportements 

pouvant e tre particulie rement agressifs. En plus 

des effets de pressifs de ja  mentionne s, l’inhala-

tion de cocaî ne peut causer d’importants dom-

mages au niveau de la cloison nasale, pouvant 

me me aller jusqu’a  sa perforation. Les nombreux 

de ce s lie s a  la consommation de cocaî ne re sultent 

d’un arre t cardiaque ou bien d’une crise d’e pilep-

sie suivie d’un arre t respiratoire.   

 La consommation de cocaî ne a  court terme 

peut provoquer de nombreux effets physiques. 

En effet, la dilatation des pupilles, la se cheresse 

de la bouche ainsi que la congestion nasale se 

pre sentent peu de temps apre s la consommation. 

De plus, elle accroit l’e nergie et la vivacite  d’es-

prit et diminue le besoin vital de manger ainsi 

que de dormir. En fait, la consommation de cette 

drogue place l’individu dans une position d’eu-

phorie durant laquelle il y a une augmentation 

Saviez-vous que? 

On estime qu'un consommateur de mari-

juana sur neuf de veloppera une de pen-

dance a  la marijuana. 



 

 

marque e du rythme cardiaque, de la pression 

arte rielle puis du rythme respiratoire. 

 

 

 

L’interaction médicamenteuse avec les     

drogues 

 Les drogues n’affectent pas seulement le 

de clenchement de certaines maladies mentales 

ou leurs sympto mes, elles peuvent aussi intera-

gir avec les me dicaments qui devraient les soi-

gner. Certaines drogues ille gales ou me me le -

gales peuvent former un cocktail explosif avec 

les me dicaments prescrits pour contro ler et soi-

gner certaines maladies mentales. Des combinai-

sons bien particulie res et souvent peu connues 

peuvent e tre tre s nocives chez les patients en 

sante  mentale.  
  

 Les interactions ayant lieu entre les 

drogues et les me dicaments se divisent en deux 

classes : l’interaction accidentelle et l’interaction 

intentionnelle. Dans le cas des interactions acci-

dentelles, les patients parfois toxicomanes ne 

savent pas que les drogues qu’ils consomment 

peuvent interfe rer au niveau pharmacologique 

avec leurs me dicaments pour la sante  mentale. 

Pour ce qui est des interactions intentionnelles, 

les consommateurs mixent des drogues a  leurs 

me dicaments quotidiens pour la recherche  

d’autres sensations et dans le but de l’atteinte du 

plaisir.  
 

 Il est possible d’observer que les interac-

tions me dicamenteuses comportent trois classes 

ge ne rales. La premie re est l’effet additif, qui fait 

que l’effet du me dicament et de la drogue s’addi-

tionnent totalement ou partiellement. La se-

conde est l’effet synergique ayant comme conse -

quence une tre s grande amplification de l’effet 

des deux substances. Le dernier est l’effet anta-

goniste, qui provoque une diminution de l’effet 

du me dicament par la prise de drogue ou vice 

versa. Certaines interactions me dicamenteuses 

sont de pendantes de la pharmacocine tique, 

science qui e tudie le devenir du me dicament 

suite a  son administration. La pharmacocine -

tique e tudie quatre e tapes de la vie du me dica-

ment : l’absorption, la distribution, le me tabo-

lisme et l’e limination. L’absorption est affecte e 

par l’interaction entre les drogues et les me dica-

ments puisqu’elle peut e tre soit re duite ou aug-

mente e.  

 La distribution peut quant a  elle e tre modi-

fie e par l’interaction me dicamenteuse puisque la 

re partition des me dicaments ou des effets peu-

vent alors changer dans le corps. La me tabolisa-

tion est relie e a  la façon dont les me dicaments 

sont transforme s au travers du syste me enzy-

Saviez-vous que? 

Des chercheurs ont de couvert que le me -

lange de cocaî ne et d’alcool permet au foie 

de fabriquer une troisie me substance que 

l’on nomme le cocae thyle ne. Ce dernier a 

pour effet d’intensifier l’e tat d’euphorie que 

cause la cocaî ne et accroit possiblement le 

risque de de ce s ha tif. 

Saviez-vous que? 

Les consommateurs de drogues utilisent d’autres 

voies de consommation qu’oral, puisque toutes les 

consommations passant par le syste me digestif 

doivent emprunter le foie pour e tre me tabolise es 

et atteindre les organes cibles, ce qui diminue leur 

efficacite . Les autres manie res de consommer 

comme fumer, s’injecter ou «sniffer» sont alors 

plus avantageuses. 
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matique et les voies enzymatiques peuvent e tre 

inhibe es ou induites suite a  l’interaction entre 

une drogue et un me dicament. Finalement, l’e li-

mination, soit la façon dont les me dicaments sont 

e limine s parle corps, peut e tre ralentie ou aug-

mente e a  cause de l’interaction me dicamenteuse. 

 Chaque sorte de drogue interagit diffe rem-

ment avec les diffe rentes classes de me dicaments 

relatifs a  la sante  mentale. Les principales 

drogues ayant un effet important sur l’interaction 

me dicamenteuse sont les suivantes : 

• Cannabis : Les principaux me dicaments 

pour la sante  mentale qui interagissent avec le 

cannabis sont les antipsychotiques. Le cannabis 

peut diminuer l’effet de ces me dicaments puis-

qu’il perturbe le syste me nerveux central et il en-

traî ne l’activation du cytochrome P450 1A2, une 

sorte d’enzyme, ce qui fait qu’il augmente le me -

tabolisme de certains me dicaments.  

• Tabac : Le tabac interagit ge ne ralement 

avec les antipsychotiques qui sont me tabolise s 

par le cytochrome P450 1A2, puisque sa fume e a 

le me me effet inhibiteur que le cannabis. Le tabac 

peut e galement faire des interactions avec les an-

tide presseurs.  

• Cafe ine : La cafe ine e tant un substrat du cy-

tochrome P450 1A2, cette substance interagit 

elle aussi avec les antipsychotiques et certains 

autres me dicaments. Elle re agit aussi avec le li-

thium, utilise  pour traiter les troubles bipolaires, 

en augmentant son e limination puisqu’elle est 

diure tique. 
 

 Bien qu’il soit prouve  que les drogues ne 

font pas bon me nage avec les me dicaments qui 

peuvent aider les troubles mentaux, certains n’en 

tiennent pas compte et peuvent regretter les ef-

fets parfois irre versibles de l’interaction me dica-

menteuse et peuvent aussi augmenter les souf-

frances qu’ils vivent a  cause de la maladie men-

tale. Les effets euphorisants recherche s par les 

consommateurs de drogues sont parfois inhibe s 

par la prise de leurs me dicaments. Certains vont 

alors cesser leurs me dicaments essentiels pour 

continuer a  retirer du plaisir de leur consomma-

tion. L’interaction me dicamenteuse va alors bien 

plus loin que simplement ces effets imme diats : 

elle peut aussi encourager la toxicomanie, l’arre t 

de la prise de me dicaments et les sympto mes de 

maladies mentales connues chez le patient. 

L’interaction entre les drogues et les me dica-

ments pour la sante  mentale ne touchent pas seu-

lement les troubles mentaux, mais peuvent avoir 

d’autres effets de vastateurs sur la sante  ge ne rale.  
 

 Toutes ces informations sont primordiales 

pour la population qui doit e tre informe e des 

dangers de la consommation, particulie rement 

dans la vague actuelle de libe ralisation des 

drogues. La connaissance de ces donne es est es-

sentielle pour avoir une position juste et e claire e 

dans le de bat qui fait actuellement rage entre les 

partisans de la de criminalisation et ceux qui pre -

fe rent conserver les le gislations actuelles. Peut-

e tre ces arguments feraient-ils suffisamment ef-

fet sur les consommateurs et diminueraient-ils la 

consommation parmi les jeunes pour obtenir une 

ge ne ration en bonne sante , autant physique que 

mentale. 

Saviez-vous que? 

C’est le cytochrome P450 1A2 qui est responsable 

de la contre-indication de consommer du pample-

mousse en me me temps que certains me dica-

ments : certaines particules du pamplemousse sont 

e limine es par ce me me cytochrome, ce qui re duit 

l’e limination des me dicaments et augmente la con-

centration sanguine de ceux-ci. 



 

 



 

 

Il était une fois… Les drogues ! 



 

 

Il était une fois… Les drogues ! 

Les débuts 

L'opium serait la premie re «drogue» a  avoir e te  

consomme e par l'homme. Elle aurait e te  de cou-

verte il y a 8000 ans selon ce que Richard Da-

venport-Hines  e crivit dans son livre «The Pur-

suit of Oblivion. A Global History of Narcotics, 

1500 - 2000». En Ame rique du Sud, la coca 

pousse dans les Andes ou  elle y est consomme e 

depuis plus de 2000 ans. En effet, les Incas et 

les Mayas ma chaient des feuilles de coca dans 

le but de diminuer les effets ne fastes ressentis 

en altitude. De plus, les Pe ruviens en consom-

maient durant leurs ce re monies religieuses. 

Le Tigre et l’Euphrate, deux ce le bres fleuves 

passant par ce qui e tait autrefois la Me sopota-

mie, sont probablement le berceau de l’opium 

ou du moins du pavot qui le fournit. Les fleuves 

ont du  jouer un ro le dans le transport du pavot 

servant a  faire l’opium. Des papyrus retrouve s 

par des experts de l’E gypte antique contien-

nent des recettes qui font e tat de reme des 

contre toutes sortes de maux. On y indiquait 

notamment que l’opium pouvait empe cher les 

enfants de crier trop fort.  

 

Avant le de but du christianisme, le chama-

nisme e tait tre s pre sent partout dans le monde. 

Par Ame lie Brunet, Rosalie Dubois et Sara-Maude Bergeron 

L es drogues fascinent et révulsent tant de gens et ce depuis l’époque des chamanes jus-

qu’au adeptes modernes de drogues de synthèse. Afin de mieux comprendre ce phénomène, il 

est nécessaire de jeter un regard en arrière… 
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Selon cette philosophie, la conception du 

monde reposerait sur l’existence de doubles 

invisibles derrie re chaque e le ment de la nature. 

Pour acce der a  ce monde paralle le, les cha-

manes doivent entrer en transe. L'absence de 

sommeil, le jeu ne, la musique et surtout les 

substances psychotropes leur permettent d'at-

teindre cet e tat. Ainsi, pour le paî en, l'usage de 

drogues est une chose positive. De plus, ces 

peuples ont de couvert certaines proprie te s the -

rapeutiques de ces substances.  

Antiquité 

Aux environs de 650 av. J.C., les scythes, un en-

semble de peuples nomades d’Europe et d’Asie, 

utilisaient certaines substances lors de ce re mo-

nies religieuses. Selon la description d’He ro-

dote, les hommes se rassemblaient en compa-

gnie d’un pre tre dans des habitations rudimen-

taires d’ou  se de gageaient des vapeurs 

blanches. On y entendait des cris de joie lors 

des ce re monies. Ce n’est gue re surprenant sa-

chant qu’au milieu de ces tentes se trouvaient 

des foyers recouverts de grandes pierres plates 

qui formaient ainsi un autel sur lequel on met-

tait des graines de chanvre. La vapeur produite 

provoquait une joie partage e par l’ensemble qui 

e tait conside re e par ce peuple comme la mani-

festation bienveillante des dieux.  Le chanvre 

est d’ailleurs toujours utilise  en Afrique, en Asie 

et en Ame rique latine.  

Les effets varie s des diverses drogues telles 

l’opium, le cannabis, la coca ainsi que toute une 

gamme d’herbes, d’arbustes, de lianes et de 

champignons, sont a  l’origine de nombreuses 

pratiques et divers cultes pour plusieurs 

peuples. 

 

Dans l’Inde antique, les pre tres faisaient boire 

des breuvages secrets contenant du haschich 

aux jeunes pre tresses qui adoptaient alors un 

comportement exalte , impressionnant ainsi les 

fide les. Chez les Incas, la coca e tait re serve e aux 

pre tres et a  la famille qui re gnait. Dans l’ancien 

Pe rou, toutes les ce re monies y recouraient. 

Lors de grandes ce re monies, on faisait bru ler 

des feuilles de coca faisant office d’encens. Les 

pre tes, qui en e taient couronne s, pouvaient lire 

l’avenir dans la fume e.  

 

Moyen âge  

Le christianisme a fait disparaî tre les rites cha-

maniques. En effet, les drogues e taient asso-

cie es a  la sorcellerie. Seuls les pre tres pou-

vaient consommer de l'alcool. L'Inquisition pro-

hibait l'utilisation des psychotropes, notam-

ment en condamnant a  l’esclavage ou a  mort 

ceux qui faisaient le commerce des drogues.  

 

En Europe, durant le Moyen-a ge, les drogues 

utilise es e taient principalement des champi-

gnons hallucinoge nes comme les amanites, l’er-

got de seigle, les psilocybes et les solanace es 

hallucinoge nes, notamment les daturas, les jus-

quiames, les belladones, l’aconit, l’elle bore, la 

morelle noire, la noix vomique et les mandra-

gores. La population consommait e galement du 

pavot, que l'on retrouve en Gre ce et en Espagne 

depuis l'Antiquite . Le datura a des effets in-

tenses perturbant l’e tat d’e veil. Plusieurs per-

sonnes ayant accepte  ce qu'ils croyaient e tre du 

simple tabac se sont re veille es plus tard de -

pouille es de leurs biens pre cieux a  cause des 

effets du datura (qu’on appelle aussi pomme 



 

 

e pineuse en Europe). Des brigands surnomme s 

les «endormeurs» re duisaient en poudre des 

graines de datura et me langeaient celle-ci a  du 

tabac, ce qui leur permettait de chaparder a  leur 

guise. Encore aujourd’hui, on utilise en Asie des 

graines de datura e crase es et se che es destine es 

aux me mes fins. La pomme e pineuse e tait aussi 

connue des «sorciers» et «sorcie res» qui s’en 

servaient dans leurs breuvages, pilules, on-

guents et autres. 

 

L'une des premie res drogues a  avoir e te  impor-

te es en Europe est le cafe . Cette substance fut 

importe e au Xe sie cle par les Arabes. L'opium a 

ensuite fait son apparition en Europe, suite aux 

premie res croisades du XIe sie cle. Les croise s 

ramenaient cette substance riche en morphine 

du Moyen-Orient. C'est e galement a  cette 

e poque que le cannabis, provenant de Chine, fut 

introduit en Europe. 

 

XVIe siècle 

Gra ce a  la de couverte des Ame riques, le tabac, 

la coca et certains hallucinoge nes ont fait leur 

apparition en Europe au XVIe sie cle. Par 

exemple, le me decin et naturaliste Francisco 

Hernandez a observe  que les Ame rindiens du 

Mexique mangeaient les graines rondes de 

l’ololuiqui. Ces graines sont compose es de subs-

tances actives semblables a  celle de l’acide ly-

sergique, alias L.S.D. 

 

XVIIe siècle 

Le the  a e te  de couvert par Marco Polo lors de 

ses voyages. Il a e te  exporte  de l'Inde au XVIIe 

sie cle par des je suites. De plus, les marchands 

europe ens ramenaient de nombreux produits 

de leurs voyages, dont l'opium.  

 

XVIIIe siècle  

C’est suite a  la campagne d'E gypte mene e par 

Napole on Bonaparte de 1798 a  1801 que les 

Français ont de couvert le haschich.  

 

XIX siècle 

Au XIXe sie cle, la consommation de drogue a 

pris de l'ampleur en Europe. Effectivement, en 

Angleterre, l'opium e tait tre s accessible tandis 

qu'en France, c'e tait pluto t le haschich prove-

nant des colonies d'Afrique du Nord qui e tait 

grandement consomme . De plus, la consomma-

tion de drogues e tait grandement vante e par les 

e crivains de l'e poque, dont Baudelaire et Flau-

bert.  

 

Ensuite, lors des Guerres napole oniennes de 

1803 a  1815, les soldats blesse s e taient traite s 

avec des de rive s d'opium. Cela permettait de 

re duire leur douleur. Par contre, la plupart de 

ces soldats ont de veloppe  une de pendance a  

cette drogue suite a  la guerre.  

 

C'est a  cette e poque que les chimistes commen-

ce rent a  extraire les composants actifs des 

plantes. Ainsi, ils isole rent la morphine en 1806, 

la code ine en 1832, la cafe ine en 1841, la co-

caî ne en 1860, l'he roî ne en 1883 et la mescaline 

en 1896. Sigmund Freud fut l’un des plus 

grands promoteurs de la cocaî ne. Il en consom-

mait lui-me me et vantait les avantages de son 

utilisation. La cocaî ne est devenue, suite a  son 

isolation, l’un des principaux ingre dients du co-

ca-cola. C’est seulement en 1901 que la cocaî ne 
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a e te  retire e du coca-cola. 

L'invention de la seringue hypodermique a fa-

vorise  la consommation de drogues puisqu’elle 

permettait aux utilisateurs de s'injecter des 

substances psychotropes directement dans le 

sang. C'est d'ailleurs le cas de l'he roî ne, qui fut 

tre s populaire vers la fin du XIXe sie cle.  

 

XXe siècle 

Au XXe sie cle, les drogues les plus connues 

e taient la mescaline et la psilocybine. Par la 

suite, les premie res drogues de synthe se sont 

apparues, soient les barbituriques en 1903 et 

les amphe tamines en 1930. Avec la re volution 

industrielle, les industries commence rent a  fa-

briquer des drogues en grande quantite , cau-

sant une hausse de la consommation de 

drogues.  

 

Début de la prohibition 

La loi Harrison 1914 fut l'une des premie res 

lois concernant les drogues. Elle obligea tous les 

fabricants d'opium, de morphine et de cocaî ne a  

e tre inscrits dans un registre. Suite a  ces re gle-

mentations, la drogue devint une activite  crimi-

nelle et passa aux mains de la mafia. La contre-

bande devint tre s rentable pour celle-ci. Le con-

sommateur type des drogues e tait alors plus 

jeune, plus pauvre et posse dait ge ne ralement 

un casier judiciaire. Auparavant, l'usager moyen 

e tait a ge  de 40 ans et faisait partie de la classe 

moyenne.  

 

Dans les anne es 40, le LSD a fait son apparition. 

En effet, le die thylamide de l’acide lysergique a 

d’abord e te  synthe tise  par le chimiste Albert 

Hofmman en 1938. Ce chimiste cherchait a  

l’e poque des de rive s de l’ergot de seigle, un 

champignon parasite du seigle, pouvant e tre 

utilise s comme me dicament. C’est lors de ses 

recherches qu’il arriva a  synthe tiser le LSD, 

mais il ne connut ses effets tre s puissants qu’en-

viron cinq ans plus tard en inge rant accidentel-

lement le produit qu'il avait de couvert.  

 

L'époque hippie (1960-1970)   

Malgre  l'opinion 

populaire, seule 

une partie des 

hippies consom-

mait des drogues. 

Au de but, leur 

consommation ne 

se limitait qu’aux 

drogues douces telles la marijuana et le has-

chich, mais finalement ils se tourne rent vers les 

drogues dures. L'une de celles-ci, le LSD, est de-

venue la plus populaire de cette e poque. En ef-

fet, les professeurs Timothy Leary et Richard 

Alpert ont grandement fait la promotion du LSD 

en l’offrant a  leurs e le ves et en encourageant sa 

consommation. Ils ont toutefois e te  renvoye s de 

leurs emplois respectifs quelques anne es plus 

tard.  Les Beatles ont e galement contribue  a  la 

popularite  du LSD, notamment gra ce a  leur 

chanson intitule e « Lucy in the Sky with Dia-

monds », titre dans lequel plusieurs reconnais-

sent les initiales du LSD.  Plusieurs voyaient, 

dans les paroles de cette chanson, la description 

des effets du LSD. Ce dernier a des effets tre s 

puissants et prolonge s, qui peuvent durer jus-

qu'a  14h, voire me me plus, ce qui a contribue  a  

sa popularite . Les hippies aimaient la sensation 

de liberte  et l’effet de planage que leur procu-

rait le LSD. 

 

Popularisation des drogues de synthèse 

Les anne es 1980-1990 sont marque es par l’ex-

pansion des drogues de synthe se.  On de signe 

toute drogue e tant fabrique  en laboratoire 

comme e tant une drogue de synthe se. Malgre  le 

fait qu’elles existent depuis un bon moment, les 



 

 

drogues de synthe se n’ont vu leur popularite  

s’accentuer que vers les anne es 1980. Une des 

causes de l’apoge e de la consommation des 

drogues de synthe se  est la publication des 

livres d’Alexander Shulgin intitule s PiKHAL et 

TiKHAL. Dans ces livres, il indiquait comment 

fabriquer une multitude de drogues de synthe se 

et les effets de leur consommation. Ce livre est 

devenu l’outil ide al pour les compagnies phar-

maceutiques  de sirant s’enrichir.  L’une des plus 

importantes drogues de crite dans le livre de 

Shulgin est la MDMA. 

 

La MDMA, plus connue aujourd’hui sous le nom 

d’ecstasy, a d’abord e te  brevete e en 1913. Tou-

tefois, la socie te  chimique allemande Merck, a  

qui l’on doit la de couverte de cette drogue, ne 

l’a pas mise sur le marche . Il a fallu attendre la 

publication des livres de Shulgin, le de but du 

mouvement techno et l’apparition des «raves» 

pour qu’elle attire l’attention de la population. 

Shulgin n’approuvait toutefois pas la consom-

mation d’ecstasy dans un cadre festif, car il con-

naissait les effets dangereux de cette drogue 

me lange e a  d’autres substances, notamment 

l’alcool.  

 

Situation actuelle au Canada et au Québec 

De nos jours, le cannabis est le produit illicite le 

plus consomme  dans le monde. Au Canada ou  

44,5% des gens de plus de 15 ans en auraient 

consomme  au moins une fois selon l’Enque te 

sur les toxicomanies au Canada (ETC) en 2004. 

Selon l'Enque te de surveillance canadienne de 

la consommation d'alcool et de drogues 

(ESCCAD)  de 2011, l'a ge moyen des jeunes au 

moment de leur premie re consommation de 

cannabis est de 15,6 ans   

 

L'alcool est e galement tre s consomme  au Cana-

da, plus particulie rement au Que bec. Effective-

ment, 88,9% des Canadiens de 15 ans et plus 

ont de ja  consomme  de l'alcool au cours de leur 

vie alors qu'au Que bec, ce chiffre monte a  

92,6%.  

 

De manie re ge ne rale, ce sont surtout les jeunes, 

a ge s entre 15 et 24 ans, qui consomment le plus 

de drogues au Que bec. Selon l'ESCCAD de 2012, 

apre s le cannabis, d'autres drogues sont con-

somme es en plus faibles proportions, soit la co-

caî ne, les hallucinoge nes, les amphe tamines, les 

me thamphe tamines, l'ecstasy et l'he roî ne.  

 

Bref,  les drogues ont grandement e volue  au fil 

du temps, autant en ce qui concerne leurs effets,  

leur utilisation et leur synthe se que le milieu 

social ou  elles sont consomme es. Elles e taient 

utilise es par les nobles et les gens de pouvoir. 

Elles sont aujourd’hui consommées davantage 

dans les milieux criminels.  Dans l’avenir, les pro-

grès technologiques ne cesseront de nous impres-

sionner.  Le domaine des drogues n’y échappera 

pas.  
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 Le mouvement est marquant, le nombre de 

pilules avale es par les consommateurs au Que -

bec a augmente  de 12% en 1 an. Ces psychosti-

mulants, vous les connaissez sous les noms de 

Ritalin, Adderall, Dexerine et Concerta. Ceux-ci 

peuvent avoir la pre tention d’e tre e tablis sur le 

marche  que be cois, alors qu’ils ont vu leur chiffre 

d’affaires quadrupler en 10 ans. Selon une e tude 

de la firme IMS Health: « le nombre d’ordon-

nances dans la province est passe  de 267 151 en 

2000 a  plus d’un million en 2009.» 

 

 Une tendance exage re e selon les spe cia-

listes qui rapportent que seulement 6% des en-

fants sont touche s par un TDAH : un trouble de 

de ficit de l’attention avec ou sans hyperactivite . 

 

 Cela dit, le TDAH reste le diagnostic le plus 

fre quent en Ame rique du Nord et, me me s’il 

peut e tre de tecte  sur les tre s jeunes enfants, 

l’a ge minimum pour poser ce diagnostic est de 6 

ans. Le traitement n’est jamais l’utilisation ex-

Par Julien Lessard, Hugo Pelletier-Gue nette et Joanie Martel  

L a réalité de l’heure : les Québécois sont les plus grands consommateurs de Ritalin, Concerta 

et autres marques concurrentielles. Fait un peu plus troublant, les principaux consommateurs 

sont les enfants. En effet, les médicaments à base de méthylphénidate font, à ce jour, partie de 

l’environnement scolaire. C’est la nouvelle mode : des enfants gavés de médicaments, afin d’amé-

liorer leur concentration et de contrôler leur excès d’énergie.  



 

 

clusive du me dicament ; une prise en charge 

e ducative approprie e ou une intervention psy-

chosociale sont des mesures indispensables. La 

personne atteinte de ce trouble a des symp-

to mes marque s. En effet, l’enfant (plus souvent 

chez les enfants) a d’e normes difficulte s a  garder 

son attention plus d’une minute sur un me me 

sujet. Souvent dans la lune, l’enfant va souvent 

oublier ce qu’il a vu la journe e me me a  l’e cole. Le 

de ficit d’attention est parfois jumele  a  une hype-

ractivite , une anxie te  ou une opposition forte 

envers l’autorite . L’enfant est alors incapable de 

rester tranquille, il est toujours en action et 

e prouve de la difficulte  a  filtrer ce qu’il dit.  

 

 Ces conditions ne sont vraiment pas pro-

pices a  l’e ducation, c’est pourquoi les me decins 

prescrivent des me dicaments tels que le Concer-

ta. 

  

 Toutefois, comme tout me dicament, ce 

n’est pas tout le monde qui peut utiliser ce sti-

mulant. Les patients pre sentant des troubles 

d’hypertension ou encore des maladies cardio-

vasculaires symptomatiques ne doivent pas 

prendre de Concerta. La principale raison est 

qu’il y a une possibilite  d’e le vation de la tension 

arte rielle, cause e par le me dicament. De façon 

ge ne rale, le Concerta n’est alors pas administre  

aux patients ayant des troubles vasopresseurs. 

 

 Ce stimulant, tre s utile par moment, cre e  

plusieurs effets sur le syste me nerveux central 

et le cerveau. Ceux-ci se font ressentir dans le 

comportement, mais e galement dans le syste me 

tout entier. En effet, le but premier du Concerta 

est d’augmenter l’activite  de certaines parties du 

cerveau, et c’est ce qui ame liore l’attention 

(dure e de l’attention), la concentration et re duit 

les comportements impulsifs. 

 

 Malheureusement, il est tre s rare que la 

prise d’un me dicament agissant au cerveau soit 

parfaite et sans effets secondaires.  

 

 Malgre  les e tudes a  long terme prouvant 

que les composantes du Concerta sont se curi-

taires et non-toxiques, il existe certains facteurs 

ou  la prise de ce stimulant est dangereuse, car le 

Chlorhydrate de me thylphe nidate, un psychosti-

mulant chimique contenu dans le me dicament,  

 

peut aggraver ces facteurs. Voila  pourquoi il est 

ne cessaire d’attendre la prescription d’un me de-

cin avant d’entamer la consommation de ce pro-

duit.  Le me dicament peut donc produire une 

grande quantite  d’effets secondaires, mais pour 

la plupart, ils ne sont pas si incommodants. Il est 

important de noter que chaque patient ne vit pas 

toujours les me mes effets secondaires et la force 

de ceux-ci varie e galement.  

  

 De façon ge ne rale, les principaux effets se-

condaires sont la perte d’appe tit, l’irritabilite  ou 

la morosite , puis le plus fre quemment, l’utilisa-

teur peut souffrir d’insomnie. 

 

 

Saviez-vous que… 

Les médicaments à base de méthylphénidate tels 

que le Concerta existe depuis plus de 40 ans, 

mais n’est populaire que depuis les 10 dernières 
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 Il y existe une panoplie d’autres effets ne -

fastes : 

 

 Plus d’une personne sur dix peut ressentir 

des effets tels que des maux de te te, de la 

nervosite  et une incapacite  a  dormir. 

 Moins d’une personne sur dix ressent des 

effets tels que des palpitations cardiaques, 

des troubles d’humeurs, perte ou diminu-

tion de l’appe tit, incapacite  a  avoir ou 

maintenir une e rection, e tourdissements 

(vertige), sensation de faiblesse, mouve-

ments incontro lables, difficulte  a  rester 

assis et ne cessite  compulsive a  se de placer, 

estomac perturbe  ou indigestion, douleurs 

a  l'estomac, diarrhe e, nause es, ge ne au ni-

veau de l’estomac, vomissements, et en-

core beaucoup d’autres! 

 Le me thylphe nidate contenu dans le Con-

certa est de conseille  lors de la prise d’al-

cool, car le me lange des deux ame ne une 

accentuation des effets inde sirables.  

 Il est aussi de conseille  lors de la grossesse, 

car les effets sur le fœtus ne sont pas en-

core connus. 

 Les sportifs de compe tition devraient e vi-

ter d’en prendre peu de temps avant une 

compe tition, car ce me dicament rend posi-

tifs les tests anti-dopage.    

 

 

Comment le Concerta agit-il ?  

 

 Le me thylphe nidate est une phe nyle thyla-

mine, qui posse de une structure chimique et des 

proprie te s pharmacologiques similaires a  celles 

des amphe tamines, sans en e tre un. Le Concerta 

posse de aussi des effets qui s’apparentent a  ceux 

de la cocaî ne et des amphe tamines. 

 

 

  

 Le me canisme d'action n'est pas tre s bien 

connu, mais il affecterait les neurotransmetteurs 

en bloquant les transporteurs de la dopamine et 

de la noradre naline. Plus pre cise ment, il pour-

rait bloquer la recapture de la dopamine et de la 

noradre naline, au niveau du neurone pre synap-

tique et ainsi augmenter ces monoamines dans 

l'espace extraneuronal et la concentration de 

cate cholamines dans les synapses. C'est donc un 

produit surtout dopaminergique, qui stimule 

l'action naturelle puisque cette substance est 

de ja  pre sente dans le cerveau.  

 

 Les stimulants acce le rent l'activite  du cer-

veau, augmentent la fre quence cardiaque et la 

tension arte rielle et acce le rent le me tabolisme. 

Les stimulants contractent les vaisseaux san-

guins, ce qui ralentit la circulation sanguine et 

re duit l’approvisionnement du cœur en oxyge ne. 

Ces stimulants ont des effets secondaires comme 

la perte d’appe tit et des migraines. 

 

  



 

 

 Globalement, le Concerta  agit dans le cer-

veau sur deux neurotransmetteurs, la dopamine 

et la nore pinephrine, qui font circuler l'informa-

tion d’un neurone a  l’autre. Le me thyphe nidate, 

la partie active du me dicament, empe che que les 

deux neurotransmetteurs soient recapture s. Ils 

restent donc une plus grande pe riode de temps 

entre les neurones.  

  

 Ce phe nome ne est pre cise ment ce qui aug-

mente le niveau d'alerte et donc la concentra-

tion du patient. La re gion principalement stimu-

le e est celle du cortex pre frontal qui re git l’im-

pulsivite  et l’attention chez l’humain. 

 

 Les effets de chaque dose de me dicaments 

durent environ de 10 a  12 heures. Il est impor-

tant de le prendre to t le matin, puisque le me di-

cament a aussi pour effet secondaire d’empe -

cher de dormir s’il est pris trop tard.  

 

 Il faut aussi commencer a  prendre le me di-

cament graduellement et il n’est pas recomman-

de  de stopper momentane ment l’utilisation, car 

le corps humain s’habitue a  la pre sence du me di-

cament et ralentit son cycle inhibiteur inde pen-

dant. 

LE CONCERTA, UNE SOLUTION MIRACLE ? 

 

 NON, et c’est principalement la  le pro-

ble me : tout le monde le de crit comme une solu-

tion miracle qui changera le comportement de 

l’enfant et son niveau de performances scolaire 

sans avoir a  ne se pre occuper de rien. Pourtant, 

les travailleurs sociaux de noncent que ce n’est 

absolument pas la façon qu’il faudrait s’y pren-

dre. En ve rite , le parent et la direction scolaire 

devraient travailler avec l’e le ve, l’enseigner a  se 

motiver et a  contro ler ses impulsivite s. Les pa-

rents devraient envoyer leur enfant voir un spe -

cialiste qui lui donnerait des astuces pour aug-

menter sa concentration sans avoir besoin de 

stimulants. 

 

 Plusieurs activite s peuvent aider l’e le ve a  

maximiser son maintien d’attention. Pour com-

mencer, mieux et plus dormir reste le meilleur 

moyen, mais e galement de pratiquer une activi-

te  physique constante, de s’imposer des pe -

riodes de relaxation, etc.  

 

 Il serait donc important que les me decins  

prescrivent une rencontre avec un travailleur 

social pour les conscientiser aux proble mes 

qu’apporte la prise de ce me dica-

ment avant de prescrire le con-

certa.  

 

 Ces stimulants, aussi pro-

metteurs soient-ils, ne sont pas 

utilise s de la bonne façon. C’est ce 

qui est alarmant quand il est con-

nu que la tendance d’utilisation 

augmente d’anne e en anne e. 
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Les stimulants chez les étudiants 

  En effet, depuis les dernie res anne es, 

les boissons e nergisantes font partie du re gime 

de certains e tudiants a  la recherche d’heures de 

sommeil manquantes mais, maintenant ce sont 

les nouvelles drogues de performance scolaire 

qui gagnent du terrain. La dernie re ge ne ration 

de jeunes adultes a plus de pression que jamais 

et cela transparaî t dans toutes les sphe res de 

leur vie, particulie rement a  l’e cole. Il de veloppe 

un de sir de performer dans tous les domaines, 

alors que les sources de distraction se font gran-

dissantes. Plusieurs vont donc se pencher vers la 

me dication pour augmenter leur concentration 

et avoir les meilleures notes. Ils pensent souvent 

que cela re glera tous leurs proble mes et certains 

se cre ent me me un trouble mental afin de pou-

voir consommer sans remords. Les produits pri-

vile gie s par les e tudiants sont le me thylphe ni-

date (Ritalin®), l’amphe tamine (Adderall®) et 

la dextro-amphe tamine (Dexedrine®). Les e tu-

diants se les procurent habituellement aupre s 

d’amis ayant de ja  une prescription pour re guler, 

D 
ans le milieu scolaire, tout le monde sait bien que les périodes de mi-session et de fin de 

session s’accompagnent d’une source de stress intense dû aux derniers travaux à remettre 

et aux 1001 examens à étudier. Plusieurs aimeraient avoir des pouvoirs « magiques » pour pou-

voir arrêter le temps ou encore réussir à tout emmagasiner dans leur tête en un temps record. 

Puisque ce côté « magique » n’existe pas, certains se penchent vers les stimulants qui leur per-

mettent d’être soit plus attentifs, plus performants ou encore dans un état d'éveil et d'excitation 

qui réduit la fatigue. Cependant, ce qu’ils ne savent pas, c’est que les stimulants n’apportent pas 

que des effets positifs et peuvent être très dangereux pour leur santé, voire mortels… 

Par Roxanne Arcand, Roxanne Gaumond et Alexandrine Pre vost 



 

 

Les stimulants chez les étudiants 

par exemple, leur trouble de de ficit de l’atten-

tion avec hyperactivite  (TDAH). Me me si ce 

trouble est le diagnostic a  la mode des anne es 

2000, l’e tat des connaissances actuelles nous 

de montre assez clairement un taux de pre va-

lence uniforme de TDAH a  travers le monde, os-

cillant entre 5 % et 7 % des enfants. Ces re sul-

tats sont insuffisants pour justifier que tout le 

monde a besoin de me dication, lorsqu’ils vont a  

l’e cole.  

 Malheureusement, le TDAH n’est pas tou-

jours bien diagnostique . Dans un article paru 

dans la Presse le 20 fe vrier 2015, le Colle ge des 

me decins a reconnu que ses membres ne sont 

pas toujours bien outille s pour poser des dia-

gnostics lie s aux troubles d'apprentissage et de 

comportement chez les e le ves. Ils ajoutent e ga-

lement qu’ils sont conscients qu’il y a un pro-

ble me de surdiagnostic lie  au TDAH. Selon le 

neuropsychologue Benoit Hammarrenger, un 

enfant sur huit environ s'est fait dire a  tort a  

l'e cole qu'il a un de ficit d'attention parmi ceux 

qu’il voit. Tous ces jeunes prennent cette me di-

cation, alors qu’ils n’ont pas de troubles men-

taux, ce qui de re gle leur corps petit a  petit. Le 

sujet de la prise de me dication est de ja  tre s con-

troverse  pour les jeunes souffrants vraiment de 

TDAH, il n’est donc pas surprenant d’e tre in-

quiet pour ceux qui n’en ont pas besoin. La prise 

de Ritalin chez les sujets normaux n’ayant pas 

besoin de Ritalin induit de l’excitation, de l’agita-

tion, de l’irritabilite  et peut empe cher le som-

meil. Tous, des effets contraires du me dicament 

chez un sujet hyperactif. Cependant, il y a de 

nombreux sujets dits « normaux » qui ont des 

traits mineurs de TDAH et peuvent ressentir des 

effets positifs en prenant du Ritalin, notamment 

sur la concentration. Il n’est donc pas possible 

d’affirmer qu’une personne chez qui le Ritalin a 

un effet positif a un TDAH. 

 

 Depuis quelques anne es de ja , il existe un 

trafic de nootropes dans les e coles du Que bec. 

Ce phe nome ne touche particulie rement les e tu-

diants qui sont du niveau secondaire, colle gial et 

universitaire. Les nootropes ou nootropiques 

sont des drogues, me dicaments, plantes et subs-

tances divers qui ame liorent la cognition. Les 

me dicaments nootropes sont parfois qualifie s de 

drogues de l'intelligence. Ces me dicaments agis-

sent sur les neurome diateurs comme la dopa-

mine, la se rotonine, la noradre naline, etc. qui 

assurent la transmission et la re gulation des in-

flux nerveux a  l’inte rieur du cerveau et qui con-

tro lent donc des phe nome nes comme la me -

moire, l’humeur et la concentration. 

 

  Cette cate gorie de stimulant inclut le 

me thylphe nidate, aussi connu sous le nom de 

Ritalin® ou Concerta®, qui est le nootrope le 

plus fre quemment prescrit aux jeunes et qui 

augmente les niveaux de neurotransmetteurs 

dans le syste me nerveux. Le modafinil, e gale-

ment nomme  Provigil®, augmente le niveau de 

dopamine entre les synapses des cellules ner-

veuses du cerveau. Ce produit peut accroî tre la 

me moire et ame liorer la capacite  a  travailler 

avec des chiffres. L’amphe tamine, souvent l’Ad-

derall®, aide a  augmenter l'attention et a  dimi-

nuer l'hyperactivite  et l'impulsivite  des per-
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sonnes ayant reçu le diagnostic de TDAH. La dex-

tamphe tamine, aussi connu comme Dexedrine®, 

quant a  elle traite la narcolepsie qui est un 

trouble caracte rise  par un temps de sommeil ex-

cessif pendant lequel la personne atteinte res-

sent une extre me fatigue qui peut mener a  un 

endormissement spontane  et involontaire. La 

dextamphe tamine traite efficacement ce trouble 

en exerçant une action stimulante sur le cerveau. 

Les ampakines, des me dicaments plus re cents, 

stimulent le niveau de glutamate qui est un neu-

rotransmetteur qui joue un ro le sur l’apprentis-

sage, la me moire et la concentration. 

  

 Certains e tudiants consomment d’autres 

substances pour arriver au me me objectif de 

concentration accrue et de performance ame lio-

re e. Les drogues peuvent posse der leurs lots 

d’effets positifs recherche s, mais, bien su r, 

chaque drogue est accompagne e d’un lot de con-

se quences qui sont souvent pires que les avan-

tages qu’elles peuvent procurer. Souvent, lors-

que les e tudiants en ressentent le besoin, ils utili-

sent les drogues de l’intelligence et prennent en 

conside ration seulement les effets positifs de ces 

drogues. Ils oublient que ces substances peuvent 

avoir de graves effets au niveau neurologique et 

au niveau physique. Un te moignage recueilli par  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

le 

New York Times affirme me me ceci : « Pour moi, 

malgre  les conse quences ne fastes possibles, les 

effets be ne fiques en valaient la peine ». La 

preuve que les effets be ne fiques priment et qu’ils 

nous font oublier le revers de la me daille. 

 

 La premie re grave conse quence de cette 

prise de me dicament est, comme toutes les 

autres drogues, la de pendance physique ou psy-

chologique a  celle-ci. En effet, lorsqu’une per-

sonne en sante  consomme des nootropes, cela 

augmente la production « normale » des neuro-

transmetteurs qui agit sur la membrane post-

synaptique et qui provoquera un de re glement de 

ce syste me complexe. A  force d’e tre stimule  arti-

ficiellement, le re cepteur sur lequel le nootrope 

agit peut devenir « paresseux » et entraî ner une 

baisse de production de l’e le ment qu’il produit. 

Ainsi, la personne peut e tre encline a  toujours 

vouloir consommer le produit afin de ne pas voir 

ses capacite s intellectuelles a  la baisse. En arre -

tant les pilules de l’intelligence, plus rien ne fonc-

tionnera comme avant et il faudra du temps afin 

que le syste me fonctionne correctement tout 

seul. Une consommation re gulie re de cette 

drogue peut entraî ner de graves de ga ts au foie et 

au rein, particulie rement s’il y a abus de la subs-

tance.   

 

 

Syndrome se rotoninergique Me thylphe nidate Modafinil 

 Augmentation de la ten-

sion arte rielle 

 Tachycardie 

 Hallucinations 

 Pertes de fonctions co-

gnitives 

 Tremblements 

 Etc. 

 Agitation ou anxie te  

 Crampes musculaires 

 Douleur gastrique 

 E tourdissements 

 Maux de te te 

 Nause es 

 Perte de l’appe tit 

 Se cheresse de la bouche 

 Somnolence 

 Anxie te  

 Diarrhe e 

 E coulement nasal 

 Nervosite  

 Fre quence cardiaque 

accrue 

 Maux de dos 

 Maux de te te 

 Nause es 

 Perte de l’appe tit 

 Troubles du sommeil 
 



 

 

 Une deuxie me conse quence grave de l’uti-

lisation de nootropes, est l’impact qu’ils auront 

sur le cerveau en de veloppement. Le cerveau 

humain continue de se de velopper jusqu’a  l’a ge 

de 30 ans environ. Ainsi, les jeunes qui abusent 

des substances nootropiques sont particulie re-

ment susceptibles d’abî mer leurs cerveaux. Le 

cerveau est un organe qui a la capacite  de cre er, 

de de faire ou de re organiser des re seaux de neu-

rones et les connexions de celles-ci. C’est ce 

qu’on appelle la plasticite  neuronale. Des e tudes 

ont montre  que le cerveau en de veloppement 

est tre s sensible au me thylphe nidate et au mo-

dafinil. Ces substances pourraient amener une 

diminution a  long terme de la plasticite  du cer-

veau et pourraient re duire l’activite  nerveuse, la 

me moire de travail et la capacite  de passer rapi-

dement d’une ta che a  une autre. Me me de pe-

tites doses pourraient avoir des effets ne fastes 

sur celui-ci. Dans la vie quotidienne, cette baisse 

de plasticite  pourrait re duire les capacite s d’ap-

prentissage de ta ches motrices complexes, pour-

rait nuire grandement aux relations interper-

sonnelles et a  la performance au travail.   

 

 Comme vous pouvez le constater dans le 

tableau pre ce dent, de graves conse quences re -

sultent de la prise de nootropes. Cependant, peu 

de recherches ont e te  faites sur les effets a  long 

terme de ces me dicaments. On ne connaî t donc 

pas tous les effets graves qui pourraient de cou-

ler de cette consommation. Il faut donc e tre tre s 

vigilant avec cette « mode » qui consiste a  pren-

dre ses stimulants pour faciliter les e tudes. De 

plus, le risque d’intoxication est omnipre sent 

lors de la prise de drogue. La consommation de 

ce produit avec un dosage ale atoire peut amener 

de graves se quelles au consommateur et pour-

rait me me le mener jusqu’a  la mort. Comme 

n’importe quelle substance, plusieurs effets se-

condaires de sagre ables accompagnent les me di-

caments. Par exemple, la prise de me dicaments 

contenant de la se rotonine pourrait mener au 

syndrome se rotoninergique. Ce syndrome peut 

e tre mortel et se produit lorsqu’il y a un de ba-

lancement chimique dans le syste me nerveux 

central du  a  un exce s de se rotonine. Voici un ta-

bleau de plusieurs effets secondaires possible 

selon la nature du compose  : 

 Bref, les nootropes peuvent parfois pa-

raî tre comme la solution afin de performer dans 

les e tudes, mais, en connaissant tous les risques 

associe s, il est possible de voir que les conse -

quences de la prise de ces me dicaments sont 

beaucoup plus dangereuses que performantes. 

De plus, davantage de recherches devraient e tre 

faites pour connaî tre toutes les conse quences 

pre cises de la prise de nootropes. En connais-

sant mieux, les conse quences, de la pre vention 

pourrait e tre faite aupre s des e tudiants qui ne 

sont souvent pas assez ou mal informe s.  

 

 Cependant, les drogues ne sont pas le seul 

moyen utilise  par les e tudiants afin d’augmenter 

leur concentration et leurs re sultats scolaires. 

Un autre sujet tout aussi important les affecte 

e norme ment. En effet, ceux qui ne se tournent 

pas vers la me dication vont parfois vers la ca-

fe ine ou encore les boissons e nergisantes pour 

e tre en mesure de passer une nuit entie re a  e tu-

dier sans ressentir les effets du manque de som-

meil. 
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 Les boissons e nergisantes sont tre s popu-

laires depuis quelques anne es. En effet, selon une 

e tude, 50 % des colle giens consommeraient au 

moins une boisson e nergisante par mois afin de 

compenser le manque de sommeil ou pour con-

sommer avec de l’alcool. Les jeunes en consom-

ment en quantite  beaucoup plus e leve e que celle 

recommande e qui est d’un maximum de 2,5 mg/

kg du poids corporel pour une personne de plus 

de 13 ans. Puisque ces boissons promettent d’ap-

porter des be ne fices au niveau de l’e nergie, de la 

vivacite  et de la performance, les consommateurs 

y recourent pour diffe rentes raisons et dans une 

varie te  d’occasions. Parmi ces raisons, on re-

trouve principalement celles de se tenir e veille , 

d’obtenir un regain d’e nergie et d’e tre plus moti-

ve . Une enque te mene e aupre s de Que be cois du 

secondaire et du colle gial en 2011 par l’Institut 

National de Sante  publique du Que bec, montre 

que la majorite  des jeunes interroge s avait de ja  

consomme  des boissons e nergisantes et environ 

le quart en consommait souvent (plus d’une fois 

par semaine) ou a  l’occasion (moins d’une fois 

par semaine) pour se stimuler ou se tenir e veille . 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Les boissons e nerge tiques contiennent 3 

principaux ingre dients : la cafe ine, la taurine et 

du sucre sous forme de glucuronolactone. Le 

reste des ingre dients retrouve s dans ces bois-

sons sont des vitamines et des e dulcorants.  

 

 La cafe ine est pre sente en quantite  impor-

tante dans ces breuvages et agit a  titre d’excita-

teur pour le syste me cardiaque. Ge ne ralement, 

dans une portion de 250 mL de boisson, il est 

possible de trouver approximativement une 

quantite  de 80 mg de cafe ine. Cependant, me me 

si cette quantite  semble ne pas e tre si grande, 

elle est camoufle e par une plante naturelle appe-

le e la guarana qui posse de 2 fois plus de cafe ine 

qu’un cafe . Donc, la quantite  ve ritable de cafe ine 

est plus grande que ce qui est ve ritablement dit. 

 Une consommation trop importante de ca-

fe ine peut augmenter la tension arte rielle, entraî -

ne e des palpitations, des tremblements et de 

l'irritabilite . En stimulant le centre cardiaque, 

elle permet aussi de masquer le sommeil et de se 

sentir plus e veille . 

 

Tableau 2. Quantite  de cafe ine se retrouvant 

dans certaines boissons e nergisantes  

   

 La taurine est un acide amine  naturel pre -

sent dans la bile des humains et des animaux. 

Elle est indispensable au syste me, car elle per-

met a  l'estomac de bien dige rer les lipides, elle 

stimule les contractions du muscle cardiaque, 

permet le de veloppement du syste me nerveux 

central, du syste me visuel chez les enfants et e li-

mine les toxines (notamment celles produites 

Boisson e nergi-

sante 

Quantite  

(mL) 

Cafe ine 

(mg) 

Monster 

250 

90 

Rockstar 80 

NOS 80 

Red Bull 52,5 



 

 

lors de l’activite  physique). Habituellement, une 

quantite  de 200 mg par jour est conseille e afin 

d’e tre en bonne sante . Cependant, dans une ca-

nette de 250 mL, il est possible de retrouver en-

viron 1000 mg de taurine. Selon Lyse Lefebvre, 

toxicologue a  l’Institut national de sante  pu-

blique du Que bec, a  court terme, la quantite  de 

taurine dans une boisson e nergisante semble 

relativement se curitaire aux doses retrouve es 

dans les produits. Cependant, les dangers a  long 

terme et le niveau a  partir duquel ce pourrait 

e tre dangereux ne sont pas connus. Les effets 

physiologiques sont bel et bien connus, mais les 

stimulants ou e nergisants attribue s a  la taurine 

n’ont pas e te  prouve s. Ainsi, aucune e tude fiable 

ne confirme ou n'infirme les be ne fices d'un ap-

port alimentaire supple mentaire en taurine. 

 

 Le glucuronolactone, normalement pre -

sent dans l'organisme, est un sucre de rive  du 

glucose. Re cemment, il a e te  prouve  scientifi-

quement que ce sucre agissait positivement sur 

la me moire et sur la concentration. L’apport 

journalier de ce sucre est de 1 a  2 mg par jour 

alors que les boissons posse dent en moyenne 

600 mg de cette substance par portion de 

250 mL ce qui repre sente de 110 a  140 calories. 

Ainsi, une trop grande dose de ce sucre ou une 

absorption trop importante peut avoir de graves 

conse quences sur la sante . Il pourrait, entre 

autres, e tre toxique pour les reins, amener une 

perte de poids et, si le taux de glyce mie est trop 

grand, il pourrait causer le diabe te de type 2 et 

ainsi entraî ner d’autres proble mes encore plus 

importants dus au diabe te. 

 

 Bref, a  faible dose et consomme  de ma-

nie re responsable, les boissons e nergisantes ne 

semblent pas faire de mal. Elles donnent au con-

sommateur un petit regain d’e nergie lui permet-

tant de bien finir ses activite s. Cependant, les 

proble mes arrivent lorsque la boisson devient 

ne cessaire au consommateur ou lorsqu’elle est 

consomme e en trop grande quantite . Comme 

vue pre ce demment, celle-ci peut venir a  affecter 

le sommeil, l’humeur et l’e tat de sante  du con-

sommateur. Il ne faut pas se faire avoir par les 

campagnes publicitaires ou  on y vend la perfor-

mance ou une stimulation du corps et de l’esprit.  

 

  

  

 

 Le secret pour pas que les e tudiants aient 

recours a  des stimulants lors des pe riodes stres-

santes est d’avoir de saines habitudes de vie. La 

pratique d’un sport, une alimentation e quili-

bre e, du temps pour les loisirs, pour voir des 

amis et la famille permettent d’avoir un esprit 

sain dans un corps sain et donc, e viter d’e tre 

tente  par les stimulants pour ame liorer les per-

formances et la concentration scolaire. De toute 

manie re, dans ces cas-la , en ayant un e quilibre 

dans tout,  les risques de proble mes a  l’e cole 

sont largement re duits. 
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L’autopsie d’un meurtrier 

L’histoire de la cigarette et de la cigarette 

électronique 

 

La cigarette 

La de couverte des pipes, il y a plus de 3000 

ans en Ame rique du Sud, te moigne des ori-

gines du tabac. Cependant, c’est seulement en 

1492, a  son arrive e a  Cuba, que Christophe 

Colomb de couvrit le tabac. Les feuilles et les 

graines ramene es par Christophe Colomb en 

Europe eurent un succe s instantane . D’ail-

leurs, les Europe ens leur attribue rent plu-

sieurs vertus the rapeutiques comme la gue ri-

son de l’asthme et de la toux. 

 

 

Lorsque Jean Nicot, ambassadeur de France a  

Lisbonne, envoya a  la reine Catherine de Me -

dicis du tabac sous forme de poudre afin de 

calmer les migraines de son fils, l’usage du ta-

M algré le fait que la cigarette soit une des drogues légales les plus vendues au 

monde, certaines zones sombres persistent. Plusieurs adeptes ignorent même 

son histoire, ce qu’elle comporte réellement. Ce marché très lucratif prend encore de 

l’expansion, avec la popularité grandissante  de l’e-cigarette.  

Saviez-vous que ? 

En 1642, le Pape Urbain VIII interdit la 

consommation du tabac sous peine 

d’excommunier ses utilisateurs. 

Par Maude Castonguey, Jeanne Pelletier et Catherine Sicard 



 

 

bac aupre s de l’e lite de l’e poque de buta. Ainsi, 

tout le monde se mit a  parler de l’herbe de 

l’ambassadeur, e galement appele e Nicotiana 

ou herbe de Nicot. 

 

Le tabac a longtemps servi a  soigner les gens. 

Toutefois, au cours du sie cle, la consommation 

du tabac fut plus fre quemment utilise e par 

plaisir. Ainsi, le Cardinal de Richelieu instaura 

le premier impo t sur le tabac, afin d’en tirer 

profit. Colbert en fit un monopole d’E tat. 

 

Finalement, ses vertus the rapeutiques furent 

mises en doute, ce qui amena plusieurs per-

sonnes ayant un grand pouvoir, tel que le roi 

Jacques 1er d’Angleterre, a  contester son utili-

sation. Malgre  tout, le tabac fut de nouveau 

grandement utilise  gra ce a  son industrialisa-

tion et a  la cre ation de cigarettes en 1843. C’est 

d’ailleurs cette cre ation qui marqua le de but de 

l’expansion mondiale du tabac.  

 

 

La cigarette électronique 

Le premier prototype de la cigarette e lectro-

nique est apparu il y a environ 50 ans. En 1963, 

la cigarette e lectronique fit son apparition lors-

que l’inventeur de celle-ci, Herbert A Gilbert, 

breveta le projet. Cependant, faute d’une tech-

nologie peu avance e, son cre ateur ne put re ali-

ser un prototype concluant. Il fallut donc at-

tendre 18 ans pour qu’un autre prototype de 

cigare e lectronique soit e labore  par Ste phane 

Vlachos. 

 

 

 

C’est finalement en 2001 que le jeune e tudiant 

français en informatique inventa le produit fi-

nal, soit la cigarette a  vapeur. Ste phane Vlachos 

cre a cette cigarette afin qu’il soit plus facile 

pour lui d’arre ter de fumer. Cette cigarette 

e lectronique, contrairement a  la pre ce dente, 

e tait fonctionnel et simple. 

Deux ans plus tard, le pharmacien chinois Hon 

Lik e tablit un syste me simulant l’action de fu-

mer tout en produisant une vapeur nicoti-

nique, mais sans fume e principale ni secon-

daire. Elle fut mise sur le marche  en 2004. 

 

Qu’est-ce qui la forme?  

 

Nous savons tous que la cigarette cause des 

dommages importants sur la sante . Par contre, 

savons-nous vraiment ce qu’elle contient? Une 

cigarette achete e en magasin renfermerait plus 

de 2500 produits chimiques. Contrairement a  

la croyance populaire, il n’y a aucune trace de 

goudron ou de monoxyde de carbone dans la 

cigarette a  froid. Ces composants toxiques ne 

sont ge ne re s que lors de la combustion, de la 

pyrolyse et de la pyrosynthe se de nouvelles 

substances. A  ce stade, la fume e contient des 

traces de plus de 4000 produits diffe rents. 

 

La nicotine inhale e a un effet indirect sur le 

syste me cardiovasculaire. En effet, elle en-

Saviez-vous que ? 

En ge ne ral, un fumeur sur deux de ce dera 

d’une longue et douloureuse maladie cau-

se e par la consommation de cigarettes. 

Saviez-vous que ? 

Lors de la consommation d’une ciga-

rette, 20% de la nicotine se retrouve 

dans la fume e principale, 40% dans la 

fume e secondaire, 6% dans le me got et 

34% est e limine .  
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gendre la libe ration de l’hormone antidiure -

tique (ADH) par la neurohypophyse, qui pro-

voque presque instantane ment une vasocons-

triction pouvant durer jusqu’a  vingt minutes, 

augmentant la pression arte rielle. C’est d’ail-

leurs ce qui explique que les mains et les pieds 

du fumeur deviennent froids. La perte de cha-

leur peut aller jusqu’a  4,5 °C.  

 

La fume e de cigarette cause 

aussi l’inhalation de mo-

noxyde de carbone (CO), pre -

sent dans les gaz d’e chappe-

ment d’une voiture, en quan-

tite  comparable. Celui-ci af-

fecte le corps en entier, e tant 

donne  qu’il entre en compe ti-

tion avec l’oxyge ne (O2), pour 

se lier a  l’he moglobine. 

Comme le CO a plus d’affini-

te s avec cette mole cule que 

l’oxyge ne, il entre en compe ti-

tion avec celui-ci, ce qui de -

place l’e quilibre de la re action 

et diminue le taux d’oxyge na-

tion du sang. Le cerveau sera 

alors le premier organe affecte  par la diminu-

tion de la quantite  d’oxyge ne, ce qui peut en-

traî ner des maux de te te.  

 

On retrouve aussi diffe rents goudrons dans la 

fume e de cigarette qui sont les constituants les 

plus cance rige nes de celle-ci. Ils forment un 

re sidu solide, collant et noir, qui se colle aux 

parois des voies respiratoires, empe chant les 

cellules cilie es de se mouvoir et de nettoyer les 

poumons.  Le goudron est forme  de plusieurs 

substances chimiques toxiques, dont le formal-

de hyde et le benze ne. Ces compose s sont in-

flammables, toxiques et cance rige nes. 

Certaines cigarettes retrouve es sur le marche  

sont dites «le ge res», c’est-a -dire alle ge es en 

nicotine et en goudron. Il est a  noter que, mal-

gre  les publicite s qui en sont faites, aucune 

e tude ne prouve leur effet de moindre toxicite .  

 

Un autre produit identifie  dans la fume e prin-

cipale et secondaire est l’acide cyanhydrique 

(HCN). A  une extre me concentration, l’acide 

cyanhydrique peut mener a  la mort par anoxie, 

c’est-a -dire par manque d’oxy-

ge ne dans l’organisme. En effet, le 

HCN stoppe le processus de res-

piration cellulaire dans les mito-

chondries. L’acide cyanhydrique 

e tait d’ailleurs le gaz utilise  dans 

les chambres a  gaz, a  l’e poque de 

la Seconde Guerre mondiale. 

Lorsque l’intoxication est le ge re, 

les effets se limitent a  des sensa-

tions vertigineuses, de la confu-

sion et certains troubles respira-

toires, comme hyperventilation.  

 

Les experts de Sante  Canada 

constatent aussi la pre sence in-

quie tante de cadmium dans les 

cigarettes. En effet, ce me tal lourd, aussi pre -

sent dans les batteries de voiture, s’attaque 

aux poumons. La fume e de cigarette est la 

cause premie re d’intoxication au cadmium, 

e tant donne  que le fumeur inhale plus de 20% 

de la quantite  totale de cadmium comprise 

dans une cigarette. De plus, la consommation 

de tabac peut repre senter 75% de l’absorption 

quotidienne en cadmium, ce qui limite par la 

suite la capacite  de l’e tre humain a  l’e liminer 

par voies naturelles et me ne a  l’accumulation 

du me tal dans le corps.  

 

Finalement, la cigarette peut contenir des 

traces d’insecticides. Effectivement, les pesti-

Cd 

HCN 

NH3 

Ace tone 

CH3OH 



 

 

cides et insecticides utilise s dans  la culture du 

tabac, tels que les DDT 

(Dichlorodiphe nyltrichloroe thane) et l’arsenic 

(poison puissant), peuvent se retrouver dans 

la cigarette. Bien qu’une exposition prolonge e 

a  l’arsenic augmente les risques de cancers, 

notamment du foie, des reins et de la vessie, 

les effets de l’arsenic de pendent de sa forme 

et de sa concentration.  

 

 

La cigarette électronique comme alterna-

tive à la cigarette traditionnelle 

 

Depuis quelques anne es, l’utilisation de la ci-

garette e lectronique est devenue de plus en 

plus courante. La cigarette e lectronique est 

une technologie assez re cente et elle continue 

toujours d’e voluer. Par exemple, les cigarettes 

jetables sont progressivement remplace es par 

des cigarettes rechargeables et celles-ci ac-

quie rent de plus en plus de fonctionnalite s 

gra ce a  des modifications sans cesse plus 

pousse es.  

 

L’e-cigarette a e te  invente e dans le but de re-

produire la sensation de fumer une cigarette, 

tout en e liminant les effets ne fastes de la com-

bustion des produits chimiques contenus dans 

celle-ci. Ainsi, au lieu de produire de la fume e, 

l’e-cigarette de gage de la vapeur. Cette vapeur 

contient principalement du propyle ne glycol 

ou du glyce rol, deux alcools qui ne sont pas 

toxiques lorsqu’ils sont inhale s et qui permet-

tent de produire l’effet de vapeur, semblable a  

la fume e d’une cigarette. Dans la vapeur, le 

propyle ne glycol et le glyce rol sont combine s 

a  de la nicotine ainsi qu’a  diffe rents aro mes et 

a  une petite quantite  d’impurete s comme des 

particules me talliques. Il existe e galement des 

cigarettes e lectroniques sans nicotine, qui 

permettent de reproduire l’acte de fumer sans 

inhaler de nicotine et donc sans cre er de de -

pendance. Ceci permet a  un fumeur, en voie 

d’arre ter comple tement la cigarette, d’effec-

tuer la gestuelle comme s’il fumait, sans toute-

fois alimenter sa de pendance a  la nicotine. 

 

Une cigarette e lectronique est forme e de 3 

constituants principaux : une source d’e nergie 

e lectrique (sous forme de batterie), un atomi-

seur et un re servoir qui contient  l’e-liquide. 

Le me canisme de la cigarette e lectronique 

peut e tre re sume  comme suit : d’abord, la bat-

terie fournit l’e nergie e lectrique ne cessaire a  

chauffer la re sistance de la cigarette e lectro-

nique. Cette re sistance se trouve dans l’atomi-

seur et lorsqu’elle est chauffe e, elle re chauffe 

par le fait me me le liquide dans le re servoir. 

L’e-liquide chauffe  s’e vapore donc, ce qui cre e 

la vapeur inhale e par le vapoteur.  

 

 

 

Les effets ne fastes de la vapeur de la cigarette 

e lectronique a  long terme sont encore peu 

connus et les donne es sur ce sujet sont rares. 

Toutefois, lorsque l’on compare cette techno-

Saviez-vous que ? 

La cigarette e lectronique produit de la 

vapeur pluto t que de la fume e. C’est 

pourquoi on dit que les utilisateurs 

«vapotent».  Le terme «cigarette e lec-

tronique» sera d’ailleurs e ventuelle-

ment remplace  par le terme 

«vapoteuse». 

Saviez-vous que ? 

La nicotine est aussi utilise e comme un 

insecticide et un herbicide.  
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logie avec la cigarette normale, on constate 

rapidement que la cigarette e lectronique 

constitue une bonne alternative pour des fu-

meurs qui voudraient arre ter de fumer. La va-

peur de la cigarette e lectronique ne contient 

ni monoxyde de carbone ni particules solides 

causant les irritations des voies respiratoires 

comme la bronchite. De plus, elle ne contient 

ni tabac, ni goudron ni ammoniac et presque 

aucun produit cance rige ne, excepte  quelques 

traces de nitrosamines. Ainsi, les effets ne -

fastes sur la sante  sont beaucoup moins im-

portants que ceux de la cigarette tradition-

nelle, en raison de la composition de la vapeur 

inhale e et expire e par le fumeur. De plus, la 

cigarette e lectronique 

avec nicotine contient 

des quantite s a  peu pre s 

e gales de nicotine que la 

cigarette traditionnelle, 

mais le fumeur inhale 

cette nicotine de façon 

progressive dans la jour-

ne e pluto t que par pics comme avec la ciga-

rette classique. La nicotine e tant le produit qui 

cause la de pendance, la cigarette e lectronique 

serait donc moins addictive et permettrait de 

mettre fin progressivement a  la de pendance.  

 

Selon le Dr. Martin Juneau, cardiologue a  l’ins-

titut de cardiologie de Montre al, la cigarette 

e lectronique est un bon outil de sevrage, qui 

serait comparable aux timbres de nicotine. 

D’apre s lui, l’e-cigarette est moins nocive que 

la cigarette classique, surtout au niveau du 

cœur puisque les inconve nients sur cet organe 

et sur la circulation sanguine sont minimes en 

comparaison a  la cigarette classique. Au Cana-

da, seule la cigarette e lectronique sans nico-

tine est le gale. La vente de celle avec nicotine 

e tant interdite, les me decins ne peuvent le ga-

lement la prescrire a  des fumeurs comme un 

moyen de sevrage. Toutefois, certains me de-

cins, dont le Dr. Gae tan Ostiguy, pneumologue 

au centre universitaire de sante  McGill, recom-

mandent l’usage de la cigarette e lectronique a  

leurs patients de pendants a  la nicotine. D’ail-

leurs, selon Martine Robert, tabacologue a  

l’institut de cardiologie de Montre al, il faut en-

cadrer l’usage de la cigarette e lectronique, 

mais pas l’interdire.  

 

Toutefois, il y a des inquie tudes chez les insti-

tutions de sante  publique, qui craignent que la 

cigarette e lectronique cre e une de pendance a  

la nicotine chez des gens qui ne fumaient pas 

avant. C’est le cas notam-

ment chez des jeunes qui 

de couvrent  la cigarette 

e lectronique et qui sont a  

risque de de velopper une 

de pendance a  cause de l’uti-

lisation de ce produit. Pre s 

de la moitie  des jeunes 

ayant essaye  la cigarette e lectronique se di-

raient enclins a  fumer la cigarette tradition-

nelle. Il est donc important de conside rer tous 

les risques et d’e tudier de façon plus appro-

fondie toutes les facettes de la cigarette e lec-

tronique pour e tre en mesure d’encadrer ade -

quatement l’utilisation de cette nouvelle tech-

nologie.   

 

Bref, la cigarette ainsi que la cigarette e lectro-

nique ont toutes deux une longue histoire der-

rie re elles. Il existe diffe rentes formes pour ce 

produit pouvant e tre nocif pour l’humain, il 

est donc ne cessaire de connaî tre les risques 

avant d’en consommer. 

Leurre, Simulation et Divagation 



 

 

Leurre, Simulation et Divagation 

Par Lucie Guillemette, Mariane Daneau-Lamoureux et Tamara Lebel 

L e LSD est sans aucun doute un emblème important de la drogue. Souvent associée au 

mouvement hippie des années 70, cette drogue est moins courante de nos jours, mais de-

meure présente un peu partout autour du globe. Cette simple molécule peut avoir des ef-

fets surprenants et des répercussions importantes sur les consommateurs. 

Une grande famille  

 LSD, psilocybine (champignon magique), 

ecstasy, PCP (angeldust) ou ke tamine, toutes 

ces substances font partie de la famille des hal-

lucinoge nes ou des drogues psyche de liques. 

Suite a  leur consommation, ces psychotropes 

pre sentent tous certains effets similaires. Les 

plus importants et les plus connus sont sans 

doute les modifications au niveau des percep-

tions, tant au niveau de l’environnement que de 

la façon dont le consommateur perçoit sa 

propre personne. Advient ainsi une synesthe -

sie, c’est-a -dire une confusion des sens.  

 

L’e volution de l'expe rience hallucinoge ne se 

de roule ge ne ralement de la me me façon; 

d’abord une distorsion de la re alite , puis une 

isolation a  l’inte rieur de soi-me me, a  la re-

cherche de points de repe re quelconques apre s 

que le monde exte rieur soit devenu comple te-

ment e tranger au consommateur. La consom-

mation d’hallucinoge nes peut conduire a  plu-

sieurs types d’expe riences. Elles peuvent e tre 

intellectuelles, schizophre niques (peurs in-

tenses, paranoî aques), ou encore psychodyna-

miques  (ou  le sujet revit des e ve nements de   
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son passe ). La consommation d’hallucinoge nes 

peut e galement conduire une personne a  se 

dissocier d’elle-me me et a  se voir de l’exte -

rieur, une situation appele e de doublement ac-

compagne e d’autoscopie (ou self-vision). Dans 

le cas pre cis du LSD, l’expe rience commence 

par une perturbation des sens, puis il y stabili-

sation perceptive; l’environnement cesse d’e tre 

en mouvement, mais certains effets demeurent 

tels l’e tincellement des couleurs et l’acuite  des 

bruits. 

Le type d’expe rience ve cue par un individu de -

pend de plusieurs facteurs. D’abord, la person-

nalite  du consommateur a un grand impact. Les 

personnes rationnelles, se ve res et inflexibles 

sont en ge ne ral beaucoup moins affecte es par 

les hallucinoge nes que celles ayant une person-

nalite  plus souple et confiante, qui ressentiront 

des effets plus prononce s. L’e tat d’esprit et 

l’environnement ont eux aussi une influence; le 

psychotrope pris avec crainte aura davantage 

de risques de conduire a  une expe rience in-

commodante, voire pe nible, alors qu’une con-

sommation effectue e dans un milieu se curi-

taire et avec confiance pre sente  moins de 

risques de mener a  des complications. 

 

 

Un peu d’histoire 

 Le LSD fut synthe tise  pour la premie re fois 

en 1938 par inadvertance dans les laboratoires de 

recherche de Sandoz a  Ba le, 

en Suisse, par Albert Hof-

mann. C’est toutefois seule-

ment le 16 avril 1943 que le 

LSD 25 fut re ellement de cou-

vert comme agent psycho-

trope hallucinoge ne apre s 

que ce chercheur eut acci-

dentellement absorbe  le pro-

duit. Il de cida de refaire la syn-

the se de cette mole cule pour en 

tester les proprie te s de manie re plus approfondie. 

A  la recherche d’une substance cardiostimulante, 

Hofmann travaillait sur les de rive s de l’acide ly-

sergique tire  de l’ergot de seigle, un champignon 

parasite des tiges des gramine es. Au cours de ses 

manipulations, il absorba une faible quantite  de 

LSD, juste assez pour ressentir une grande excita-

tion et un le ger e tourdissement. Il n’avait aucune 

ide e qu’il allait pre parer ce jour-la  l’une des plus 

puissantes drogues hallucinoge nes. Afin de confir-

mer que le LSD e tait bien a  la source de son e tat, il 

de cida d’en inge rer de nouveau le lendemain, en-

viron 250 microgrammes. Il en ressentit rapide-

ment les effets . 

Albert Hofmann 
Flickr.SandozScientist  

[En ligne] 



 

 

« Je perdis toute notion du 

temps. Je remarquai avec épou-

vante que tout ce qui m’entourait 

subissait des changements pro-

gressifs. Tout semblait étrange et 

j’avais les plus grandes difficultés 

à m’exprimer. Mon champ visuel 

vacillait et toutes les choses sem-

blaient déformées comme dans un 

mauvais miroir. Je fus envahi par 

la peur de devenir fou. Ce qui était 

le plus pénible, c’est que je me ren-

dais parfaitement compte de mon 

état. Ma capacité d’observation de-

meurait complète. »   

  - Albert Hofmann 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cette description de l’e tat de Hofmann re sume 

les principales conse quences de l’expe rience 

provoque e par les hallucinoge nes. Le professeur 

Rothlin, directeur du de partement de pharmaco-

logie des laboratoires Sandoz, re pe ta lui-me me 

cette expe rience avec ses collaborateurs, mais 

cette fois-ci avec seulement 80 microgrammes 

de LSD, afin de valider les observations rappor-

te es par Hofmann. Comme tous les autres de ri-

ve s, le LSD fut teste  sur les animaux, mais l’e tude 

fut juge e sans inte re t et prit fin. Werner Arthur 

Stoll, psychiatre et fils du patron d’Albert Hof-

mann, fut le premier me decin a  tester cette 

drogue sur des patients dans des conditions con-

tro le es.  
 

A  partir des anne es 60, le LSD se popularisa dans 

la sphe re artistique et a  des fins re cre atives, 

entre autres gra ce aux influences de Timothy 

Leary et de Richard Halper (chercheurs ame ri-

cains ayant fait la promotion du LSD a  Harvard) 

ainsi que d’Aldous Huxley (e crivain britannique). 

Ce psychotrope connut une expansion parmi les 

jeunes en Ame rique du Nord, puis partout dans 

le monde entier. Des acteurs, des chanteurs et 

des e tudiants expe rimente rent aussi le LSD, 

d'abord dans des programmes expe rimentaux en 

tant que volontaires re mune re s, puis en dehors 

de tout cadre officiel.  

Au niveau chimique  

 LSD. Trois petites lettres ayant le pouvoir 

de de former de toute part le monde entourant le 

consommateur. Mais de quoi s’agit-il en re alite ? 

Le terme LSD auquel on se re fe re fre quemment 

est en fait le LSD 25, soit l’acide-d-lysergique, ou 

acide lysergique die thylamide. Il s’agit d’un iso-

me re de l’acide lysergique, une mole cule inco-

lore, inodore et sans saveur. L’abre viation LSD 

provient  de son nom allemand, lyserg saure 

diaethylamid, et le chiffre 25 re fe re au nume ro 

du produit dans la se rie e tudie e lors de sa de cou-

verte en laboratoire. L’acide lysergique posse de 

en fait quatre ste re o-isome res, c’est-a -dire 

quatre mole cules posse dant une composition 

atomique identique, mais une organisation diffe -

rente. Toutefois, un seul d’entre eux posse de des 

proprie te s hallucinoge nes.  

Bien qu’appele  « acide », le LSD 25 est un peu ba-

sique, avec un pH de 7,8. C’est une mole cule fra-

gile qui peut e tre de compose e par la chaleur et la 

lumie re ou encore transforme e en un isome re 

inactif au contact d’une base. Elle est pre sente 

naturellement dans un champignon parasite du 

ble  et du seigle appele  ergot. Pour l’obtenir, la 

mole cule d’ergotamine est tire e de l’ergot de 

seigle puis est hydrolyse e en acide lysergique, 

qui re agit a  nouveau pour finalement donner du 

LSD 25. 

N
H

H

ON

CH3

CH3

N
H

H

ON

CH3

CH3

N
H

H

ON

CH3

CH3

N
H

H

ON

CH3

CH3

Les quatre ste re o-isome res du LSD 25 : 

Psychotrope 
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La synthèse du LSD 

 

  Ergot de seigle               Ergotamine                                       

Acide lyser- gique                                  

LSD 25 
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Dans le corps humain 

Comme mentionne  pre ce demment, le LSD 

est un hallucinoge ne puissant qui perturbe les 

moyens de transmission de l’information dans le 

cerveau. Cela est du  au fait que la mole cule de 

LSD posse de une structure similaire a  celle de la 

se rotonine, ce qui lui permet de se fixer aux 

me mes re cepteurs que celle-ci sans toutefois 

provoquer les me mes effets. 

Tout d’abord, il faut savoir que la se rotonine est 

un neurotransmetteur. Ce type de mole cule in-

tervient dans la transmission de l’influx nerveux 

dans un complexe appele  synapse. Une synapse 

se fait dans la zone entre les boutons synap-

tiques terminaux d’un neurone dit pre synap-

tique et le corps cellulaire d’un autre neurone 

dit postsynaptique. Entre les deux se trouve la 

fente synaptique ou  sont libe re s les neurotrans-

metteurs suite a  la fusion des ve sicules synap-

tiques avec la membrane pre synaptique. Les 

neurotransmetteurs vont alors se fixer aux re -

cepteurs qui leur sont associe s, situe s sur la 

membrane postsynaptique pour stimuler l’ou-

verture ou la fermeture de diffe rents canaux chi-

mio-de pendants a  sodium, a  potassium ou a  

chlore par exemple. C’est une fois les neuro-

transmetteurs jumele s aux re cepteurs spe ci-

fiques que l’influx nerveux est propage . C’est au 

niveau de la libe ration des neurotransmetteurs 

que le LSD agit, en ce sens ou  c’est la mole cule 

de LSD qui se fixe aux re cepteurs a  se rotonine 

empe chant ainsi la se rotonine d’accomplir ses 

fonctions. Pour comprendre le champ d’action 

de ce psychotrope, il faut donc connaî tre le ro le 

de la se rotonine a  travers l’organisme. En effet, 

la se rotonine ou 5-hydrotryptamine (5-HT) est 

un messager chimique du syste me nerveux cen-

tral aux fonctions varie es  dont la particularite  

est qu’elle peut tout aussi bien e tre inhibitrice 

qu’excitatrice de pendamment du re cepteur au-

quel elle se fixe. Par exemple, sur le re cepteur  5-

HT1, la se rotonine est un messager chimique in-

hibiteur, puisqu’elle provoque l’ouverture des 

canaux a  potassium ce qui re sulte en une hyper-

polarisation. A  l’inverse, sur le re cepteur  5-HT2, 

la se rotonine provoque la fermeture des canaux   

  



 

 

 a  potassium ce qui re sulte en une de polarisation. 

La mole cule devient alors un messager chimique 

excitateur. La multiplicite  des effets cause s par 

cette mole cule est due a  la diversite  des re cep-

teurs a  se rotonine. Elle est produite par un 

groupe de neurones qu'on appelle, pour cette rai-

son, neurones se rotoninergiques. Comme la se -

rotonine a une grande porte e au niveau du sys-

te me nerveux central, une perturbation des neu-

rones se rotoninergiques entraî ne le de balance-

ment de plusieurs re seaux de neurones et des 

fonctions qu'ils contro lent tels que le rythme 

veille-sommeil, la prise alimentaire, la nocicep-

tion psychomotrice, la capacite  de s’autocontro -

ler, etc. Le cerveau se sert e galement de la se ro-

tonine dans la fabrication d’une hormone tre s 

importante pour la re gulation des cycles som-

meil-e veil ; la me latonine. La destruction des re -

gions du cerveau ou  il y a une forte concentration 

en neurones se rotoninergiques provoque une 

diminution du contro le re fle chi sur le comporte-

ment. 

La se rotonine joue e galement un ro le tre s impor-

tant dans la transmission de l’information vi-

suelle a  partir des yeux jusqu’au cerveau, plus 

pre cise ment jusqu’aux aires visuelles. En effet, 

les neurones faisant synapses au niveau du nerf 

optique acheminent l’influx nerveux perçu par 

les photore cepteurs de la re tine jusqu’au chias-

ma optique ou  les neurones se croisent. Les in-

formations sensorielles venant de l’œil droit sont 

alors traite es par les aires visuelles de l’he mis-

phe re gauche et vice versa.  

Ensuite, l’influx nerveux passe par le thalamus qui 

se trouve a  e tre le relais pour l’information senso-

rielle ou  cette dernie re est redirige e vers la bonne 

aire, le bon cortex dans le cerveau. Dans ce cas-ci, 

l’information visuelle est redirige e vers l’aire vi-

suelle primaire et ensuite vers l’aire visuelle asso-

ciative. Il est important de noter que le principal 

neurotransmetteur pre sent au niveau des synapses 

qui relie l'information visuelle entre la re tine et le 

cortex visuel est la se rotonine.  

A  pre sent, il est alors possible d’e tablir une rela-

tion entre le LSD et la se rotonine par rapport au 

fait que la structure spatiale du LSD pre sente une 

forte similitude avec celle de la se rotonine. En 

effet, le LSD vient directement perturber la vision 

en se substituant a  la mole cule de se rotonine 

comme neurotransmetteur pour ainsi pouvoir se 

fixer aux re cepteurs spe cifiques a  la se rotonine. 

La prise de LSD affecte par le fait me me les cycles 

sommeil-e veil, le contro le du jugement et bien 

plus. Le LSD peut notamment jouer le ro le de 

plusieurs types de neurotransmetteurs en se 

fixant a  leurs diffe rents re cepteurs respectifs. Par 

exemple, il peut remplacer le glutamate dans les 

re cepteurs a  glutamate, ce qui cause des troubles 

de la pense e. Il peut aussi prendre la place de la 

dopamine dans les re cepteurs dopaminergiques 

ce qui cause l’euphorie lie e a  la prise de LSD. 

Saviez-vous que… 
 

Une baisse de l'activite  des neurones se -

rotoninergiques due a  la prise de LSD se-

rait associe e a  certaines formes de de -

pression, en particulier celles conduisant 

au suicide. C’est pourquoi plusieurs cas 

de suicide ont e te  rapporte s suite a  la 

prise de cette substance hallucinoge ne. 
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C’est toutefois quand les re cepteurs 2A a  se ro-

tonine sont touche s que cela devient inte res-

sant, car survient alors le phe nome ne d’halluci-

nation caracte ristique au LSD, c’est-a -dire une 

plus grande sensibilite  aux sons et aux couleurs. 

Le LSD a e galement un effet sur le thalamus lui-

me me en cre ant une confusion au niveau du tri 

des informations sensorielles. De ce fait, des 

sons peuvent e tre perçus comme une image et 

vice versa. 

 

Le LSD pour soigner? 

 Ayant longtemps e te  un sujet tabou dans 

le domaine de la sante , le LSD a commence  a  

susciter l’inte re t de la me decine ces dernie res 

anne es. L’avis ge ne ral est que dans un cadre 

contro le , il s’agirait d’une drogue ne pre sentant 

pas de risques et posse dant en plus la qualite  de 

ne pas cre er de de pendance physique. Les psy-

che de liques pourraient-ils servir au traitement 

de certaines maladies? Les scientifiques ont bon 

espoir! 

 

Chez les patients atteints de maladies incu-

rables en phase terminale  

Apre s avoir interdit toute recherche sur le LSD 

pendant 35 ans, la Suisse a autorise  en de -

cembre 2007 le lancement d’une e tude pilote 

sur des patients atteints de graves maladies tel 

un cancer en phase terminale. Effectue e par l’or-

ganisation ame ricaine MAPS (Multidisciplinary 

Association for Psychedelic Studies) sur trois 

mois avec douze patients dans la ville de Soleur, 

cette e tude avait pour objectif de de terminer si 

ce psychotrope pouvait avoir un impact positif 

sur les patients confronte s a  une mort immi-

nente. Tous ont participe  a  deux se ances de psy-

chothe rapie apre s consommation d’une faible 

dose de LSD, et sont demeure s sous observation 

pour huit heures. Un suivi a e te  effectue  dans les 

mois suivants, et MAPS confirme que les pa-

tients ont effectivement ressenti une diminution 

d’anxie te , et qu’aucun n’a ve cu une mauvaise 

expe rience ou des complications. 

 

Contre la «pire des douleurs » 

L’algie vasculaire de la face, ce phale e de Horthon 

ou ce phale e du suicidaire cause d’intenses et dou-

loureuses migraines qui seraient parmi les pires 

douleurs qu’un humain puisse ressentir. La facul-

te  de me decine de Hanovre en Allemagne me ne 

une e tude sous la direction de Matthias Karst afin 

de de terminer si un de rive  du LSD (le BOL), pour-

rait e tre un traitement possible. 

 

Raviver les souvenirs 

A  Londres, David Nutt, scientifique de l’Imperial 

College, a mene  une e tude afin d’e tudier les effets 

de la psilocybine (un hallucinoge ne) sur les pa-

tients atteints de traumatismes. Il s’inte ressait a  

la proprie te  de cette substance a  raviver la me -

moire, ce qui pourrait potentiellement de livrer 

des patients de leurs expe riences traumatisantes 

enfouies. 

 

Et même dans la lutte contre le tabac! 

L’universite  Johns Hopkins a  Baltimore aux E tats-

Unis a e tudie  l’usage de psilocybine dans des psy-

chothe rapies de patients ayant une de pendance a  

la nicotine. Les re sultats ont e te  positifs; ce psy-

chotrope aiderait a  se libe rer du joug de la ciga-

rette. 
 

 Somme toute, le LSD est une drogue com-

plexe qui posse de d’e tonnants «pouvoirs» sur le 

cerveau humain. Maintenant a ge  de plus de 70 

ans, cet hallucinoge ne n’a toutefois pas fini de 

faire parler de lui. 



 

 

La synthèse naturelle de l’EPO 

 

 L'e rythropoî e tine est une glycoprote ine, 

c’est-a -dire une prote ine e tant constitue e d’une 

chaî ne d'acides amine s, plus pre cise ment 165 

acides amine s, et portant un glucide. L’EPO est 

conside re e comme une hormone, car elle est 

transporte e dans le sang. Elle est principalement 

produite et se cre te e par le rein de façon natu-

relle, mais le foie synthe tise aussi une petite par-

tie de l’EPO se retrouvant dans l’organisme, soit 

environ 10% de la quantite  totale. Cette hor-

mone est naturellement synthe tise e dans le 

corps lorsqu’il y a hypoxie tissulaire, c’est-a -dire 

une baisse d’oxygénation, dans les diffe rents 

tissus du corps.  

L’EPO : SOLUTION OU DESTRUCTION ? 

Par Julie Dubois, Annabelle Chartier, Caroline Chartier 

L ’érythropoïétine, communément appelée EPO, est une hormone servant au contrôle de la pro-

duction de nos globules rouges. On la retrouve naturellement dans le corps humain, mais cette 

substance peut aussi être injectée dans le corps. Les injections d’EPO ont été créées en premier lieu 

comme solution efficace pour traiter certaines maladies, mais on entend surtout parler de cette 

substance comme étant liée aux dopages des sportifs et ayant des conséquences néfastes pour l’or-

ganisme à grande dose. 

Oxygénation 

Fixation de molécules d'oxygène sur une substance. 
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La se cre tion de cette 

hormone est un mé-

canisme de rétro-

inhibition, car lors-

qu’il y a une diminu-

tion des globules 

rouges dans le sang 

dont l’oxyge ne qu’ils 

contiennent est capte  

par les re cepteurs 

dans les reins, ces re -

cepteurs vont libe rer 

l’EPO dans le but 

d’augmenter la quan-

tite  de globules rouges et, par conse quent, l’oxy-

ge ne dans le sang. C’est plus exactement la con-

centration d’oxyge ne dans le sang qui active ou 

inhibe la production de l’hormone.   

 

Les effets de l’EPO 
 

 L’e rythropoî e tine a pour effet de contro ler 

la production de globules rouges dans le sang. 

En effet, l’EPO stimule plus rapidement l’e ry-

thropoî e se, le me canisme de production des e ry-

throcytes, les globules rouges, a  partir 

de cellules souches. Normalement, l’e rythro-

poî e se se de roule en cinq jours, alors que sous 

l’action de l’EPO, le temps pour ce processus 

n’est que de deux jours. 

L’érythropoïèse 

 

 Lors de la libe ration de l'EPO, l’hormone se 

lie a  un re cepteur spe cifique compose  d’un di-

me re, une mole cule constitue e de deux unite s 

semblables rattache es par des liaisons cova-

lentes. Ce re cepteur se retrouve sur les cel-

lules souches pluripotentes, les he mocyto-

blastes, se retrouvant dans la moelle osseuse 

rouge de certains os comme le bassin et le ster-

num. Ces cellules sont pluripotentes, car elles 

peuvent se diffe rencier, donc devenir par eux-

me mes un type particulier de cellules spe ciali-

se es afin de produire toutes les sortes de cellules 

sanguines. Ces cellules souches se divisent en 

deux pour former une nouvelle cellule souche et 

une cellule sanguine. Le type de cellules san-

guines que L’EPO produit spe cialement est l’e ry-

throblaste qui  constitue entre 10% a  30% des 

cellules de la moelle osseuse et qui est spe cialise  

dans la synthe se de l'he moglobine, le pigment 

des globules rouges auquel se rattache l’oxy-

ge ne, et dans la synthe se, ainsi que la maturation 

des  globules rouges.  

 

Le transport des globules rouges 

 

 Lorsque le sang traverse les poumons, l'he -

moglobine dans les globules rouges se charge 

d'oxyge ne. Une seule prote ine d’he moglobine 

peut se lier a  quatre mole cules d'oxyge ne. Les 

globules rouges contenant l’he moglobine se diri-

gent ensuite vers les tissus. Il y a e change entre 

les mole cules d'oxyge ne des e rythrocytes et les 

mole cules de gaz carbonique, les de chets de la 

production d’e nergie des cellules du corps. 

L'oxyge ne se trouvant dans les cellules sera utili-

se  pour fournir l'e nergie pour le bon fonctionne-

ment de celles-ci, alors que le gaz carbonique 

des e rythrocytes retournera dans les poumons.  

 

 

 

Rétro-inhibition  

Me canisme dans lequel 

la re ponse de la cellule 

re duit le stimulus ini-

tial. 

Globules rouges 

 

Cellules sanguines qui 

transportent l’oxyge ne 

dans le sang 

LE SAVIEZ-VOUS? 

Lors d’he morragies ou des situa-

tions tre s stressantes, le nombre de 

globules rouges peut e tre multiplie  

par un facteur de 7 ou 8 gra ce a  

l’EPO.  



 

 

L’EPO créée par la science  

 

 La production de l’EPO en laboratoire a 

longtemps e te  impossible vu la complexite  de 

cette mole cule et aussi a  cause de sa faible con-

centration dans le sang ou l’urine. Avec l’e volu-

tion de la science, il a e te  possible dans les an-

ne es 80 de produire l’e rythropoî e tine en quanti-

te  suffisante. Il a d’abord e te  question d’intro-

duire un ge ne e tranger a  l’inte rieur d’une cellule 

quelconque pour 

former une cul-

ture cellulaire. 

Aujourd’hui l’EPO 

est pluto t produite 

de façon indus-

trielle a  partir de 

culture de cellules 

de hamster ou  le 

ge ne humain d’e rythropoî e tine a e te  introduit. 

Cette EPO synthe tique est appele e «exoge ne re-

combinante» 
 

L’EPO dans le traitement de maladies 
 

 L’ane mie est une maladie cause e par la di-

minution du nombre de globules rouges dans le 

sang, soit un faible taux d’he moglobine. Elle est 

tre s re pandue chez les gens atteints du cancer 

ou souffrant d’insuffisance re nale. En de ça de 

120g/L chez la femme et 130g/L chez l’homme 

il faut proposer un traitement pour augmenter 

la production de globules rouges, sinon plu-

sieurs sympto mes peuvent s’ensuivre : e puise-

ment, fatigue, essoufflement, vertiges, sensibilite  

au froid, ou me me la mort de cellules en cas 

d’une ane mie se ve re (les tissus et organes e tant 

prive s d’oxyge ne puisqu’il y a moins d’e rythro-

cyte pour le transporter). Un reme de possible a  

l’ane mie est la prescription de l’e rythropoî e tine 

synthe tique qui, comme mentionne  pre ce dem-

ment, stimulera la production de globules 

rouges pour re tablir le taux d’he moglobine. Le 

me dicament est injecte  directement dans une 

veine ou par injection sous-cutane e sous forme 

de the rapie ge nique. Cette the rapie consiste a  

inse rer sous la peau de petites cellules encapsu-

le es d’EPO synthe tique qui, e tant perme ables, 

pourront recevoir l’oxyge ne et les nutriments 

ne cessaires a  leur survie et en e change, libe rer 

l’e rythropoî e se. Dans le me me ordre d’ide es, 

l’insuffisance re nale, soit une diminution du 

fonctionnement des reins, engendre e galement 

un faible taux d’he moglobine puisque les reins 

produisent alors moins d’e rythropoî e tine, ce qui 

engendre donc une baisse du taux d’he moglo-

bine. Une personne souffrant de cette maladie 

va donc tre s souvent faire de l’ane mie. Heureu-

sement, l’injection d’EPO est un traitement ra-

pide et efficace et est une solution permettant 

d’e viter les transfusions sanguines. Cependant, 

le recours a  l’EPO peut seulement e tre utilise  si 

le taux d’he moglobine dans le sang est infe rieur 

a  100g/L puisque c’est un traitement qui aug-

mente la production d’e rythrocytes de façon as-

sez radicale. Un patient qui subit ce genre de 

traitement sera donc judicieusement suivi par 

les me decins durant la the rapie pour ne pas que 

son taux d’he moglobine exce de le seuil de nor-

malite , sans quoi des proble mes de sante  peu-

vent s’ensuivre (voir section Le côté sombre de 

l’érythropoïétine). 

 

 Des re centes recherches scientifiques au-

raient montre  que l’EPO pourrait prote ger le 

cerveau contre la mort de neurones suite a  un 

affaiblissement en oxyge ne. En cas de privation 

d’oxyge ne, la libe ration de substances toxiques 

telles que les radicaux libres ou le monoxyde 

d’azote peuvent «faire mourir» les neurones. Se-

Culture cellulaire        

 

Ensemble de techniques 

biologiques utilise es 

pour faire croî tre des cel-

lules hors de leur milieu 

d’origine. 

LE SAVIEZ-VOUS? 

Le ge ne humain codant pour 

l’e rythropoî e se est situe  au ni-

veau du chromosome 7. 
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lon un processus encore difficilement explique  

par la science, l’EPO interviendrait dans des 

e changes complexes de signaux entre les cellules 

et pourrait activer un ge ne qui limite les de ga ts 

cause s par un manque d’oxyge ne qui peut suivre 

d’un accident vasculaire ce re bral, cause  par 

l’obstruction d’une arte re dans le cerveau, par 

exemple. La pre vention de perte de cellules ner-

veuses gra ce a  l’e rythropoî e tine pourrait e gale-

ment se faire dans certaines maladies neurode -

géne ratives comme l’Alzheimer ou la maladie 

de Parkinson. 

 

 

 

 

 

 

 

Déjouer le système 

 

 Comme vous l’aurez compris, l’e rythro-

poî e tine est une hormone naturelle produite par 

les reins. Autre que le fait de s’en injecter, ce qui 

est ille gal dans un contexte sportif, il est possible 

de stimuler naturellement la production d’EPO 

dans le corps, astuce couramment utilise e par 

les athle tes. En connaissant les processus biolo-

giques explique s pre ce demment, associe s a  

l’EPO et l’e rythropoî e se dans la production de 

globules rouges et dans le transport de l’oxy-

ge ne, il est possible de comprendre qu’en cre ant 

un apport en oxyge ne insuffisant (hypoxie tissu-

laire), ces processus s’activent pour stimuler les 

reins a  la fabrication d’EPO. Le meilleur moyen ? 

L’entraî nement en altitude ou  le taux d’oxyge ne 

est plus bas. A  partir de 1800m a  2000m d’alti-

tude, l’effet maximal de productions d’e rythro-

cytes est obtenu en trois semaines, le taux de 

globules rouges n’augmentera plus apre s ce de -

lai. Ce type de stimulation ne fera varier le pour-

centage d’he matocrite que de quelques unite s et 

ame liorera conside rablement les performances 

sportives a  court terme en restant dans la zone 

le gale de l’entraî nement sportif. 

 

 De cette façon, on augmente le taux d’he -

moglobine. L’indicateur du taux d’he moglobine, 

l’he matocrite, est re gule  normalement par le 

corps entre 37% et 47%, il ne doit le galement 

pas de passer 50%, ce qui laisse une marge de 

manœuvre pour que les athle tes tirent avantage 

de la situation. Par contre, sans ne cessairement 

de passer le pourcentage le gal, avoir un taux e le-

ve  d’he matocrite, par exemple 48% chez une 

femme, est suffisant pour e veiller des soupçons. 

C’est pour cette raison que les athle tes doivent 

e tre prudents lors d’injections, car elles peuvent 

faire grimper en fle che leur pourcentage d’he -

matocrites au-dessus des 60%. 

 

La gloire déchue de Lance Armstrong 
 

 Interdit depuis de ja  plus d’une dizaine 

d’anne es par le comite  international olympique, 

l’injection d’EPO a brise  plus d’un re ve sportif. 

Le meilleur exemple est, bien su r, le plus connu, 

le cas du cycliste Lance Armstrong. Sept fois 

champion de la Grande Boucle (Tour de France) 

Maladie de Parkinson       

 

Destruction progressive des neurones 

de la substance grise du cerveau causant 

un affaiblissement de la motricite  et des 

faculte s intellectuelles. 



 

 

sous l’effet d’EPO et d’autres substances, il a e te  

de chu de tous ses titres en plus d’avoir subi de 

lourdes pertes financie res. Outre l’aspect spor-

tif, il a e te  confirme  que le dopage est la princi-

pale raison de ses triples cancers des testicules 

auxquels il en est maintenant aujourd’hui gue ri. 

Malgre  les nombreux examens existants de de -

pistages, la technologie fait de plus en plus de 

mal aux athle tes  dope s puisqu’il est mainte-

nant possible de de tecter de nouvelles subs-

tances gra ce aux avance es technologiques. La  

ou  les athle tes subissent le plus les conse -

quences du dopage, c’est au moment ou  leurs 

e chantillons conserve s d’il y a quelques anne es 

sont soumis 

aux nouveaux 

examens tech-

nologiques mo-

dernes. C’est 

alors que l’on 

de couvre cer-

taines subs-

tances ille gales  

qui ne pou-

vaient pas e tre 

de tecte es aupa-

ravant. C’est 

donc a  ce mo-

ment qu’un 

athle te voit ses 

titres s’envoler en fume e. Armstrong en est le 

meilleur exemple avec ses titres d’il y a 10 ans 

qui lui ont e te  enleve s re cemment. Cela peut 

paraî tre bien simple a  premie re vue : les 

athle tes se dopent dans un seul but; gagner. 

Mais en re alite , le dopage leur apporte beau-

coup plus que de seulement avoir des meil-

leures capacite s physiques; ils affirment avoir 

une meilleure confiance en eux sous l’effet de 

ces drogues, bien su r, en se sentant plus perfor-

mants ils deviennent plus forts mentalement ce 

qui ame liore leur concentration. En tant 

qu’athle te, mais surtout en tant que cycliste, il 

est normal de penser a  consommer des drogues 

comme l’EPO et ses de rive s puisque sur le plan 

humain, il est pratiquement impossible de ga-

gner un grand tour de France, c’est-a -dire 21 

jours de ve lo avec en moyenne 350 km a  

chaque  e tape, sans utiliser une source stimu-

lante autre que ce que le corps humain peut fa-

briquer par lui-me me.  

 

 

L’EPO, pas assez original ? 

 

 Bien que la situation concernant Arm-

strong ait fait le tour du monde, il est loin d’e tre 

le seul dans cette position. A  cause d’athle tes 

comme lui, le test d’EPO est maintenant un des 

premiers effectue s lors de test anti-dopage. 

Bien que l’effet d’une injection d’e rythropoî e -

tine dure de 2 a  3 semaines alors qu’elle n’est 

LE SAVIEZ VOUS? 

Un autre cas similaire de dopage a  l’EPO 

s’est produit au Que bec. La que be coise 

Geneviève Jeanson, grande cycliste du 

de but des anne es 2000, s’est fait prendre 

au pie ge par les agences anti-dopage ce 

qui inspira le film La petite reine paru en 

2014 et re alise  par Alexis Durand-Brault. 

Tre s bon film que be cois a  voir pour les 

inte resse s. 

Geneviève Jeanson 

Wikipe dia [En ligne] 
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de tectable dans le sang que 3 jours, le risque est 

grand, car des agences anti-dopage peuvent arri-

ver a  l’improviste pour tester un athle te se pre -

parant pour une compe tition. Se doper a  l’EPO 

en 2015 est donc «de mode » faute de subtilite . 

Cependant, l’avancement de la science fait en 

sorte que de nouveaux ste roî des et de nouvelles 

formes d’EPO sont constamment mis au point. 

Cela inquie te les agences anti-dopage en plus du 

fait qu’une nouvelle enzyme ou mole cule pour-

rait e tre capable de perturber la fiabilite  de leur 

test. 

 

Le côté sombre de l’érythropoïétine 

 

 Autant suite a  un traitement the rapeutique 

ou au dopage, une surdose d’EPO est nocive 

pour le corps. En effet, le sang est e paissi a  cause 

du nombre plus e leve  de globules rouges suite a  

l’injection d’e rythropoî e tine  exoge ne recombi-

nante. Le cœur doit alors pomper beaucoup plus 

pour propulser le sang e pais qui s’e coule moins 

facilement. Ainsi, le risque d’infarctus et d’embo-

lie pulmonaire est augmente , deux maladies cau-

se es par l’obstruction d’une arte re (un sang plus 

e pais est plus a  risque de bloquer des vaisseaux 

sanguins). A  long terme, un taux d’he moglobine 

e leve  peut cre er de l’hypertension arte rielle ou 

me me un cancer de la moelle osseuse. D’autres 

effets secondaires courants au dopage sont les 

palpitations cardiaques, les douleurs muscu-

laires, les nause es et les maux de te tes se ve res. 

 

 Ces conse quences d’une surdose d’EPO 

sont moins courantes chez les personnes utili-

sant l’e rythropoî e tine comme traitement the ra-

peutique puisque les doses sont plus contro le es 

et raisonnables. Par contre, chez les sportifs 

ayant recours au dopage, les doses d’EPO syn-

the tiques injecte es sont souvent beaucoup trop 

grandes.  

 

 

 

L’érythropoïétine est soupçonnée d’avoir 

causée des morts suspectes parmi les spor-

tifs dans les dernières années.  

 

 

 

FAIT DIVERS 

Florence Griffith Joyner 
media-1.web.britannica.com [En ligne] 

 

1998 : la sprinteuse ame ricaine Florence 

Griffith-Joyner de ce de a  38 ans suite a  une 

attaque ce re brale durant son sommeil. 

Cette mort subite ne permet pas de faire 

directement un lien avec le dopage, mais 

les performances sportives exceptionnelles 

de Florence et sa transformation morpho-

logique radicale laissent croire que l’EPO y 

a fait des siennes. 



 

 

LES OPIACÉS, DE LA PIPE AUX COMPRIMÉS 

O P I U M  
 

L’opium, ou larme de pavot, est la forme 
de shydrate e du latex obtenu a  partir du pavot 
somnife re. Il s’agit d’une drogue narcotique 
traditionnellement classe e parmi les stupe -
fiants psychotropes. 
 
P E T I T E  H I S T O I R E  D E  L ’ O P I U M  
 
Préhistoire et Antiquité 
 

La culture du pavot somnife re pour l’ali-
mentation, l’anesthe sie et les rituels chama-
niques remonte au de but du Ne olithique, soit 9 
000 ans av. J.-C. Les Sume riens, les Assyriens, 
les E gyptiens, les Indiens, les Minoens, les 
Grecs, les Romains, les Perses et les Arabes fai-
saient tous une utilisation varie e de l’opium, 
qui e tait en ce temps le meilleur antidouleur 
connu, permettant aux chirurgiens de prati-
quer des proce dures chirurgicales longues et 
complexes. 

 
Introduction dans la médecine occidentale 

 
L’opium est mentionne  dans les plus anciens 

textes me dicaux du monde antique, dont le pa-
pyrus d’Ebers et les e crits de Dioscoride, Galien 
et Avicenne. 
 

L’utilisation me dicinale de l’opium se fit jus-
qu’a  la guerre de Se cession alors qu’on lui pre -
fe ra la morphine et ses de rive s, qui peuvent 
e tre injecte s dans des dosages plus pre cis et 
contro le s. 
 
La crise de l’opium en Chine 
 

L’utilisation re cre ative de l’opium de buta en 
Chine au XVe sie cle, mais e tait limite e a  cause 
de sa rarete  et de son cou t. Le commerce de 
l’opium de buta au XVIIe sie cle, il fut alors me -
lange  au tabac pour faciliter sa consommation. 
On constate aussi les premiers cas de de pen-
dance. L’interdiction de l’opium en Chine de bu-

Par Myriam Bibeau, Kim Jodoin & Gabriel Nadeau 

Certains opiacés naturels, comme les endorphines,  sont utilisés par le cerveau humain. 

Cependant, d’autres opiacés doivent être injectés pour en ressentir l’effet analgésique, 

dont la morphine et la codéine. 
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ta en 1729, mais son utilisation ne fit qu’aug-
menter. Les Britanniques, qui contro laient son 
commerce et sa production en Inde, firent fi de 
cette interdiction en raison de l’importance 
des profits ge ne re s. 

 
La destruction d’un important champ 

d’opium par un e missaire de l’empereur chi-
nois Daoguang, dans le but d’arre ter l’importa-
tion mena a  la Premie re guerre de l’opium 
(1839-1842), pendant laquelle les Chinois su-
birent une de faite aux mains des Britanniques. 
Apre s 1860, la consommation de l’opium de-
vint de plus en plus importante, si bien qu’en 
1905, on estime que 25% des hommes chinois 
en consommaient re gulie rement. Ailleurs dans 
le monde, au XXe sie cle, la consommation de 
l’opium e tait beaucoup moins importante. 
 
Interdiction légale 
 

La re glementation de l’opium de buta avec la 
stigmatisation des immigrants chinois en occi-
dent. L’opium fut interdit dans plusieurs pays 
au de but du XXe sie cle servant de pre curseur 
pour la re glementation des drogues re cre a-
tives et des drogues de prescription. 
 
Culture et production contemporaine 
 

La production ille gale de l’opium, contro le e 
par l’Afghanistan, a grandement e te  affecte e 
par l’interdiction de sa consommation et de sa 
production par les talibans en 2000. Le recul 
des talibans au Moyen-Orient a cependant pro-
voque  une recrudescence de la production 
d’opium. La production mondiale est cepen-
dant un cinquantie me de ce qu’elle e tait au de -
but du XXe sie cle.  
 
P R É P A R A T I O N  À  L A  C O N S O M M A T I O N  
 

Pour e tre consomme , l’opium peut e tre 
mange  – souvent associe  avec le haschisch, 
sous forme de pilules ou de confitures – a  la 
mode anglaise ou e tre fume  a  la mode fran-
çaise. 

 
Pour obtenir le chandoo, ou opium a  fumer, 

le latex de pavot somnife re doit subir une se rie 

d’ope rations complexes: chauffage, mace ra-
tion, battage, oxydation et fermentation. Fu-
mer est une ope ration complexe : il faut, a  
l’aide d’une longue aiguille, constituer peu a  
peu la boulette d’opium en e chauffant cinq ou 
six prises qui se coagulent au bout de l’aiguille, 
puis piquer cette boulette sur le fourneau de la 
pipe, allumer celle-ci et aspirer longuement et 
en une seule fois toute la fume e. Un fumeur 
moyen fume environ cinquante pipes par jour.  

 
 

M É C A N I S M E  D ’ A C T I O N  D E S  O P I A C É S  
 
Le corps humain utilise naturellement des 

substances similaires aux opiace s comme neu-
rotransmetteurs. Ces mole cules modulent les 
re actions aux stimuli douloureux. L’endor-
phine, par exemple, est une hormone se cre te e 
naturellement par le corps pour inhiber la 
douleur et provoquer une sensation de bien-
e tre et de relaxation. Les opiace s, quant a  eux, 
agissent en se fixant sur les re cepteurs 
opioî des, qui sont des re cepteurs de neuro-
transmetteurs, situe s dans la membrane de 
certaines cellules du cerveau. De la , ils blo-
quent la transmission des signaux douloureux, 
ils inhibent les re cepteurs de la douleur et don-
nent au cerveau une information fausse e, ce 
qui annule toute sensation de douleur. Ils aug-
mentent aussi la production de dopamine, ce 
qui provoque la sensation de plaisir ressentie. 
Cette façon d’agir sur le corps humain et de 
modifier la perception de la douleur est sensi-
blement la me me pour les analge siques 
opioî des, comme la morphine et la code ine qui 
en sont de rive es.  
 
D A N S  L ’ I M A G I N A I R E  C O L L E C T I F . . .  
 
Inspiration 
 

A  cause de ses effets, l’utilisation de l’opium 
e tait particulie rement rependue chez les ar-
tistes occidentaux, et plus spe cifiquement chez 
les poe tes, a  commencer par les Britanniques : 
John Keats, Samuel Taylor Coleridge et Alfred 
Tennyson. Edgar Allan Poe e tait quant a  lui un 
amateur de laudanum, une boisson de rive e de 
l’opium. 



 

 

 
Chez les auteurs en langue française, on 

peut citer le poe te Charles Baudelaire et le 
journaliste Jules Boissie re. Dans les anne es 
1920, Jean Cocteau tombe sous la de pen-
dance de la drogue, et il rend compte de son 
expe rience dans Opium : Journal d'une dé-
sintoxication. 
 
Culture populaire 
 

L’histoire litte raire des stupe fiants com-
mence en 1821 avec la publication de Con-
fessions of an English Opium-Eater, de Tho-
mas de Quincey. Ce dernier consommait re gu-
lie rement de l’opium, jusqu’a  ce qu’il devienne 
totalement de pendant. Il e tait ce « Mangeur 
d’opium » dont il expose l’expe rience dans son 
œuvre. 

 
Vers la fin du XIXe sie cle, les re fe rences a  

l’opium et a  sa de pendance sont populaires 
dans les romans criminels anglais. Par 
exemple, Arthur Conan Doyle y fait souvent 
allusion dans les aventures de Sherlock 
Holmes. Au XXe sie cle, alors que l’utilisation de 
l’opium est e clipse e par la morphine et l’he -
roî ne, son ro le en litte rature devient plus limi-
te  et est souvent relie  a  son interdiction. Dans 
The Wonderful Wizard of Oz de L. Frank Baum, 
Dorothy et sa compagnie sont attire es dans un 
champ de pavot dans lequel ils s’assoupissent. 
 

Plus re cemment, dans la se rie A Song of Ice 
and Fire, adapte e a  la te le vision sous le nom de 
Game of Thrones, George R. R. Martin fait allu-
sion a  l’opium avec une boisson extraite du 
pavot qui permet de soulager les souffrances. 

 
M O R P H I N E  

 
La morphine est un me dicament extrait de 

l’opium. Des me thodes de synthe se chimique 
existent, mais la production a  partir du pavot 
reste la plus rentable. Cette substance appar-
tient a  la classe des me dicaments appele s anal-
ge siques narcotiques ou analge siques 
opioî des. Les opioî des sont capables de calmer 
des douleurs intenses en agissant sur le sys-
te me nerveux central, soit au niveau du cer-

veau, et en provoquant l’endormissement. Ils 
sont prescrits pour soulager des douleurs in-
tenses et chroniques, qui ne peuvent e tre sou-
lage es par d’autres analge siques, tels des dou-

leurs lie es a  un cancer, un infarc-
tus du myocarde (crise cardiaque) 
ou d’autres traumatismes graves. 
Ils sont indique s par Sante  Cana-
da seulement pour le soulage-
ment de la douleur contre la-
quelle d’autres traitements ne 
conviennent pas. 
 
ME CANISME  D ’ACTION  

 
 Appartenant a  la famille des opiace s, le me -
canisme d’action de la morphine est le me me 
que celui mentionne  pre ce demment. Il est tou-
tefois important de noter que la mole cule de 
morphine repre sente une version purifie e et 
concentre e de celle qu’on retrouve dans le pa-
vot somnife re. Son effet est donc plus impor-
tant et peut e tre contro le  plus efficacement 
lorsqu’elle est administre e. 
 
S O N  U T I L I S A T I O N  
 

La morphine fait partie des stupe fiants, aus-
si appele s narcotiques. C’est une drogue, une 
substance psychotrope dont l’utilisation est 
contro le e par les me decins et les pharmaciens. 
Ce me dicament est disponible en pharmacie 
sous divers noms, sous diffe rentes pre senta-
tions et en diffe rentes concentrations. Voici 
une liste de me dicaments similaires qui peu-

vent e tre prescrits 
par des me decins : 
tramadol, demerol, 
dilaudid, fentanyl, 
fiorinal, oxycodone, 
percocet, statex, ka-
dian et autres.  
 
La morphine est ad-
ministre e selon les 

cas par voie orale, sous forme de solute s ou de 
comprime s a  libe ration prolonge e, par injec-
tion (sous-cutane e, intramusculaire, intravei-
neuse, pe ridurale ou intrace re broventricu-
laire) ou par voie percutane e («patch»). Ce 
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me dicament doit e tre pris de 
façon re gulie re pour un soula-
gement efficace et la dose est 
adapte e en fonction de l’inten-
site  de la douleur et des effets 
secondaires.  

 
En effet, comme plusieurs 

me dicaments, la morphine 
peut provoquer des effets se-
condaires. Les plus fre quents sont la somno-
lence, la constipation, des e tourdissements, de 
la confusion, des nause es et parfois des vomis-
sements. 

 
UNE FORTE  DE PENDANCE  
 
 Avec le temps, la morphine peut provoquer 
de la tole rance et une de pendance physique 
lorsque le corps s’habitue a  la prise re gulie re 
de ce me dicament. Il y a une tole rance lors-
qu’une dose, qui procurait auparavant un sou-
lagement acceptable de la douleur, n’est plus 
efficace et qu’il est alors ne cessaire d’utiliser 
une dose plus forte pour obtenir le me me sou-
lagement. La de pendance, quant a  elle, se ma-
nifeste par un e tat de manque lorsque la prise 
du me dicament est cesse e brutalement. L’arre t 
brutal d’un traitement qui dure depuis long-
temps entraî ne l’apparition d’un syndrome de 
sevrage.  

 
Cette de pendance est engendre e par 
toutes les drogues synthe tiques appa-
rente es a  l’opium qui sont efficaces 
comme analge siques. Les sympto mes 
de sevrage sont l’anxie te , l’insomnie, 
des frissons, des spasmes musculaires, 
des sueurs abondantes, de la diarrhe e, 
de l’irritabilite , de la douleur et de l’hy-
pertension. Un minimum de six mois est ne ces-
saire avant que ces sympto mes disparaissent 
comple tement.  
 

Quoique les pharmaciens exercent un cer-
tain contro le et qu’ils conservent les me dica-
ments contenant de la morphine et ses de rive s 
derrie re le comptoir d’ordonnance, l’abus de 
cette substance est fre quent. 

 

 
C O D É I N E  

 
La code ine, qui est un analge sique opioî de 

de niveau 2, est un de rive  de la morphine. Le 
niveau 2 signifie le degre  a  soigner une dou-
leur. La morphine appartient au niveau 3. Cet 
analge sique est utilise  comme antalgique et 
comme antitussif. En d’autres termes, la co-
de ine traite les douleurs le ge res a  mode re es 
ainsi que la toux a  faible dose.  

 
La plupart du temps, la douleur doit ne ces-

siter un usage prolonge  pour avoir recours a  la 
code ine. Cet analge sique est aussi utile afin de 
diminuer la diarrhe e, mais ce n’est pas un 
usage approprie  puisque d’autres me dica-
ments sont mieux adapte s. La principale voie 
d’administration de ce médicament est de fa-
çon orale, mais elle peut aussi e tre administre e 
de façon intraveineuse. Toutefois, cette der-
nie re expose le sujet a  de gros risques 
d’œde me pulmonaire, soit une accumulation 
d’eau au niveau des poumons, qui les empe che 
d’effectuer leur ro le.  C’est donc une voie d’ad-
ministration surtout utilise e comme dernier 
recours, lorsqu’il n’y a pas d’autre façon de le 
faire. L’effet de la code ine dans le corps hu-
main a une dure e d’environ 5 heures. 
 
ME CANISME  D ’ACTION  

 
Comme e nonce  pre ce demment, la co-
de ine est un de rive  de la morphine, 
donc son me canisme d’action est sensi-
blement le me me. Ceci s’explique par le 
fait que les mole cules de code ine admi-
nistre es libe rent de la morphine. Ce-
pendant, la re action sur le cerveau est 
beaucoup moins profonde que celle de 

la morphine, soit 30 fois moins puissante.  
 
CONTRE - INDICATION  ET  EFFETS  SE -
CONDAIRES  
 

Il est important de savoir que certaines si-
tuations ne permettent pas la prise de code ine. 
Tout d’abord, une personne enceinte doit e vi-
ter la prise de ce me dicament, surtout avant le 
travail d’accouchement, puisqu’un risque de 



 

 

de pression respiratoire est possible chez le 
nouveau-ne . En outre, pour une personne souf-
frante d’alcoolisme aigu, il n’est pas conseille  
d’utiliser ce me dicament, car il y a un risque 
tre s e leve  d’accoutumance ou de mauvais 
usage. En effet, la prise d’alcool vient augmen-
ter l’effet se datif de la code ine et peut rendre 
certains sujets de pendants. Les personnes at-
teintes de crises d’asthme, d’hypersensibilite , 
de troubles convulsifs ou bien les personnes 
ayant subi un traumatisme cra nien doivent 
aussi e viter de prendre cet analge sique. 

 
Avec les médicaments 

 
Suite a  la prise de ce me dicament, des effets 

inde sirables peuvent survenir. En ce qui con-
cerne l’activite  ce re brale, le patient sera sujet a  
ressentir de l’euphorie et des sensations de 
flottement. De plus, la personne en question 
pourrait avoir des hallucinations et faire des 
re ves bizarres. Au niveau de la vision, elle a 
tendance a  devenir un peu plus trouble qu’a  
l’habitude et la personne concerne e peut aussi 
subir une diplopie, soit la perception de deux 
images pour un me me objet. D’autres effets 
secondaires peu favorables peuvent survenir, 
comme l’hypertension, des constipations, des 
nause es et me me parfois des de pendances 
physiques, psychologiques ou une tole rance a  
cet analge sique. 

 
Au niveau de la psycho de pendance, me me 

s’il y en existe, les cas sont assez rares. En effet, 
lorsque la douleur ressentie est intole rable et 
beaucoup trop forte, les spe cialistes opteront 
pour un opioî de beaucoup plus puissant que la 
code ine, par exemple la morphine. 

 
PERSONNES  A  SURVEILLER  

 
Certaines personnes doivent e tre surveille es 

beaucoup plus attentivement que d’autres lors 
de la prise de code ine. Effectivement, l’admi-
nistration de ce me dicament aux personnes 
a ge es les rend plus a  risque de complications 
respiratoires. La code ine est aussi fortement 
de conseille e par Sante  Canada pour les enfants 
de moins de 12 ans. Il est donc important 
d’e valuer l’e tat des patients ayant un traite-

ment avec code ine a  intervalles re guliers et 
plus fre quents. 
 
AUTRES  UTIL ISATIONS  

 
Médicaments 

 
La code ine, bien qu’elle puisse e tre adminis-

tre e seule, peut aussi e tre jumele e a  d’autres 
substances pour former d’autres me dicaments. 
La plupart du temps, la code ine est combine e a  
des ace taminophe nes. Cette association vien-
dra bloquer le signal de la douleur et augmen-
ter la capacite  a  endurer celle-ci (effet de la co-
de ine) en plus de diminuer la perception de la 
douleur (effet de l’ace taminophe ne). Lorsque 
ces me dicaments a  base de code ine contien-
nent moins de 30 mg de code ine, ils sont en 
vente libre, c’est-a -dire qu’aucune prescription 
me dicale n’a besoin d’e tre fournie. Ils sont tout 
de me me contro le s par les pharmaciens, puis-
qu’ils se retrouvent derrie re le comptoir 
d’ordonnance et doivent e tre entre s dans les 
dossiers des patients voulant se procurer le 
produit. Cependant, pour toute dose au-dela  de 
30 mg de code ine, une prescription me dicale 
est ne cessaire. 

 

Drogue crocodile 
 
La code ine sert aussi a  la synthe se d’un de ri-

ve  appele  de somorphine ou sous son nom 
commun drogue crocodile. Cette drogue est 
tre s dangereuse du  a  ses nombreuses impure-
te s et elle a fait son apparition en Ame rique 
re cemment, soit en 2013. Un autre article per-
mettra d’approfondir les informations sur l’ori-
gine et les conse quences de cette drogue.  
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UNE TRANSFORMATION VOULUE DANS VOTRE CORPS ET ESPRIT? 

Par: Cindy Deslandes, Jade Naegeli & Rachel Shea 

Plusieurs personnes ont déjà consommé des 

drogues douces telles que le cannabis. Certains re-

cherchant un effet plus fort se sont tournés vers les 

drogues dures telles que l’héroïne ou la cocaïne. 

Cependant, que leurs arrivent-ils lorsqu’ils ne res-

sentent plus l’euphorie liée à ces drogues ? Ils se 

tournent donc vers les drogues de synthèse : des 

drogues extrêmement puissantes qui ne sont pas 

disponibles dans l’environnement, car elles sont 

conçues en laboratoire.  

Krokodil 

Créé en 2002 dans l’est de la Russie, la désomor-

phine, aussi appelée «Krokodil»,  est une drogue 

puissante ayant des effets néfastes assez dévasta-

teurs sur le corps humain. Cette drogue est fabri-

quée avec un dérivé du pavot. Ces dérivés en ques-

tion sont des opiacés incluant la famille de la mor-

phine. Le Krokodil a comme ingrédient principal la 

codéine. Celle-ci est un élément se retrouvant dans 

toutes les pharmacies, plus précisément dans cer-

tains médicaments comme le sirop pour la toux et 

d’autres antidouleurs vendus sur ces planchers. Les 

fabricants russes avaient un intérêt envers cette mo-

lécule lorsqu’ils ont découvert que la désomor-

phine avait une demi-vie beaucoup plus courte que 

celle de la morphine. En effet, celle-ci cause des 

taux de dépendance très élevés et dangereux. Les 

Russes ont donc arrêtés leurs expérimentations. Il 

en reste que la synthèse chimique de ce produit se 

C uriosité, consommation, bien-être, euphorie, manque, dépression, transformation, sur-

dose, MORT. Bref, la curiosité peut tuer...Drogues de synthèse, pensez-y! 



 

 

voit plutôt courte, elle est faite en 3 étapes :  

La molécule de la codéine subit une substitution 

nucléophile qui se retrouve à être l’échange d’un 

groupement OH par un groupement Cl avec le ré-

actif chlorure de thionyle. La drogue devient alors 

l’a-chlorocodide. Le but des chercheurs est d’enle-

ver complètement le groupement situé à la position 

du chlore. Pour y parvenir, ils vont recourir à une 

réaction catalytique donnant naissance à la désoco-

déine. Enfin, comme dernière étape, le groupement 

CH3 est enlevé et permet d’obtenir le groupement 

OH. La drogue puissante est alors créée : la déso-

morphine. Cette drogue peut aussi être créée de 

manière artisanale et illégale. En effet, un mélange 

de quelques pilules de codéine, du gaz à briquet, du 

phosphore rouge, de l’iodine et des produits ména-

gers industriels permet de donner naissance à cette 

drogue très toxique et néfaste pour le corps humain 

et le tout peut être contenu dans une cuisine. 

La désomorphine est souvent consommée par des 

jeunes venant de milieux défavorisés, car cette 

drogue est environ trois fois moins chère que l’hé-

roïne et elle leur permet d’échapper à leur réalité. 

La manière de la consommer est par injection dans 

le sang. Les effets commencent à apparaître au 

bout de deux à trois minutes. Cependant, l’eupho-

rie ne dure que 2h, ce qui pousse les gens à se faire 

plusieurs injections par jour. C’est ainsi que la dé-

pendance est créée.   

Cette drogue, souvent fabriquée de manière artisa-

nale, est néfaste pour notre corps. En effet, la con-

centration élevée en iode perturbe notre système 

endocrinien. Cette perturbation affecte plus parti-

culièrement notre glande tyroïde, ce qui provoque 

des troubles musculaires. La concentration en mé-

taux lourds, comme le fer, le zinc et le plomb, tant 

qu’à eux, attaque le système nerveux  et entraîne 

des inflammations hépatiques et rénales. Sans ou-

blier le phosphore, qui lui, détruit les tissus osseux. 

Cette drogue peut être fatale après une seule injec-

tion. 

Étant environ 10 fois plus puissante que l’héroïne, 

elle fait partie des drogues fortes ayant de nom-

breuses conséquences sur le corps des consomma-

teurs. En effet, la désomorphine est décrite comme 

étant une drogue qui «mange» la chair. À l’endroit 

où l’injection est faite, on peut observer que la 

peau devient nécrosée, épaisse, puis verdâtre 

comme un crocodile puisque les produits toxiques 

bloquent la circulation sanguine. C’est à ce mo-

ment que la gangrène se développe et commence à 

détruire les tissus du corps. La peau commence par 

être pâle, mais devient rapidement rouge ou marron 

et termine noir verdâtre. Les Clostridia sont des 

bactéries pouvant causer la gangrène. Elles produi-

sent des substances toxiques pour les tissus et si 

l’infection n’est pas arrêtée, ces toxines peuvent 

atteindre le flux sanguin et empoisonnent les or-

ganes vitaux et les os. La chair et les muscles finis-

sent par se décomposer.  

De plus, les produits qui sont introduits dans le 

corps lors de la consommation de la drogue 

«Krokodil» ont un effet dévastateur et peuvent cau-

ser des troubles moteurs, des troubles du langage 

ou une mauvaise circulation sanguine. 

 En raison de toutes ces conséquences sur le corps, 

les consommateurs de cette drogue réduisent leur 

espérance de vie de façon considérable. En effet, 
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l’espérance de vie atteint rarement trois ans et dans 

la plupart des cas, les gens meurent au bout d’un an 

et demi. La mortalité résulte souvent de septicémie 

qui se décrit comme étant une grave infection se 

propageant dans tout l’organisme par voie san-

guine. L’invasion bactérienne et la réaction inflam-

matoire entrainent une défaillance de plusieurs sys-

tèmes tels que  le système circulatoire, immunitaire 

et respiratoire, de même que certains organes. Par 

la suite, les vaisseaux sanguins se dilatent de façon 

permanente, ce qui produit une chute de la pression 

artérielle et provoque un choc septique. Dans ce cas, 

il n’y a plus d’espoir pour la personne 

Crystal Meth 

La méthamphétamine, plus connue 

sous le nom de Crystal Meth, est, 

comparativement au Krokodil, une 

drogue de stimulation. C’est, en ef-

fet, un stimulant pour le cerveau hu-

main. Son ingrédient principal se retrouve dans les 

pharmacies, pas dans les sirops pour la toux, mais 

dans les décongestionnants nasaux qui contiennent 

de la pseudoéphédrine. C’est l’ingrédient de base 

de synthèse du Crystal Meth.  

Pour produire cette drogue, il y a plusieurs chemins 

possibles. Certaines réactions requièrent des pro-

duits très couteux et d’autres prennent beaucoup de 

chaleur et d’énergie pour les achever. La méthode 

de synthèse la plus fréquente est celle qui part avec 

l’ingrédient retrouvé en pharmacie : l’éphédrine. 

Le produit subit une substitution nucléophile, où le 

groupement OH part de la molécule pour former du 

H2O afin de libérer l’ion I-. Le nouvel ion va donc 

être attiré par le carbone maintenant positif. Ainsi, 

il va pouvoir se lier sur celui-ci. L’acide iodhy-

drique et le phosphore vont agir ensemble afin d’al-

ler libérer le carbone ayant l’iode dans le but d’y 

ajouter un H pour donner de la méthamphétamine. 

C’est ainsi que la drogue Crystal Meth est synthéti-

sée. 

Pour finaliser le produit, les laboratoires doivent 

avoir une banque de produits secondaires en poche 

tels que du phosphore rouge, de l’iode, du lithium, 

de l’ammoniac anhydre et des solvants basiques et 

acides (acide sulfurique, toluène, acide iodhydrique 

acide chlorhydrique et ammoniaque). La manipula-

tion de ces produits est extrêmement dangereuse. 

La méthamphétamine se présente sous la forme de 

cristaux ou granules translucides. Sa couleur peut 

varier de jaunâtre à blanc.  Cette drogue peut être 

consommée sous forme de comprimés, elle peut 

être fumée, reniflée ou injectée. La manière la plus 

sécuritaire de la consommer est par la voie orale.  

Cependant l’effet n’est pas instantané, elle peut 

prendre de 15 à 30 minutes à agir, car elle doit pas-

ser par l’estomac et le foie avant d’arriver au cer-

veau. Si cette drogue est reniflée, elle prend de 3 à 

5 minutes avant d’agir. La durée de l’attente est 

diminuée, car la drogue est directement absorbée 

par les vaisseaux sanguins à l’intérieur du nez. Pour 

avoir l’effet le plus rapide, il faut fumer le Crystal 

Meth. En effet, il est ressenti après environ 7 se-

condes. Les vapeurs vont directement dans les pou-

mons et sont ensuite absorbées par les vaisseaux 

sanguins, puis sont canalisées vers le cerveau d’où 

l’action rapide. De plus, l’injection est la manière 

d’avoir l’effet le plus fort. Il faut que le Crystal 

Meth soit injecté dans une veine, car s’il est injecté 

dans un muscle ou sous la peau, cela augmente le 

risque d’abcès et de dommage musculaire.  

Cette drogue agit sur le cerveau, en libérant un neu-

rotransmetteur nommé dopamine, dans les régions 

contrôlant le plaisir. C’est cela qui cause la sensa-

tion d’euphorie et de bien-être. Cette drogue affecte 

aussi les neurotransmetteurs tels que la noradréna-

line et la sérotonine. La noradrénaline augmente le 

rythme cardiaque, ce qui permet de se sentir plus 
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alerte et plus éveillé, tandis que les effets de cette 

drogue sur les humeurs des consommateurs peu-

vent les rendre irritables. La consommation répéti-

tive du Crystal Meth empêche le cerveau de pro-

duire lui-même la dopamine, donc la personne 

n’éprouve plus de plaisir, sauf si elle consomme. 

C’est ce qui cause la dépendance. 

Une fois que le consommateur entre dans la phase 

du «Crash» (lorsque les effets de la drogue s’es-

tompent), il peut 

ressentir de la fa-

tigue, de la confu-

sion, avoir des 

symptômes dé-

pressifs et même 

avoir des tenta-

tives suicidaires. 

Les consomma-

teurs, voulant ré-

duire les effets 

désagréables de 

cette phase, con-

sommeront à nou-

veau. Cependant, il faut savoir que plus on en con-

somme, plus le crash est difficile à surmonter. La 

meilleure façon de réduire les effets secondaires 

serait de manger, dormir et boire beaucoup d’eau.  

Le Crystal Meth endommage les parties du cerveau 

responsables de contrôler la pensée et les mouve-

ments, ce qui entraine donc des pertes de mémoire, 

des tremblements et des problèmes de coordina-

tion. La mémoire des gens est affectée en raison 

des composantes intermédiaires que l’on retrouve 

dans la drogue et qui sont toxiques pour le cerveau. 

En fait, il peut y avoir des dommages aux cellules 

du cerveau, principalement aux terminaisons ner-

veuses des neurones qu’on appelle des synapses. 

Dans le cas d’une dépendance, les terminaisons 

nerveuses sont touchées et il y a une diminution de 

la production d’un neurotransmetteur : la dopa-

mine. Par la suite, des lésions cérébrales dues à la 

drogue endommagent les cellules.  

Par ailleurs, la consommation pendant la grossesse 

peut diminuer le poids du bébé à la naissance, peut 

ralentir la croissance du fœtus, puisque la mère se 

nourrit moins et peut entrainer plusieurs complica-

tions prénatales. La consommation de métamphéta-

mine augmente également la pression sanguine au 

point de causer des attaques d’apoplexie, crée une 

forte augmentation de la température interne du 

corps et crée des dommages au cerveau. Aussi, il 

peut y avoir des arythmies cardiaques et une rup-

ture d’un vaisseau sanguin dans le cerveau pouvant 

causer la mort.  

Un autre grand problème en lien avec la consom-

mation de Crystal Meth est la possibilité de con-

tracter une maladie infectieuse. En effet, la proba-

bilité de contracter le VIH est plus élevée lorsqu’il 

y a consommation du Crystal Meth. En effet, cette 

drogue intensifie la pulsion et la performance 

sexuelles tout en augmentant l’euphorie et en ré-

duisant les inhibitions. Ce sentiment de libération 

produit par cette substance amène souvent à avoir 

des rapports sexuels non-protégés, ce qui augmente 

le risque de contracter le VIH ou autres maladies 

infectieuses. De plus, cette infection peut se trans-

mettre par le sang, donc l’usage de seringues ou 

d’aiguilles permet aux microbes de pénétrer dans le 

corps. Un autre des virus pouvant être contracté par 

le sang est le virus de l’hépatite C (VHC). Par 

contre, celui-ci est capable de survivre dans le sang 

séché et lorsqu’il est à l’air libre, ce qui a pour but 

d’augmenter le risque de le contracter lors de par-

tage de matériel pour la consommation.  

Bref, ces deux drogues sont des drogues très puis-

santes pouvant causer d’énormes dommages sur le 

corps et la santé des humains à différents niveaux. 

Il est donc déconseillé d’en consommer régulière-

ment et même d’essayer d’en consommer une seule 

fois. En effet, la puissance de ces drogues permet 

de développer une dépendance après seulement une 

utilisation. 
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