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          Chacun a en lui de vastes ressources qui lui permettent de se comprendre, de modifier la représentation qu’il a de lui-même et le comportement qui est le sien.
        

        
          Cependant, ces ressources ne sont accessibles que si l’on peut lui offrir un climat facilitateur, fait d’empathie, d’authenticité, et de confiance dans les évolutions possibles.
        

        Carl Rogers, 1979
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          Préambule
        

        
          Je voudrais dédier ce livre à tous ceux et celles qui souhaitent sortir du tabac, et comme avant eux, à tous ceux et celles que j’ai accompagnés depuis 20 ans, en m’engageant à leurs côtés sur leur nouveau chemin. Des consultant(e)s1 prêts, malgré l’étendue de leurs appréhensions et la force de leur ambivalence, à tenter cette entreprise fondamentale, celle d’arrêter de fumer.

          Fondamentale par le courage de se lancer, fondamentale par l’ampleur des inquiétudes anticipées, fondamentale par le changement mis en œuvre, fondamentale par l’objectif visé : préserver sa vie.

          Les questions abordées par les uns et les autres, de tout âge et de tout milieu social et professionnel, ont contribué, au fil du temps, à façonner la démarche d’aide proposée, tout en modifiant les représentations souvent communément ancrées.

          Ces partages m’ont ainsi permis d’adapter progressivement les modalités de l’accompagnement, en retenant celles qui étaient les plus efficaces, parmi les informations, les outils de soutien, les métaphores imagées. Quels éclairages plus pertinents que ceux des consultants eux-mêmes ?

          Nos nombreux échanges sur la place sociétale du tabac, sur les mécanismes de l’addiction, sur les problématiques posées et sur les idées reçues, permettaient à chacun de s’investir, de mobiliser ses ressources personnelles, de développer son autonomie, et finalement de devenir son propre partenaire de soins.

          Ces 2 dernières années ont été l’occasion de relever, pendant et après les consultations, les réflexions et les avis de mes interlocuteurs, dans toutes leurs formes d’expressions.

          Le recueil des propos d’une centaine d’entre eux2 illustre le parcours vers l’arrêt du tabac, à l’usage de tous ceux et celles qui se sentent aujourd’hui concernés.

          Le vécu de tous ces aspirants au changement mérite la considération. La compilation de leurs expériences est d’une grande richesse pour tous ceux qui veulent à leur tour tenter l’aventure.

          Bon nombre parmi eux souhaitaient spontanément témoigner, pour encourager d’autres personnes aux prises avec leur addiction à quitter le tabac !

          Ce livre le leur permet aujourd’hui.

        

      

    
  
    
      
        
        
          Introduction
        

        
          Toi ma cigarette, ou moi sans toi ?

          
            La première fois que Carine, 45 ans, a consulté, elle était depuis 3 ans en invalidité pour dépression majeure, et sans activité professionnelle. Elle fumait 1 paquet et demi de cigarettes par jour. Divorcée, elle vivait seule avec son fils de 15 ans, n’avait pas de loisirs, ni d’amis ou connaissances avec qui faire des sorties. Elle voulait cesser le tabac, car elle n’arrivait plus à en supporter le coût financier. Elle n’avait aucune expérience d’arrêt, et l’anticipait avec une forte angoisse. Son visage était figé, profondément triste. Avec la réassurance, l’accompagnement pas-à-pas, le soutien thérapeutique, elle a réussi à s’extraire de ce qu’elle appellera plus tard « sa prison ». 3 mois après sa dernière cigarette, je l’ai vue sourire pour la première fois. 6 mois après son arrêt du tabac, elle m’annonçait, heureuse et rayonnante, avoir retrouvé du travail, auquel elle se rendait en vélo, et avait rencontré un compagnon pour une relation qui semblait prometteuse…
          

          Comme cette femme, tous les fumeurs ayant pu se libérer de la cigarette ont témoigné de ces nombreux et radicaux changements de vie, de ce plaisir de vivre retrouvé, de cette sensation de renaissance.

          Ce livre se veut un guide utile pour arrêter le plus confortablement possible, à son rythme, à partir du moment où l’on a décidé de tenter l’expérience : l’expérience d’un changement de cap, d’une route nouvelle.

          L’objectif n’est pas la « réussite définitive », du premier coup ! L’objectif est d’apprendre à déployer ses propres ressources pour avancer le plus solidement possible.

          La pression de l’entourage, proches ou soignants, reste habituellement sans effet, car elle engendre une forme de culpabilisation chez tous ceux qui, bien sûr, souhaiteraient ne plus fumer, mais n’imaginent pas comment y parvenir.

          
            
              
            

          
          Tout un chacun sait que « c’est mauvais pour la santé », que « c’est important d’arrêter », mais cela ne peut pas suffire. Il manque des éléments de compréhension indispensables. Pourquoi cette dépendance est-elle si forte ? Pourquoi est-ce que je ne me sens pas capable de me séparer du tabac ? Pourquoi est-il essentiel de se faire accompagner pour être aidé ?

          Ce livre veut apporter des réponses à ces questions et rassurer : oui, il est possible d’arrêter de fumer !… ou encore de faire simplement l’expérience d’un arrêt du tabac, car toute tentative est un progrès.

          Bien sûr la fameuse motivation est importante… Les sources en sont très diverses, parfois liées à la santé : « Je n’arrête pas de faire des bronchites », « Je suis fatiguée de fumer », « Je commence à stresser pour ma santé », mais souvent aussi liées à bien d’autres choses : « Je ne supporte plus cette dépendance », « Ce qui me gêne c’est l’automatisme, 25 cigarettes sur 30 sont inutiles et ne m’apportent rien », « C’est trop d’argent gaspillé », « Je n’aime pas l’odeur du tabac froid sur les vêtements », « Ma petite fille me dit “papa tu sens mauvais !” », « Je me fais distancer par mon fils de 9 ans, en course à pied ! », « Toutes mes copines ont arrêté », « J’ai déjà connu les bénéfices d’une vie sans tabac ! » …

          … mais cette motivation ne fait pas tout !

          Les inquiétudes à l’idée de se séparer de sa cigarette sont également bien présentes : « Je vais déprimer si j’arrête », « Ça m’aide à gérer mes émotions, surtout négatives », « C’est utile pour me concentrer », « Ça m’évite de prendre du poids », « La cigarette m’occupe dans les moments d’attente », « Qu’est-ce que je vais faire de mes mains ? », « Ça me permet de me poser », « Ce sont des moments de partage avec les autres », « Ce sont mes seuls moments pour moi ! », « C’est ma récompense après une journée de travail », « Fumer me soulage quand je suis seule », « C’est une façon de m’autoriser quelque chose ! », « Ma clope a toujours été là pour moi ! », « Ma crainte ? C’est d’arrêter et de recraquer ! »…

          
            COMMENT AVANCER DANS CETTE AMBIVALENCE ?

            Le cheminement s’appuie sur 4 pieds.

            L’information tout d’abord, indispensable à posséder par celui ou celle qui veut tenter de cesser de fumer : information sur ce qu’est l’addiction, et la place particulière qu’occupe le tabac dans le panel de substances disponibles, information sur l’impact psychique du tabac et ses conséquences sur la difficulté à se lancer, information sur l’ambivalence toujours présente, information face aux craintes exprimées, information sur les symptômes de sevrage, leurs raisons d’être et leur caractère transitoire.

            Le soutien thérapeutique également, par substitution nicotinique (sous toutes ses formes à combiner), par prescription médicamenteuse (addictolytique, parfois antidépressive), par apports complémentaires éventuels (hypnose, acupuncture, phytothérapie), et dans tous les cas avec stratégies comportementales adaptées.

            La progressivité du parcours, de façon tranquille, pas-à-pas, sur plusieurs semaines, et tenant compte des spécificités de chacun : ancienneté du tabagisme, antécédents ou non d’expériences de sevrage, état actuel de l’humeur, présence ou non d’un(e) conjoint(e) fumeur(se), possibilités de compensations favorisant le bien-être, etc. Progressivité mais aussi pérennité : la vigilance doit bien sûr rester prolongée.

            Enfin, la confiance en ses propres capacités à mobiliser ses ressources.

            Ce livre est l’occasion de transmettre la richesse des témoignages recueillis dans le cadre de ces suivis, qui rendent compte de l’importance de la démarche au plus profond de chacun et du bonheur intense qui accompagne ce changement.

            Il permet de confirmer le bénéfice de prendre en considération le point de vue des personnes concernées, pour orienter la qualité des prises en charges [1].

            
              
                LES POINTS CLÉS
              

              
                On retient les 4 piliers de l’arrêt du tabac :

                
                  	
                    Les informations indispensables, notamment sur l’impact psychique du tabac

                  

                  	
                    Le soutien thérapeutique évolutif et adapté

                  

                  	
                    La progressivité de la démarche : l’arrêt brutal n’est pas nécessaire

                  

                  	
                    La confiance en ses propres capacités à mobiliser ses ressources personnelles.

                  

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        Première partie 
      

      
        COMPRENDRE POUR MIEUX AGIR
      

      
        
          Nombreuses sont les personnes aux prises avec l’addiction au tabac qui cherchent à en sortir.
        

        C’est une des premières questions posées par Édith, 49 ans, pour qui cette démarche est nouvelle : « Est-ce qu’il y a beaucoup de gens qui veulent arrêter de fumer ? » La réponse est oui !

        D’après l’enquête de Santé publique France parue en 2021, 25,5 % de la population des 18 – 75 ans fument quotidiennement [2]. 30 % de ces fumeurs(es) ont fait une tentative d’arrêt dans l’année écoulée d’au moins 1 semaine. Le double, cependant, souhaiterait arrêter de fumer : près de 2 fumeurs sur 3, estime la Haute Autorité de Santé (HAS) [3].

        
          La plupart d’entre eux soulignent la nécessité de comprendre ce qui se passe en soi, comprendre à toutes les étapes du chemin : avant de s’engager, pendant la démarche, et après l’arrêt du tabac.
        

      

    
  
    
      
      

      
        CHAPITRE
1
      

      
        J’ai pourtant de la volonté dans ma vie, mais là c’est plus fort que moi !
      

      
        Simon, 45 ans, fait ce constat : « D’habitude, j’ai beaucoup de volonté. Je ne comprends pas pourquoi là je n’en ai pas !! »

        Justine, 31 ans, l’exprime aussi : « J’ai le sentiment de ne pas avoir le contrôle sur moi-même, que je suis faible. C’est ce qui me pousse à arrêter, car ce n’est plus moi qui domine. »

        « On a l’impression d’être dépossédée d’une partie de son cerveau, parce qu’on sait bien que c’est nocif ! » dit Pascale, 59 ans, qui ajoute : « En plus je suis sensibilisée à l’écologie, les histoires de pollution de l’eau par les mégots et les pesticides dans le tabac, je ne suis pas en accord avec moi-même et pourtant je n’arrive pas à m’arrêter… »

        Odile, 56 ans, se sent elle-aussi en contradiction avec ses valeurs : « Je me considère comme une femme libre, et là ça ne va pas : je me sens attachée par la cigarette ! ».

        
          
            
          

        
        Fabrice, 53 ans, ne contrôle pas non plus les choses : « Je n’ai aucun plaisir avec la cigarette, contrairement à l’alcool, dit-il, je ne ressens pas de désir important de fumer, car je le fais mécaniquement, je ne réfléchis pas, c’est comme quand je démarre ma voiture… »

        Ces consultants ont tous pour point commun de ne plus vouloir se laisser diriger par autre chose qu’eux-mêmes, par cet état qu’on ne maîtrise pas…

        Cela peut même devenir un problème majeur pour certains : Jean, 45 ans, veut être pris en charge en urgence, pris de panique à l’idée de ne pas « contrôler cette addiction qui [le] dégoûte ». Il ajoute : « Je ne comprends pas, je suis chef d’entreprise, je dirige plus de 50 salariés, je sais gérer les équipes, me donner des objectifs et les atteindre, et là, je ne peux pas dominer ce comportement ! »

        Lors de sa récente hospitalisation pour une poussée d’hypertension artérielle, les médecins demandent à Bernard, 56 ans : « Vous avez des facteurs de stress ? » « Oui, s’est-il exclamé, j’en ai un : le tabac, car j’essaye d’arrêter de fumer et je n’y arrive pas, c’est un cercle infernal !! »

        « Si je n’y parviens pas, c’est que je n’ai aucune volonté, c’est ce que me répète mon conjoint ! » conclut tristement Pascale…

        Alors que se passe-t-il donc ? C’est essentiel d’apporter des éclaircissements qui contrecarrent l’autodépréciation des consultants et l’incompréhension de l’entourage.

        Cette nécessité est même clairement exprimée :

        Fabienne, 53 ans, fume 2 paquets par jour, et cherche à arrêter de fumer depuis 2 ans : « C’est devenu obsessionnel. Consciemment je refuse de fumer, mais c’est trop difficile – pour une partie de moi – de stopper ! Je veux comprendre ce à quoi je renonce. L’aide que je veux, c’est la compréhension de ce problème. »

        Marion, 35 ans, exprime ce même besoin d’explications : « Je veux absolument cesser de fumer, mais j’ai terriblement peur d’arrêter, je veux comprendre pourquoi ! »

        
          D’abord, qu’est-ce que l’addiction ?

          Il est fondamental que nous nous accordions tous sur cette notion, car on entend trop souvent la formule consacrée : « Je n’ai pas assez de volonté… »

          Cette dévalorisation peut être renforcée par l’entourage : « Il faudrait vraiment que tu penses à arrêter », « il suffit que tu le décides », « quand on veut, on peut ! »

          Or, l’addiction se caractérise essentiellement par le phénomène de craving : la pulsion à consommer. C’est une envie envahissante, contraire à la volonté [4]. On voudrait bien s’en empêcher, ou seulement réduire, mais on ne le peut pas. C’est bien cela la définition de l’addiction : consommer malgré soi.

          « C’est exactement ça », concède Nadine, 52 ans, qui ajoute : « C’est terrible ! »

          Le craving, selon chacun, va être ressenti comme un désir impérieux, une tension physique, une émotion négative (colère, angoisse…), une frustration intense… « C’est comme une avidité psychique ! » décrit Bertrand, 45 ans.

          Il faut ajouter que la rechute fait également partie de l’addiction : elle marque le retour involontaire à la consommation [5]. Beaucoup l’ont expérimentée : on n’a pas voulu rechuter dans la consommation antérieure, on a juste voulu « prendre une clope à un moment donné », et tout le paquet est venu avec !

          Comprenons bien que ce n’est pas la volonté qui est en jeu, et que cela est plus complexe qu’il n’y paraît : loin de s’apparenter à un simple comportement, cette problématique est liée à une dérégulation impliquant plusieurs zones du cerveau. La capacité à ressentir les plaisirs de la vie quotidienne se réduit progressivement au profit essentiel des effets procurés par le produit.

          En fait, l’addiction au tabac fonctionne sur un système commun à toutes les addictions, basé sur la sécrétion cérébrale de dopamine, hormone dite « de la récompense ». Nous verrons que d’autres substances inhalées dans la fumée renforcent encore ce système.

          Un remodelage cérébral s’installe au cours du temps, avec de véritables modifications physiques impactant les connexions entre les neurones [6]. Une bonne nouvelle cependant : considérée depuis plusieurs années comme une pathologie médicale par les experts internationaux de l’addiction, elle bénéficie d’approches thérapeutiques aussi efficaces que celles utilisées dans d’autres maladies chroniques [7] (comme le diabète ou l’asthme).

          Une autre bonne nouvelle : les altérations cérébrales sont réversibles !

        

        
          Quelle place l’addiction a-t-elle dans notre société ?

          Le tabac n’est pas le seul produit concerné : il existe de très nombreuses addictions, avec ou sans substances, répandues dans la population [8] !

          Addiction aux drogues les plus diverses (cannabis, héroïne, cocaïne, ecstasy, nouveaux produits de synthèse, etc.), aux anxiolytiques, troubles des conduites alimentaires, addiction au travail, au smartphone, addiction aux jeux de hasard et d’argent, aux jeux vidéo, les achats compulsifs, addiction au sport, addiction aux prises de risque, addiction au sexe, addiction même au soleil ! Certains auteurs rapprochent également la dépendance affective des addictions comportementales.

          
            
              
            

          
          Plus de 25 % de la population en France est actuellement addicte au tabac, environ 23 % dépassent les seuils recommandés de consommation d’alcool [9], dont une grande part avec un trouble de l’usage. Plus d’un tiers se dit dépendante aux écrans, selon une étude statistique de 2019 [10]. En ajoutant les addictions croissantes aux substances illicites, et les autres addictions comportementales particulièrement fréquentes, citées dans le paragraphe précédent, le taux réel de personnes concernées pourrait dépasser la moitié de la population…

          N’est-ce pas le propre de l’être humain que de rechercher son bien-être ou le soulagement d’un malaise intérieur ? Il n’y a là rien de culpabilisant ! Des scientifiques sont même d’avis que le fonctionnement de notre cerveau est spontanément de nature addictive ! [11]

          Le problème apparaît lorsque cette recherche de satisfaction s’accompagne de dommages pour la santé physique ou mentale. Or justement, l’addiction se caractérise aussi par la persistance des consommations ou du comportement, en dépit des conséquences négatives [12].

          Et notre société induit vraisemblablement toujours plus ce phénomène, tant se développent les besoins d’immédiateté, la nécessité de s’échapper, l’espérance du contrôle du temps, du contrôle de ses affects… Les addictologues posent la question : ne sommes-nous pas dans une société addictogène [13] ?

          Une société qui donne aux addictions la possibilité d’apporter « une réponse quasi-naturelle, en développant le sentiment de maîtrise de soi et de son environnement – qu’il s’agisse de maintenir une activité intense, fluidifier les relations sociales, exprimer ou dissimuler ses émotions, calmer ses souffrances existentielles, ou encore décompresser dans un environnement anxiogène » [14].

        

        
          Pourquoi le tabac est-il si addictif ?

          Lucas, 40 ans, s’exclame ainsi quelques semaines après son arrêt de l’alcool : « Je ne comprends pas, j’ai pu cesser l’héroïne, le cannabis, la cocaïne, maintenant l’alcool, mais le tabac, je n’y arrive pas !! »

          6 mois après son arrêt de l’alcool, Alice, 60 ans, confirme : « Quand mon médecin m’a dit : “L’addiction au tabac est bien plus forte et nocive que celle de l’alcool”, je n’arrivais pas à le croire, mais en fait si : ça a été facile d’arrêter l’alcool, même si ce n’est pas gagné, alors que le tabac c’est quand même bien plus compliqué ! »

          Le tabac est en effet la substance la plus addictive, bien plus que l’alcool par exemple, si l’on considère le taux de sujets « accros » chez les adultes. Sur 100 consommateurs de tabac, 80 sont usagers quotidiens [2], alors que sur 100 personnes consommant de l’alcool, 10 % le font quotidiennement [15].

          La Haute Autorité de Santé (HAS) le confirme : « Les études disponibles montrent que – comparé à l’alcool, la cocaïne et le cannabis – le tabac est le produit qui présente le risque d’addiction le plus élevé. » 3 fois plus élevé que la cocaïne, et 7 fois plus élevé que le cannabis. » [16]

          Avec le tabac, le risque de devenir addict est même un peu plus élevé qu’avec l’héroïne ! [17]

          3 causes de cette forte addiction peuvent être identifiées.

          
            	
              La voie d’absorption inhalée : elle permet à la nicotine d’atteindre les récepteurs cérébraux en quelques secondes grâce à la densité de la vascularisation pulmonaire, bien plus rapidement que par la voie orale et digestive, et même plus vite que par voie intraveineuse, qui suit un chemin plus long… Or, ce qui fait la force d’une addiction, c’est la rapidité d’action sur les récepteurs de la dépendance.

            

            	
              Des substances antidépressives [18] naturellement contenues dans le plant de tabac, appelées « IMAO » (inhibiteurs des monoamines oxydases), ont un effet direct sur l’état d’humeur. Elles empêchent la dégradation normale de la dopamine, et prolongent donc son activité [19].

              Nous verrons ensemble plus loin comment ces substances interagissent dans le fonctionnement psychique pour ancrer la consommation de tabac de façon durable.

              Elles sont reconnues par certains chercheurs comme davantage responsables de l’addiction au tabac que ne l’est la nicotine elle-même [20].

            

            	
              La quantité impressionnante d’additifs ajoutés par les fabricants (600 actuellement [21]) aggrave ces propriétés particulièrement addictives du tabac : ammoniaque pour scinder la nicotine en molécules plus rapidement absorbées, bronchodilatateurs pour une cinétique plus rapide de la nicotine vers les alvéoles pulmonaires, adoucissants de goût pour une entrée facilitée des jeunes dans le tabagisme, antitussifs pour une inhalation plus forte sans effets négatifs, etc.

            

          

          Une mention spéciale doit être faite au sucre, rajouté spécifiquement par les chimistes de l’industrie du tabac, qui accroît l’efficacité des substances antidépressives contenues dans la fumée [22].

          La force de cet accrochage explique pourquoi les tentatives de réduction du nombre de cigarettes, sans soutien thérapeutique, sont souvent infructueuses.

        

        
          Une atteinte à la confiance en soi

          « J’ai fumé pendant des décennies… c’est pas bien hein ? » s’excuse cette consultante dès le premier contact. Diriez-vous à un patient asthmatique qui enchaîne les crises malgré lui : ce n’est pas bien ? « Ah non en effet ! » s’exclame-t-elle.

          « Arrêter de fumer ? s’interroge Noémie, 36 ans, on voudrait mais en même temps, on se dit “pourquoi” ? Pour être irritable, avec, en plus, l’impression d’être incapable ? »

          Guy, 53 ans, l’exprimait ainsi : « Personne n’imagine la souffrance que c’est d’avoir une grave maladie cardiaque et de continuer à fumer parce que je ne peux pas faire autrement. »

          
            
              
            

          
          Très souvent, la confiance dans sa propre capacité à obtenir le sevrage est réduite, et le chapitre suivant en éclairera les raisons.

          La question de l’estime de soi doit être repensée : la personne aux prises avec le tabagisme doit se réconcilier avec elle-même, en réalisant qu’elle a acquis une addiction mais qu’elle n’est pas son addiction [23]. Elle est avant tout une personne, avec ses potentialités – et ses fragilités – sur laquelle s’est « greffé » un trouble de l’usage du tabac.

          Adèle, 61 ans, me raconte le contexte qui l’a menée à cette démarche : « Ce qui m’a fait le déclic, c’est mon médecin traitant qui m’a dit un jour : “Rappelez-vous que vous n’êtes pas née avec une cigarette dans la bouche. Au début de votre vie, vous n’en aviez pas besoin… Je n’y avais jamais pensé, mais c’est vrai ! »

          Il semble que cela ait été pour elle une révélation. Nombre de personnes, après quelques mois de sevrage, se découvrent effectivement à elles-mêmes, et connectées à leur vrai « moi », à la fois plus dynamique et plus serein.

        

        
          
          Et si je rechute ?

          André, 56 ans, n’osait pas consulter depuis de longues années car il avait « un sentiment d’échec après sa reprise de tabac ».

          Lorsqu’on décide d’arrêter de fumer, on doit savoir que le parcours peut être émaillé de reprises de consommation. C’est d’ailleurs le cas le plus probable après un premier sevrage : rares sont ceux ou celles qui imaginent à quel point on rechute facilement sur une seule cigarette. Il faut le vivre pour le croire !

          Et pourtant tous ont la même expression sur le même ton penaud : « J’ai repris bêtement ! » Non cela n’a rien à voir avec la bêtise mais simplement avec la réalité de l’addiction !

          Ce qui importe est que cette reprise du tabac soit la plus courte possible et qu’on puisse se remettre en selle rapidement, en se faisant accompagner au mieux. On le fera d’autant plus que l’on sait que c’est une étape classique [24], qui n’est en rien dévalorisante.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  La plupart des fumeurs(ses) veulent comprendre les mécanismes de cette addiction. Sa caractéristique essentielle est qu’elle est involontaire : on consomme malgré soi ! En fait, on voudrait cesser de fumer, mais on ne le peut pas.

                

                	
                  Le tabac est le produit le plus addictif parmi tous ceux disponibles. 3 causes à cela : l’atteinte très rapide des récepteurs cérébraux par la voie inhalée, la présence de substances antidépressives dans la fumée, l’ajout de nombreux additifs renforçant la dépendance.

                

                	
                  La rechute doit être dédramatisée : elle fait souvent partie du parcours !
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        Je sais qu’il faut que j’arrête mais je n’arrive pas à me décider !
      

      
        La plupart des fumeurs remettent à plus tard la décision d’arrêter le tabac. Les causes de cette hésitation sont d’une part d’ordre physique. La nicotine a un effet direct inhibiteur sur le cortex frontal, siège des décisions et de l’action : elle entrave la capacité de décider, entraîne procrastination et manque d’allant.

        C’est ce qui explique que lors d’une rechute accidentelle, malgré la détermination qui prévalait jusqu’au « faux pas », la reprise du sevrage est souvent retardée de plusieurs mois (voire plusieurs années).

        L’oxyde de carbone complète le tableau en fatiguant physiquement et psychiquement, puisqu’il prend la place de l’oxygène sur les globules rouges du flux sanguin. Dès lors le changement d’habitudes est rendu encore plus difficile.

        Les motifs de poursuite du tabagisme sont aussi d’ordre psychologique : on sait que la plupart des fumeurs qui se disent peu motivés à arrêter ont en réalité un faible sentiment de capacité à le faire : ils pensent qu’ils n’y arriveront pas. Or il est important de découvrir pourquoi. Nous connaissons tous les raisons les plus souvent exprimées : je fume pour gérer le stress, je fume pour garder le moral, je fume pour me concentrer… regardons maintenant cela de plus près.

        
          « J’en ai besoin pour déstresser !»

          La grande majorité des fumeurs dit utiliser le tabac pour réduire le stress… Et pourtant !

          La nicotine inhalée en pic (c’est-à-dire avec une augmentation brutale de concentration dans le sang) produit le même résultat qu’un café noir, car elle agit sur les surrénales pour faire sécréter de l’adrénaline, hormone de la réactivité et du stress.

          L’adrénaline est puissamment anxiogène lorsqu’elle se répand dans notre cerveau (sous la forme de noradrénaline) [25].

          
            
              
            

          
          De plus l’exposition chronique à la nicotine induit des neuro-adaptations cérébrales spécifiques entraînant un état de base anxieux [26]. Les fumeurs sont donc systématiquement plus stressés que les non-fumeurs.

          Après 1 mois seulement d’arrêt, l’anxiété est nettement moindre qu’avant le sevrage [27].

          
            
            Alors d’où vient cette réelle impression de détente en fumant ?
          

          En fait, au moment où l’on inhale la fumée, la nicotine produit aussi un effet immédiat de relaxation musculaire (muscles dorsaux, cervicaux et muscles thoraciques respiratoires notamment) [28] [29]. Un effet d’autant plus apprécié que ceux-ci sont plutôt contracturés en permanence, car mal oxygénés. On arrive alors à inspirer plus profondément, ce qui accentue encore la sensation de détente… Cela est en plus majoré par les additifs dilatateurs bronchiques rajoutés dans le tabac par les fabricants. « Fumer ça donne l’impression de bien s’ouvrir les poumons ! » reconnaît Édouard, 60 ans. S’ajoute aussi à cela le contexte, très souvent associé à un moment où l’on « se pose ».

          Ce bénéfice relaxant apporté par la nicotine est en vérité un effet toxique : cette molécule a été pendant des siècles utilisée comme insecticide, car elle détruit les insectes qui l’ingèrent en paralysant leurs muscles respiratoires. L’industrie agrochimique développe depuis 30 ans des produits d’activité similaire, les néonicotinoïdes, des insecticides encore fréquemment utilisés dans le monde [30].

          Très diluée dans la fumée, la nicotine paralyse nos muscles « a minima », c’est-à-dire qu’elle les détend. On ressent donc effectivement une relaxation… physique ! Oriane, 49 ans, confirme : « C’est exactement ce que j’ai ressenti dans tout le corps, comme une vague de détente, quand je me suis jetée sur une clope après avoir tenté de passer une journée sans fumer. » Cet état de relaxation musculaire est particulièrement bienvenu, puisque le psychisme est « surstressé » artificiellement par les cigarettes précédentes.

        

        
          « Ça me permet de garder le moral ! »

          En réalité, les études montrent que la dépression est 3 fois plus fréquente chez les fumeurs que chez les non-fumeurs [31].

          La nicotine, lorsqu’elle est inhalée, donc absorbée brutalement, perturbe le renouvellement et le fonctionnement des neurones cérébraux… particulièrement ceux situés dans une partie du cerveau appelée « système dopaminergique », et ayant un rôle dans la gestion des émotions et dans la motivation. Il s’ensuit une réduction chronique de la production de dopamine. Cela affecte bien évidemment l’humeur.

          Certaines zones du cerveau ont même un volume visiblement réduit à l’imagerie cérébrale, comme le cortex (pré)frontal, siège des capacités de décision et de la programmation des actions [32]. Il en va de même pour une autre, appelée curieusement « hippocampe » et qui organise la mémoire et les capacités cognitives [33]. Celles-ci sont donc également altérées…

          Cet état, qui s’accroît avec les années de consommation de tabac, ne favorise pas l’allant et le dynamisme !

          
            
              
            

          
          Les femmes sont encore plus fortement impactées que les hommes [34].

          Fort heureusement ces effets délétères ne sont pas définitifs, comme nous le verrons plus loin.

          Au moment où l’on fume, la nicotine inhalée a pour effet de forcer transitoirement la production de dopamine dans les réseaux de neurones pourtant fatigués. De plus, la plante de tabac – comme on l’a vu dans le paragraphe précédent – contient dans sa composition d’authentiques substances antidépressives, qui sont bienvenues ! Cela vient alors utilement autotraiter la dépression induite par la consommation de tabac. Il y a donc là aussi, comme pour le stress, un effet positif immédiat qui contrecarre l’effet négatif chronique.

          Annie, 67 ans, lors de sa première démarche de sevrage, alors que je l’informais de ce phénomène s’exclame : « Ça m’intéresse beaucoup ce que vous m’expliquez, ça m’aide énormément de comprendre ! » « Là vous m’apprenez quelque chose ! » annonce également Valérie, 53 ans, lors de notre première rencontre. Nombreux sont les consultants qui, avec étonnement, découvrent ainsi ces mécanismes au cours de nos échanges.

        

        
          « Ça m’aide à me concentrer ! »

          Sur ce plan aussi, on retrouve un effet double et opposé de la cigarette : l’oxyde de carbone, issu de la combustion et inhalé de façon chronique, prend la place de l’oxygène sur les globules rouges, avec une affinité 250 fois supérieure [35] ! Il chasse ainsi l’oxygène de notre corps, au niveau de nos muscles comme de notre cerveau.

          Il s’ensuit une fatigue psychique et physique… de la même façon que l’intoxication par le monoxyde de carbone par d’anciens chauffe-eau mal réglés induit une somnolence.

          « Je me sens crevée en permanence… comme dans le brouillard », confirme Agnès, 58 ans.

          
            
              
            

          
          Or l’absorption rapide de nicotine inhalée vient booster les surrénales pour faire secréter aussi du cortisol ! Il s’agit de l’hormone de l’éveil, que nous fabriquons de façon habituellement plus harmonieuse au cours de la journée. Cette production de cortisol à chaque cigarette stimule ainsi le cerveau, ce qui augmente la vigilance !

          Les structures cérébrales dont nous avons parlé (cortex frontal, hippocampe) ont également leur part dans la fonction d’attention, de concentration et de mémorisation. Finissant au cours des années par être amenuisées par le tabagisme, elles sont cependant stimulées lorsque la nicotine leur parvient en flash.

          David, 34 ans, évoque son activité de transporteur routier : « C’est surtout quand je suis sur la route, souvent de par mon métier, et que je sens la fatigue, fumer une cigarette permet de se tenir éveillé quelques heures de plus. » Alice remarque elle aussi : « Parfois j’ai le réflexe de prendre une clope, comme si ça me donnait plus d’inspiration pour réfléchir ! » C’est effectivement une réalité. Mais cet effet positif n’est bien sûr que transitoire.

          Cette fatigue dans la journée peut aussi être accentuée par les troubles du sommeil induits par les cigarettes fumées le soir.

          
            Vous l’aurez compris, ces 3 profits psychiques recherchés – pour la détente, pour le moral ou pour la concentration – sont en fait des apaisements répétés, à chaque cigarette fumée, de l’inconfort chronique induit par le tabagisme.
          

          C’est une sorte d’automédication qu’on ressent clairement comme indispensable, dès lors qu’on tente de réduire la consommation de tabac en espaçant les cigarettes… car alors on démasque l’état de fond, stressé, déprimé, fatigué, un état franchement difficile à supporter.

          Finalement, fumer procure-t-il réellement du plaisir ? Si c’était le cas, nos premières cigarettes auraient été vécues d’emblée comme agréables… ou bien s’agit-il plutôt d’un phénomène de soulagement d’un déplaisir, soulagement qui est alors ressenti comme une véritable satisfaction ?

          
            
              
            

            
              
                Cigarettes successives :
pics de concentration cérébrale en nicotine.
              

            
          
          C’est pourquoi il est si difficile de décider d’arrêter de fumer : la « ligne de base » de l’humeur n’est pas normale, mais est en fait dégradée par rapport à ce qu’elle était avant le début du tabagisme… trop loin pour s’en souvenir ! Un équilibre précaire et transitoire est rétabli lors de chaque cigarette.

          Cette réalité s’aggrave malheureusement avec l’âge, car les modifications cérébrales s’accentuent avec le temps. « J’ai pu m’arrêter facilement il y a 20 ans », dit Cécile, 49 ans, « pourquoi est-ce que là je n’y arrive pas ? » Cet étonnement est souvent exprimé par les consultants les plus âgés.

          On le voit bien, chaque décennie de tabagisme ajoute des difficultés à s’arrêter ! Les femmes plus âgées notamment peuvent avoir un risque accru de rebond dépressif au sevrage, probablement car leur cerveau a été plus fortement modifié par la toxicité du tabac. Cet éventuel épisode pourra cependant être géré avec le médecin généraliste par un traitement adapté.

          Même s’il est vrai que l’addiction au tabac est particulièrement forte et induit une vulnérabilité cérébrale profonde, il faut savoir que le cerveau se régénère… et à tout âge ! Bien sûr, ce sera plus lent à 60 ans qu’à 30 ans, mais si l’accompagnement est réalisé sur une durée suffisante, cette maladie addictive pourra entrer en rémission totale.

          Lorsqu’on sort de cet engrenage, on retrouve progressivement un fonctionnement cérébral autonome, tel qu’il aurait dû être sans exposition au tabac. La béquille-cigarette redevient inutile… comme avant de se mettre à fumer !

          À terme, après quelques mois, il est démontré que le sevrage tabagique diminue la dépression, l’anxiété et le stress, et améliore l’humeur et la qualité de vie. Le bénéfice de l’arrêt du tabac sera même supérieur à l’action d’un traitement antidépresseur [36].

          Le tabac est donc finalement un faux ami, qui produit des effets immédiats positifs venant masquer les effets chroniques négatifs, ce qui engendre un leurre. Un ami particulièrement pernicieux, qu’il est bien difficile de cerner puisqu’il fait tout et son contraire… Un ami qui enferme dans un cercle vicieux, une roue sans fin, un ami qu’on réinvite sans cesse, en espérant qu’il réduise l’état de mal-être qu’il a généré.

          
            
              
            

          
          Cette idée est majeure, et rarement mise sur la table. Pourtant connaître la réalité du tabac a toujours un rôle crucial dans la réflexion menant vers la décision d’arrêter de fumer : si le stress induit par le tabac est assez souvent pressenti, l’évolution dépressive, elle, est particulièrement mal connue, de même que la diminution de la mémoire et de la concentration.

          Fanny, 42 ans et Philippe, 55 ans, avaient exprimé, comme la plupart des consultants, leurs principales motivations à fumer : soutenir le moral, se déstresser, mieux se concentrer. Après avoir pris connaissance de la dualité des effets psychiques du tabac, Fanny s’est exclamée : « C’est super important de savoir qu’on est dans une boucle comme ça, je ne savais pas ! On dit seulement sur les paquets : le tabac tue, oui mais l’addiction et comment cela se fait dans le cerveau, on n’en parle pas ! » « On ne m’avait jamais expliqué cela, renchérit Philippe, je pense que si je l’avais su lors de ma dernière tentative, ça se serait beaucoup mieux passé ! Je comprends mieux ce qui m’arrive ! »

          Agnès ajoute : « Je suis persuadée que tant que j’étais dans la culpabilité, ça ne pouvait pas fonctionner. »

          Nous réalisons bien qu’il ne s’agit pas d’un simple comportement, mais d’une véritable maladie addictive ! Les fonctions cérébrales sont réellement impactées. C’est ce qui explique que lorsqu’on se dit peu motivé(e) à cesser de fumer, cela traduit en fait généralement un faible sentiment de capacité à y parvenir. Et il est bien normal d’avoir besoin d’aide pour sortir de là !

          Vous devez relativiser cette notion de motivation : n’attendez pas d’être « vraiment motivé » pour vous décider ! Les auteurs en addictologie l’affirment : ce préalable n’est pas nécessaire pour entreprendre un traitement [37] [38]. L’addiction au tabac est une maladie comme le diabète, l’asthme ou le cancer : on n’exige pas pour ces pathologies que la personne soit dûment motivée pour débuter les soins.

          Alors que vous ne l’imaginez pas encore possible, c’est en cheminant que vous vous rendrez compte que votre objectif est réalisable. Et ce d’autant plus que vous serez accompagné(e) et soutenu(e) par une thérapeutique adaptée.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  La nicotine n’est pas le seul facteur de l’addiction au tabac.

                

                	
                  Le rouage essentiel est le cercle vicieux où chaque cigarette produit des effets positifs transitoires : meilleur moral, détente, éveil et concentration, qui permettent de compenser les états négatifs chroniques induits par le tabagisme quotidien : tendance dépressive, anxiété persistante, fatigue et manque d’attention.

                

                	
                  Lorsqu’on tente de réduire ou de stopper sa consommation sans aide, se révèle alors cet état de fond, avec un malaise tangible, qu’on a hâte d’interrompre… en refumant !

                

                	
                  Ce n’est pas le manque de motivation qui retarde la décision d’arrêt du tabac, mais les doutes sur la possibilité d’arriver à sortir de ce cycle infernal imposé.

                

              

              Et si on faisait un premier pas, juste pour voir ?
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        Une part de moi voudrait cesser de fumer, une autre part veut continuer
      

      
        
          Une ambivalence classique en addictologie

          Philippe l’exprime ainsi : « Je me sens tiraillé entre la nécessité d’arrêter le tabac et le besoin de continuer à fumer. » « J’aimerais ne pas fumer, dit Virginie, 57 ans, mais l’envie d’arrêter, c’est autre chose, c’est tellement difficile de l’imaginer… »

          L’ambivalence est une caractéristique du fonctionnement humain. Elle est le socle de tous les comportements addictifs, quels qu’ils soient. Peu de personnes aux prises avec une addiction sont parfaitement en accord avec elles-mêmes…

          Comme nous l’avons vu précédemment, ce phénomène est accentué par les effets spécifiques du tabagisme. Martin, 45 ans, le ressent clairement : « En fait je me fais avoir par moi-même ! »

          Cette ambivalence peut être même forte et douloureuse : « Ça fait des années que je suis dans ce combat avec moi-même », reconnaît Bruno, 48 ans.

          Pour Florence, bientôt 55 ans, c’est un objectif fondamental : « Arrêter de fumer pour mon anniversaire serait le plus beau cadeau que je puisse me faire. »

          Une part de soi trouve plus facile de perpétuer les habitudes et trouve plein de bonnes raisons pour cela : « Ce n’est pas le moment », « j’ai trop de soucis », « je ne peux pas m’imaginer sans tabac. » Les réflexes acquis sont vécus comme sécurisants, de même que la sensation de contrôler ses émotions, ses gestes, et même le temps. La caution collective a aussi une influence : « Tout le monde fume et tout le monde trouve ça normal, pourquoi ce serait différent pour moi ? » s’est longtemps dit Morgane, 36 ans.

          Une autre part de soi en a assez de fumer : peu de plaisir des clopes successives, essoufflement à l’effort, odeurs désagréables le lendemain de soirées sur les vêtements, préoccupation permanente d’en avoir sur soi, coût financier… Cet « autre vous » est attiré(e) par un autre mode de vie qu’il pressent : plus sain, plus libre, plus équilibré. Et pour ceux d’entre vous qui ont déjà connu une expérience d’arrêt, il s’agit de retrouver cette sérénité, ce dynamisme, cette estime de soi éprouvés alors.

          Ingrid, 40 ans, exprime même son ambivalence en miroir : « Mes motivations à cesser de fumer ? Sortir de mon isolement en tant que fumeuse au travail, dans les pauses. Mes craintes d’arrêter le tabac ? Perdre mon alibi pour m’isoler tranquille lorsque je suis en famille. »

          Certains expriment une certaine incompréhension, comme Noémie : « Comment ça se fait que je sois si accro à quelque chose qui me dérange et qui me dégoûte ? Je n’aime ni l’odeur ni le goût ! »

          Ne l’oublions pas, la fumée produit un double effet sur 3 pans majeurs du psychisme : dépression/mieux-être, stress/relaxation, fatigue/vigilance. Le tabac induit donc tout et son contraire. Et à l’insu de ses consommateurs.

          Cette ambivalence est particulièrement marquée chez celui ou celle qui envisage d’arrêter de fumer. La plupart des fumeurs ont une conscience aiguë de cette dualité interne et certains approuvent immédiatement dès qu’on l’évoque ensemble.

          
            
              
            

          
          « Parfois, j’en ai pas envie, commente Constance, 47 ans, mais quelque chose me dit : vas-y quand même ! » Roselyne s’étonne : « On dirait qu’il y a un second moi qui réclame ! » Élise, 35 ans, le perçoit aussi : « Je me sens bernée, un peu marionnette, quelque chose me pousse quand même à fumer, c’est pas clair… »

          
            Et on parvient à gérer… ou pas :
          

          Marion a pu réduire sa consommation à 1 cigarette le soir au coucher, et ressentant une bataille féroce en elle, en a pleuré : elle ne voulait pas en reprendre une deuxième mais a dû céder à une crise d’angoisse : « Bon allez va fumer, tu n’es qu’une droguée ! » s’est-elle écriée à elle-même.

          Joëlle, 55 ans : « J’ai l’impression d’avoir un petit diable sur l’épaule qui me dit “mais vas-y fume-la, qu’est-ce que tu t’en fiches !” Et je lui réponds : “dégage de là !” » « C’est exactement ça, l’ange et le diable ! » renchérit Valérie, dont c’est la première tentative.

          Agnès, qui éprouve parfois des envies de fumer, après 3 semaines de sevrage : « À ce moment-là je me dis “non : tu ne m’auras pas, n’essaye même pas.” »

          Même sans avoir lu le fameux livre d’Allen Carr [39] décrivant l’envie de cigarette comme ce « petit monstre » qui s’impose, c’est bien ce que ces consultant(e)s ressentent fortement !

          Juliette 50 ans, va encore plus loin : « C’est une guerre avec moi-même, ce n’est pas une bataille, je me sens en guerre ! » Effectivement, envisager d’arrêter de fumer, c’est un peu comme un tsunami intérieur.

          Il faut réaliser ce qui fait qu’on en arrive là : cette dualité est en fait fortement nourrie par les supports biologiques de l’impact psychique du tabac.

          Certain(e)s consultant(e)s tentent de décrire plus précisément leur ressenti. Adèle : « J’en ai marre de fumer, de fumer quand même alors que je n’en ai pas envie, simplement parce que j’ai un pet de travers. Mes pets de travers je les connais, ils ne passent pas parce que je prends une clope. Et la détente elle dure 3 minutes, après je vois bien que je suis encore plus énervée. »

          Cette double perception est évidemment fatigante pour le psychisme, surtout quand elle s’accompagne non seulement de pensées mais d’actions contradictoires. Clément, 37 ans, dit « prendre une cigarette pour faire passer l’inquiétude de fumer » ! Fabienne décrit la même attitude : « J’ai peur des maladies dues au tabac ! Et plus j’ai peur, plus je fume !! » « Être incapable de prendre soin de moi me dévalorise, et je fume pour me venger ! » déclare même Morgane.

          L’ambivalence peut aussi prendre une forme humoristique : « Hier je n’avais fumé que 5 cigarettes dans la journée au lieu de 7, j’étais vraiment content ! Donc pour fêter ça, j’en ai fumé une autre ! »

          C’est très important de nommer cette ambivalence, de l’identifier et d’avoir bien conscience qu’il y a 2 personnes en soi au moment où l’on essaye de quitter une addiction (ou de modifier un comportement). Et sans s’en vouloir !

        

        
          Un ancrage profond dans l’inconscient

          Au-delà de l’ambivalence habituelle humaine, et des effets cérébraux contradictoires du tabac, une autre caractéristique fait de la cigarette une sacrée accrocheuse. Il s’agit du soulagement immédiat obtenu par la voie d’inhalation.

          « C’est un vrai ancrage comportemental », dit Annie, dont le dernier sevrage remonte à près de 30 ans.

          Marion remarque : « Je me rends compte que je fume par peur de manquer, je ressens un vide si je ne fume pas. »

          « Il m’est arrivé de penser que j’avais envie d’une cigarette, alors même que je consommais ma clope ! » s’étonne Morgane.

          Il y a donc bien une autre composante addictive que le produit lui-même… Nous devons admettre que l’apaisement procuré par le soulagement immédiat est profondément mémorisé en nous. Il est même le ressenti le plus ancestral dans notre vie, où, nourrisson, nous étions rassurés et apaisés, au moindre inconfort, par la réactivité maternelle sécurisante.

          Ce moment était souvent accompagné du sein ou du biberon, calmant et rassasiant. La sensation de se remplir a ainsi gardé un rôle particulier : ne dit-on pas qu’on « avale » la fumée ?

          On sait aussi combien l’oralité a son importance dans les addictions, avoir un substitut à la bouche, sucré avec l’alcool, chaud avec le tabac…

          
            
              
            

          
          Jules, 33 ans, s’exclame : « Ce n’est pas par hasard qu’on n’a jamais fait de cigarettes colorées : les couleurs chair et lait rappellent bien le sein maternel ! »

          « Je prends 2 cigarettes pile à l’heure du goûter », sourit Malika, 41 ans.

          Enfant, la moindre chute ou petite blessure amenait une attention rapide et réconfortante. Adulte, c’est la substance immédiatement disponible qui jouera automatiquement ce rôle sécurisant, face aux vicissitudes que peut apporter la vie. « C’est rassurant, c’est comme un doudou » dit même Emma, 52 ans.

          Une substance d’autant plus réclamée par « l’enfant intérieur » qu’il sait qu’il est possible de l’obtenir, parce qu’il se l’octroie lui-même. À tout moment. Et tout de suite.

          Ce phénomène est ainsi décrit par Florence, au cinquième jour de sevrage, lors de la première tentative de sa vie : « Le plus indispensable dans le besoin de fumer, c’est le fait de s’autoriser quelque chose. » Alice remarque : « Quand je suis chez mes enfants et petits-enfants, je vois bien que j’ai moins envie de fumer, puisque chez eux, c’est comme ça on ne fume pas… alors que chez moi, ajoute-t-elle, je me permets tout ! »

          « Je sais que j’ai toujours eu une problématique avec l’oralité, confie Annie, ça a été le tabac, à une période l’alcool, et il y a eu aussi la boulimie à l’adolescence. » Les échanges lors de nos consultations évoqueront la séparation difficile de ses parents, l’absence de la mère…

          Oui, le chemin paraît ardu à première vue et le manque de confiance est habituel. Pourtant, l’être humain a une grande capacité d’adaptation et de réparation, bien au-delà de ce qu’on peut imaginer. Le corps est ainsi fait. Le cerveau aussi.

          Dans notre parcours de vie, l’apprentissage de la marche seul(e), en lâchant le dernier petit doigt de notre parent ou bien les premiers mètres du vélo sans roulettes n’étaient-ils pas périlleux, et la chute certaine ? Le premier saut dans le grand bain sans brassard n’était-il pas quelque peu inquiétant ?

          
            
              
            

          
          Comme dans toutes ces situations bien connues qu’on a pu maîtriser progressivement, l’arrêt du tabac est bien un apprentissage, au quotidien, avec à la clé : la réappropriation du pilotage de soi, l’autodétermination, le réalignement sur ses valeurs (comme l’écologie… pour soi-même, au même titre que pour la planète !) ou simplement pour montrer l’exemple à ses enfants…

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  L’ambivalence, classique dans toutes les addictions, est fortement majorée avec le tabac. D’une part, elle est induite par la dualité des effets psychiques du tabac, d’autre part, elle est favorisée par l’immédiateté du soulagement apporté.

                

                	
                  Notre lointain inconscient est marqué par la proximité parentale en cas de besoin, et par l’oralité, symbole des apports affectifs apaisants.

                

                	
                  Ce rapport fusionnel avec le tabac est encore accentué par le pouvoir de s’octroyer soi-même la récompense, et à tout moment.
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        Je crains de perdre pied
      

      
        
          On ressent généralement de nombreuses craintes à l’idée de quitter sa cigarette !
        

        Il est essentiel de considérer son envie profonde de changement avec intérêt, mais aussi d’accueillir ses inquiétudes tout aussi profondes avec bienveillance : rien de plus normal que cette appréhension lorsqu’on a compris l’enracinement majeur du tabac dans le psychisme !

        Ainsi Édith, qui n’a encore jamais arrêté de fumer : « Je ne sais pas comment faire en pratique, et ça me fait peur ! » De même pour Michèle, 59 ans, qui exprime en larmes « [qu’elle] ne se sent pas capable ». Blandine, 53 ans, lors de notre premier rendez-vous : « Tant mieux qu’on le fasse progressivement, car ça fait 15 jours que je stressais comme c’est pas possible, à l’idée de devoir arrêter d’un coup ! »

        Ces craintes justifient de progresser lentement, en se donnant des objectifs raisonnables, par étapes. Le soutien thérapeutique, en aidant à gérer l’emprise addictive, permet de travailler sur tout ce que représente le tabac de façon consciente et inconsciente pour chacun.

        
          
          Notons que toutes et tous font preuve d’un grand courage en ayant pris rendez-vous à la consultation !
        

        
          La crainte de perdre ses repères

          Le tabac rythme souvent le quotidien, de façon automatique.

          « Quand je prends mon téléphone, ou dès la fin du repas, c’est ancré dans le cerveau, comme une alarme qui se met à sonner : c’est le moment de fumer ! » annonce Cécile.

          
            
              
            

          
          Pour Hugo, 42 ans, « c’est une parade à l’ennui : en allumant une clope, au moins on fait quelque chose ».

          « J’ai l’impression que c’est un passe-temps, surtout en soirée festive, même si elles ne sont pas bonnes », constate Corinne, 44 ans. Morgane confirme : « C’est ma principale alliée en soirée, comme si elle m’aidait à me donner une légitimité ! »

          Pour Mélanie, fumer correspond « à des moments à moi, sans les enfants ». Florence l’analyse ainsi : « La cigarette représente la pause, alors qu’on peut très bien faire une pause sans, on le sait, mais on ne l’applique pas. » « J’ai des repères avec les cigarettes, même si beaucoup sont inutiles », témoigne Hélène, 62 ans. Des repères que l’on contrôle soi-même, comme l’évoque Christine, 49 ans : « Parfois, je n’ai pas vraiment envie, mais c’est juste l’idée de me l’autoriser, que je peux le faire, et le concrétiser moi-même. »

          
            POUR CERTAINS, FUMER EST AUSSI UNE REPRÉSENTATION DE SOI

            Ainsi Liliane, 66 ans, estime que « la cigarette représente au fond de moi la jeunesse… arrêter de fumer, c’est arrêter d’être jeune ». Mais le ton hésitant laisse supposer qu’elle n’en est pas très sûre…

            Alice indique que pour elle, « fumer est une façon de penser… ». Cela va même plus loin, pour Madeleine, 65 ans : « C’est difficile de changer ce qui fait votre identité… »

            Cette question de l’identité chez les fumeurs de longue date est souvent évoquée, notamment par les femmes. Nous dialoguons alors sur cet outil « d’émancipation et d’égalité » utilisé largement par la gent féminine dans les années 60-70.

            L’association du tabac avec la personnalité est intimement liée au sentiment de contrôle : contrôle du temps, contrôle de ses désirs, contrôle de la décision au moment voulu. Or nous avons compris le mécanisme : c’est en fait la cigarette qui contrôle les faits et gestes… et les états d’âme !

          

        

        
          La crainte du déséquilibre

          Yves, 45 ans, affirme : « J’ai peur de devenir fou en arrêtant de fumer. »

          Des chercheurs en tabacologie ont même parlé de « peur mortelle d’arrêter » [40] !

          Aude, 34 ans, annonce avec lucidité : « Je voudrais arrêter de fumer, mais ça me terrorise, j’ai peur de perdre ma béquille ! »

          Valérie qui tente pour la première fois de sa vie de quitter ses 30 cigarettes quotidiennes : « Je suis encore à 12 par jour depuis un mois, je stagne, je deviens agressive, j’ai la trouille, je panique, je sens comme un danger… »

          Arrêter de fumer peut représenter pour certains la terreur de traverser les remous d’un torrent tumultueux, la panique à l’idée de ne pas savoir nager, d’être submergé, de couler ! « On a peur de ne plus avoir pied ! » décrit Hélène.

          
            
              
            

          
          Les traitements d’aide au sevrage, actuellement disponibles, représentent une véritable bouée porteuse, pour traverser le cours d’eau. Ils provoquent une sorte d’anesthésie du besoin de tabac, ainsi qu’une modification de la perception du plaisir de fumer. Le risque de frustration et d’irritabilité est ainsi considérablement réduit.

          Violette, 64 ans, reconnaît que sa tentative précédente d’arrêt du tabac a été « sans doute trop rapide » et ajoute : « Je voudrais ce qu’il y a de plus doux et de moins brutal. »

          La progressivité du sevrage et son confort visent justement à limiter l’intensité du craving et sa mémorisation. C’est ce qui fait notoirement la différence avec un arrêt du jour au lendemain, à la suite duquel il peut rester une nostalgie fortement imprimée des « services » que rendait la cigarette. Ce sentiment risque de ressurgir à tout moment… et mener à la rechute. En avançant tranquillement, on reprend ainsi confiance dans sa capacité à gérer la suite bien plus facilement.

        

        
          La crainte de l’inconnu

          Avant d’entamer la démarche, Florence s’inquiète : « J’ai passé plus de temps à fumer qu’à ne pas fumer dans ma vie, c’est ancré en moi. Je ne m’imagine pas sans fumer. » Marie, 56 ans, confirme : « Ça m’angoisse d’arrêter de fumer, c’est difficile d’abandonner quelque chose qui fait partie de moi. »

          Hélène, les larmes aux yeux : « Je sais que je me fais du mal en fumant, je sais que ce n’est pas la vraie vie… mais j’ai la peur du néant, de perdre l’essentiel dans ma vie. » Et, à l’idée du sevrage, elle prévient, comme avec une deuxième voix : « C’est pas du tout acquis, je préfère le dire ! »

          La peur de ne pas se reconnaître dans une vie sans cigarette, de ne plus être soi-même prédomine : qu’est-ce qu’il y a après ? Qui suis-je sans ma clope ?

          Celui ou celle qui n’a jamais connu de période d’abstinence peut réellement paniquer à l’idée de se passer de cette béquille apparaissant vitale psychiquement. Cela peut donner l’impression de s’enfoncer dans un tunnel sans fin et terriblement angoissant, qui ne mène nulle part.

          Certain(e)s décrivent ce sentiment d’avancer dans un terrain inconnu hostile, dans lequel il (elle) serait condamné(e) à rester. « L’idée du définitif me fait peur », annonce Florence, au cours de sa première démarche d’arrêt du tabac. « J’ai un problème avec l’abandon définitif », déclare également Malika.

          
            
              
            

          
          En fait, il est majeur de se représenter la tentative de sevrage comme une expérience, plutôt qu’un changement d’état « à vie » ! C’est vous qui tenez les rênes : vous serez libre de votre décision puisque c’est bien vous qui aurez choisi cette démarche.

          Le retour en arrière est à tout moment possible, si la situation n’est vraiment pas satisfaisante. Imaginons un voyage vers une contrée étrangère : vous n’y êtes jamais allé(e), vous ne savez pas si vous y serez bien ou non, vous vous inquiétez de ce que vous allez y trouver. Si votre découverte ne vous convient pas, et bien vous abrégerez votre séjour ! Et vous rachèterez un paquet. Les bureaux de tabac sont présents partout.

          Ce n’est jamais une impasse que de choisir délibérément un chemin.

          Dans cette expérience, gardons en mémoire qu’on a toujours la liberté de choix de poursuivre le sevrage ou non, avec une reprise du tabac possible à tout moment, si cela ne vous va plus. Une liberté bien plus tangible que lorsqu’on est coincé dans l’addiction dans laquelle on a justement perdu la possibilité d’agir autrement.

        

        
          
          La crainte de perdre « une amie chère »

          Valérie qui n’a connu aucune expérience de sevrage exprime une profonde tristesse lors des premières consultations : « Je ne peux pas imaginer abandonner la cigarette ou être abandonnée par elle. Je me sens en sécurité avec les repères institués depuis tant d’années… C’est comme le deuil d’un ami, un bon pote, calmant, toujours là quand je veux, c’est ancré en moi, c’est même fossilisé ! »

          « Jeter mon paquet, imagine Muriel, 47 ans, ce n’est pas possible… ce serait comme une photo qu’on déchire ! »

          
            
              
            

          
          Son premier sevrage est ainsi anticipé par Florence : « C’est comme si je devais faire le deuil, comme renoncer à un compagnon : il y a des raisons objectives de se séparer, et pourtant l’idée est difficile à accepter. Cette perspective crée une déstabilisation émotionnelle. C’est autre chose que le besoin physiologique… »

          Catherine, 52 ans : « C’est comme si la cigarette était ma meilleure amie, alors que mes parents sont morts du tabac tous les deux, et que je sais que c’est ma pire ennemie. »

          Serge, 68 ans, en cours de sevrage, s’exprime sans détours : « Parfois je me vois considérer la cigarette comme une compagne, je me dis : “elle m’a tenu la main pendant des années, c’est dégueulasse de la laisser tomber” ! »

          Il est indispensable, à l’orée du changement, de prendre en compte cet attachement fort qui s’est noué pendant des décennies, rythmant l’ennui, adoucissant les moments difficiles, confirmant les moments de joie, sans défection.

          Il est aussi important de décoder les tenants et aboutissants qui sous-tendent ce lien, et que nous avons évoqués ensemble dans les pages précédentes.

          
            L’objectif n’est pas de combattre le tabac « frontalement », mais de mettre en place des stratégies pour le prendre à revers !
          

          Il s’agit de modifier la perception positive associée au fait de fumer, et nous verrons dans la seconde partie comment agir pour cela.

          La nostalgie d’une habitude agréable ou surtout la persistance durable de l’envie proviennent généralement d’un sevrage réalisé brutalement, sans aide ni support thérapeutique. Le craving éprouvé alors très fortement se grave dans la mémoire. Les suites du sevrage peuvent alors être pour le moins pénibles…

          Le but est d’éviter ce qu’on pourrait appeler : la cicatrice psychique de l’envie, celle qui taraude pendant des années certains fumeurs ayant arrêté seuls, du jour au lendemain.

          Oserons-nous comparer cette situation à celle d’un amoureux quitté en pleine lune de miel ?… contexte bien plus douloureux que pour des conjoints qui finissent lentement et inéluctablement par se séparer parce qu’ils ne s’aiment plus.

        

        
          
          La crainte de l’échec

          Évelyne me confie, après avoir quitté le tabac depuis quelques mois : « J’avais tellement peur de ne pas réussir que je n’essayais même pas ! »

          Mais que veut dire « réussite » en addictologie ? Ou « échec » ? Ce n’est pas tout ou rien : l’avancée se fait à petits pas, en accumulant des expériences progressives de changement de perceptions, de craving surmonté, d’abstinence dans telle ou telle situation…

          
            Les véritables questions à se poser sont alors les suivantes :
          

          Qu’a-t-on retiré d’un arrêt antérieur, même de durée limitée ? Quelles tactiques sont plus utiles que d’autres ? Quelles modifications a-t-on ressenties dans le goût de la cigarette sous traitement associé ? Comment vit-on les moments de craving ? S’est-on rendu compte de leur caractère transitoire ?

          Explorer tout cela, et s’en servir pour avancer est bien sûr fructueux !

          
            
              
            

          
          Aucune tentative de sevrage n’est un échec, puisque dans cette expérience, on apprend toujours quelque chose sur soi-même, et que cela est évidemment utile pour la prochaine fois.

        

        
          
          La crainte de la rechute

          Christophe est arrivé en s’exclamant : « Je n’arrête pas d’arrêter ! » Au cours de l’entretien, il s’est avéré qu’il avait répété à l’identique de multiples tentatives « à l’arrache », en luttant de façon désespérée sans stratégie établie.

          Corinne, 44 ans : « J’ai tellement peur de rechuter ! ». Et quand bien même ? Surtout lors des « premières fois », la rechute peut faire partie du parcours… Elle ne doit pas être considérée comme un échec mais comme une réussite de x mois ou années, riche d’enseignements. Il faudra poursuivre le chemin et reprendre la démarche d’arrêt, non ?

          Trop souvent, pour ne pas dire systématiquement, la rechute est considérée avec détresse, qu’elle soit vécue ou anticipée. Mais le vrai risque n’est pas tant la rechute que celui de baisser les bras après une reprise de la consommation !

          L’entourage est parfois à la source de cette confusion douloureuse entre rechute et échec, en renvoyant une image dévalorisée à son proche, parce que « la dernière fois ça n’a pas tenu, alors cette fois on n’y croit pas », car « il continue de fumer sous traitement alors qu’il avait promis de s’arrêter » ou parce qu’il « il a besoin d’aide pour cela alors qu’il suffirait de le décider ! ».

          La seule attitude qui doit prévaloir, autour du sujet qui a le courage d’entreprendre la démarche, c’est celle de valoriser cette expérience, sans s’interposer. Et si, comme cela arrive souvent, se succèdent plusieurs phases d’arrêt du tabac (les plus longues possibles), et plusieurs rechutes (les plus courtes possibles) ? Cela ne sera-t-il pas bien plus favorable que de poursuivre indéfiniment son intoxication ?

          À la fin de notre première rencontre, Violette, qui fume plus de 2 paquets de cigarettes par jour, est surprise : « Vous me présentez les choses de façon totalement différente de mes a priori ! »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  Même si la décision de se lancer est là, plusieurs inquiétudes s’expriment de façon tenace : la crainte de perdre ses repères, la crainte d’être submergé(e) par le mal-être, la crainte de l’inconnu, la crainte de perdre un ami fidèle ou une compagne toujours là…

                

                	
                  Et si l’on considérait cette tentative de sevrage comme une expérience, plutôt que comme une perspective définitive ? …en dédramatisant par là même la possibilité d’une rechute !

                

                	
                  Entreprendre cette démarche est toujours valeureux. L’entourage doit être un allié, même discret.

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        CHAPITRE
5
      

      
        Je me pose des questions sur les traitements
      

      
        De très nombreuses idées reçues au sujet des traitements sont régulièrement mises en avant et freinent l’engagement dans une démarche d’arrêt du tabac. Il est nécessaire de clarifier tout cela.

        Nous allons nous centrer principalement sur les 2 thérapeutiques validées par les Autorités de santé : la substitution nicotinique, avec différents dosages et formes, et le Champix®, qui aura ici sa dénomination générique, à savoir la varénicline[41].

        Notons qu’il existe un traitement de troisième intention : le Zyban® (son générique est le bupropion). Il s’agit d’un antidépresseur dont la propriété « anti-tabac » a été découverte par hasard au cours de son utilisation. Il n’est actuellement pas pris en charge par la sécurité sociale, mais tout de même soumis à prescription. Il reste utile pour des personnes qui avaient antérieurement réussi sans problème une période de sevrage notable avec ce traitement.

        
          
          « Si je mets des patchs, je continue à être dépendant(e) de la nicotine ! »

          Robin, 30 ans, rapporte : « Mon médecin m’avait prescrit des patchs, mais je ne les ai pas mis, parce que c’est continuer la nicotine ! »

          « Quand j’ai fumé avec les patchs, je me suis dit : “ce n’est pas possible, je ne peux pas faire ça, je vais aggraver ma dépendance au tabac” ! » estime Édouard.

          C’est une idée reçue, largement répandue. En fait, il n’y a aucun risque de dépendance avec les patchs nicotiniques, car leur diffusion cutanée se fait de façon linéaire, c’est-à-dire continue [42]. Or ce sont les pics de concentration sanguine en nicotine, par leur rapidité de survenue lors de l’inhalation, qui stimulent les récepteurs nicotiniques et le système cérébral de l’addiction.

          Les patchs, eux, au contraire, par leur diffusion régulière, n’activent pas les récepteurs, et ne procurent donc pas de sensation plaisante. Leur action est de saturer ces mêmes récepteurs et d’empêcher ainsi la nicotine inhalée, elle, de les stimuler et de produire un effet gratifiant.

          Il est vrai que certains substituts nicotiniques autres que les patchs, notamment les sprays, peuvent s’avérer addictifs. Dans de rares cas, il en va de même avec les substituts oraux (pastilles, gommes) : moins de 5 % des utilisateurs en deviennent « accros ».

          Rappelons aussi que la nicotine n’est pas le composant du tabac le plus à craindre. Les 5 000 autres substances contenues dans la fumée (oxyde de carbone, goudrons, irritants pulmonaires, métaux lourds, nanoparticules, pesticides…) sont bien plus toxiques pour l’organisme et ne sont bien sûr pas présentes dans les patchs !

        

        
          
          « On m’a dit qu’il ne fallait pas fumer sur des patchs… ! »

          « Les patchs… oui, mais on ne peut pas fumer dessus… » regrette Bastien, 43 ans. « Ah si ? Ben je tombe des nues !! » Marie : « Quand je colle le patch, pour moi, je ne devrais plus fumer, donc… c’est la culpabilité à chaque fois que je fume parce que j’ai le patch. »

          Les traitements de substitution nicotiniques ont été conçus il y a 30 ans effectivement pour remplacer le tabac, et les arrêts brutaux étaient alors largement recommandés. Depuis les choses ont évolué, lorsque les thérapeutes se sont rendus compte que la progressivité de l’arrêt était gage de confort.

          Par ailleurs, il n’y a pas de danger, du fait de l’occupation des récepteurs nicotiniques par la diffusion continue de nicotine. Le shoot de nicotine inhalée aura dès lors bien moins d’impact sur l’organisme, notamment sur la production d’adrénaline et sur le système cardiovasculaire. Les scientifiques l’affirment, il n’y a pas de risques lorsqu’on utilise un patch en continuant à fumer [43].

          Notons qu’il ne sert à rien de retirer le patch pour « en griller une », car la dose de nicotine déjà présente sous la peau continue de diffuser ! Il faudrait attendre plus d’une heure pour que le produit n’ait plus d’action… et cela n’a donc pas d’intérêt.

          Comme nous l’avons vu, le sevrage du jour au lendemain peut ancrer durablement le sentiment de frustration dans la mémoire. Cette perception désagréable risque ensuite de se rappeler à vous facilement.

          Joëlle l’a remarqué dans son entourage : « Mon oncle, gros fumeur, a arrêté de fumer tout seul il y a 20 ans du jour au lendemain, quand sa femme a eu un cancer du poumon. Il a des envies qui persistent encore maintenant, et cherche toujours à respirer la fumée des autres ! »

          L’atténuation des sensations de frustration, largement facilitée par le traitement concomitant et un parcours plus lent, permet de limiter nettement le risque de rechute ultérieure. Le tabac est progressivement perçu moins plaisant, et on s’en détourne (presque) spontanément…

        

        
          
          « J’ai déjà essayé les patchs,
ça n’a pas marché ! »

          C’est une phrase souvent entendue !

          Les patchs peuvent vous soutenir de façon bien plus efficace que vous ne le pensez. Cependant, il est probable, si l’addiction est installée depuis longtemps, qu’au-delà de la prescription, un accompagnement par un professionnel de santé soit fortement utile.

          Cet appui pourra comporter, au cours de contacts répétés, la définition d’objectifs progressifs, une adaptation thérapeutique, des conseils adaptés, une réassurance. Le soignant réévaluera régulièrement avec vous votre avancée.

          … est-ce que ce suivi avait été mis en oeuvre dans votre précédente tentative ?

          Certains hésitent cependant à consulter… en pensant que cela ne servira à rien, que ce ne sera qu’un chemin de croix. Et pourtant, le dialogue avec le professionnel serait certainement une aide !

          
            
              
            

          
          Voici des questions intéressantes qu’il pourrait vous poser au sujet de votre expérience précédente :

          
            	
              
                Ces patchs étaient-ils suffisamment dosés ?
              

            

          

          L’objectif est de permettre de mieux gérer les pulsions à fumer, ce désir impérieux, le craving. Avec un traitement bien dosé, on ressentira beaucoup moins ces pulsions, qui deviendront au fil du temps de plus en plus estompées, comme de simples pensées…

          
            	
              
                Ces patches ont-ils été combinés, si besoin, avec des substituts nicotiniques oraux ?
              

            

          

          Ceux-ci, sous forme de pastilles, ou de gommes pour ceux qui aiment occuper leur bouche, peuvent apporter un plus, notamment avant une situation à risques de consommation, car leur action est rapide et dure plus d’une heure. Ils peuvent aussi contribuer à limiter le craving intense du réveil chez les fumeurs qui ne peuvent pas garder le patch la nuit, du fait d’un possible effet insomniant.

          
            	
              
                Les substituts oraux ont-ils été utilisés efficacement ?
              

            

          

          …sans mâcher les gommes à tout crin, ou sucer les pastilles comme des bonbons, car la nicotine aura peu d’action dans l’estomac (si ce n’est irritante), mais en les laissant diffuser contre la joue ou sous la langue, pour que la nicotine passe directement dans la microvascularisation de la muqueuse buccale.

          
            	
              
                Les avez-vous utilisés sur une durée suffisamment longue ?
              

            

          

          Nous verrons plus loin à quel point le maintien optimal du traitement est important.

          
            	
              Avez-vous tenté de gérer le craving (les pulsions) grâce à des conseils adaptés ?

            

          

          Nous allons les aborder dans la 2ème partie du livre.

          
            	
              Aviez-vous recherché d’autres sources de bien-être qui puissent vous satisfaire ?

            

          

          « À chaque tentative d’arrêt, je n’avais pris les patchs que quelques jours, en concluant que ça ne servait à rien », rapporte Nelly, 62 ans. « Là je comprends mieux ce qui s’est passé. »

          Nous développerons l’intérêt des réponses à ces questions dans la partie qui suit.

          
            Quoiqu’il en soit, c’est primordial d’avoir essayé ! Lorsqu’on expérimente une période d’arrêt, on engrange de l’expérience pour la fois suivante.
          

        

        
          « La varénicline (Champix®) est un antidépresseur… »

          Non, c’est le bupropion (Zyban®) qui est un antidépresseur. La varénicline est une molécule dont la structure est très proche de celle de la nicotine. Elle agit donc spécifiquement sur les récepteurs nicotiniques [44]. Sa particularité est de s’y « accrocher » plus solidement que la nicotine elle-même, donc plus longuement. La journée entière est alors couverte avec un comprimé.

          Le fonctionnement de cette molécule fait même qu’elle est considérée comme appartenant à la famille des substitutions nicotiniques dans les pays anglo-saxons. Comme les patchs, elle sature les récepteurs cérébraux de la nicotine.

          Ce qu’elle fait de plus que les patchs, c’est de permettre une production de dopamine par le cerveau, de façon partielle, mais continue. La dopamine est cette hormone qui procure de la satisfaction, quand elle est libérée en « pic » à chaque cigarette.

          Pas de plaisir avec cette diffusion « linéaire », mais l’on peut ressentir un certain confort de sevrage lorsqu’on va réduire progressivement le nombre de cigarettes quotidiennes.

          Aux États-Unis, elle vient de faire l’objet de recommandations officielles de sociétés savantes qui la considèrent comme la thérapeutique la plus efficace pour l’arrêt du tabac [45].

        

        
          
          « La varénicline peut rendre dépressif… »

          Isabelle s’inquiète : « La dernière fois que j’ai voulu cesser de fumer, c’était sous Champix ®, et ça m’a rendue complètement déprimée ! »

          La question à poser est alors : aviez-vous modifié la consommation de tabac ? « Oui, dit Isabelle, j’avais considérablement réduit, et rapidement, de 30 à 7 cigarettes, ça c’était miraculeux ! »

          Voilà donc la cause : enthousiasmée par l’efficacité du traitement, elle avait accéléré la réalisation du sevrage, et son moral s’en était probablement ressenti, privé trop vite des substances antidépressives de la fumée.

          La varénicline ne rend pas dépressif, pas plus qu’elle n’est antidépressive !

          Mise à disposition en 2007 en France, le recul est de 13 ans à ce jour3. Malgré une décennie de rumeurs négatives, elle a été totalement réhabilitée par de sérieuses études scientifiques [46] [47] [48], et son remboursement, demandé par la Haute Autorité de Santé [49], est acquis depuis 2017.

          En réalité, c’est bel et bien le sevrage du tabac qui est susceptible d’engendrer un rebond dépressif, puisque l’apport artificiel de substances améliorant l’humeur ne vient plus masquer l’état dépressif chronique induit par le tabagisme.

          Ce risque de « déprime » lié à l’arrêt du tabac, majoré chez les personnes qui ont déjà connu cette affection, a donc généré cette confusion, puisqu’elles étaient alors sous traitement…

          Les antécédents de dépression ne constituent donc pas une contre-indication à la mise sous varénicline, mais, que l’on utilise ce support ou les substituts nicotiniques, le risque de rebond dépressif lors du sevrage peut justifier la prescription d’un traitement antidépresseur le cas échéant, ou une augmentation de sa posologie s’il existe déjà.

        

        
          « La varénicline a plein d’effets secondaires marqués dans la notice ! »

          « J’ai un ami qui a été traité par Champix® il y a quelques années, il a pris du poids ! » « J’ai eu un saignement de gencives, j’ai préféré arrêter le Champix®. »

          Comme pour tout médicament (paracétamol, amoxicilline, etc.), le laboratoire a dû compiler et signaler tous les évènements recensés pendant la période d’expérimentation du médicament avant sa commercialisation. Ces évènements peuvent être effectivement engendrés par la molécule, ou dus au sevrage du tabac, ou générés par le tabagisme antérieur de longue durée … ou encore être concomitants de l’arrêt du tabac, sans lien causal.

          Figurent ainsi dans la « notice » :

          
            	
              d’authentiques effets indésirables possibles. Il s’agit essentiellement des nausées potentielles, voire d’insomnie. Ces symptômes sont similaires à ceux d’un tabagisme excessif, et sont liés à une action supplémentaire de la varénicline sur les mêmes récepteurs nicotiniques.

              On les remarque plutôt chez les femmes que chez les hommes, notamment les femmes de faible poids (moins de 50 kilos), a fortiori si leur tabagisme quotidien était faible. Ces inconvénients, transitoires, sont facilement gérés par la diminution des doses, adaptées individuellement.

            

            	
              des évènements liés au sevrage lui-même. C’est le cas de la toux d’irritation, qui résulte des « remontées bronchiques » de mucus infecté, liées à la reprise du nettoyage pulmonaire après sevrage. L’inflammation locale oropharyngée, souvent présente, peut même causer un saignement de gencives… C’est aussi le cas de la constipation, consécutive au ralentissement du transit habitué à être mobilisé par la nicotine, ou encore de l’augmentation de l’appétit, du fait de la levée de l’effet anorexigène de cette même nicotine. Est également cité le risque dépressif, qui est pourtant à relier le plus souvent au sevrage du tabac, comme nous l’avons déjà évoqué.

            

            	
              des évènements liés aux nombreuses années de tabagisme accumulées. On retrouve ainsi signalée la baisse de fertilité. Celle-ci est bien sûr à relier à la toxicité du tabagisme sur la reproduction, et notamment sur la qualité des spermatozoïdes, ou la mobilité de l’ovule dans les trompes. De même pour le risque de « glycosurie » (sucre dans les urines), révélant un diabète méconnu, et dont le tabagisme est un facteur de risque maintenant établi.

            

          

          Nous n’allons pas développer davantage ce chapitre, mais il faut prendre le temps d’en discuter avec votre médecin, afin de lever les inquiétudes qui peuvent conduire, dans un nombre non négligeable de cas, à éprouver les symptômes lus, voire à cesser le traitement à peine initié !

          Il est ainsi intéressant de se remémorer les désagréments (insomnie, céphalées, toux, fatigue…) qui ont pu survenir dans des sevrages antérieurs… sans varénicline !

        

        
          « Et la cigarette électronique, vous en pensez quoi ? »

          Elle est actuellement le premier support vers lequel se tournent les fumeurs pour entamer une démarche d’arrêt du tabac. Il est même question qu’elle soit remboursée comme traitement d’aide au sevrage en Grande-Bretagne.

          « On ne sait pas ce qu’il y a dedans », entend-on souvent. « C’est encore plus nocif que le tabac. » En fait, la cigarette électronique, créée il y a déjà 20 ans, a fait l’objet de dizaines de milliers d’études. On connaît parfaitement ce produit. Il est bien moins dangereux que le tabac [50] [51]. Il ne délivre notamment pas d’oxyde de carbone ni de goudrons, puisqu’il n’y a pas de combustion.

          Le Pr Dautzenberg, pneumologue, et référent de la Société Francophone de Tabacologie, l’illustre ainsi : « Il faut vapoter pendant un an pour inhaler l’équivalent des produits toxiques d’un jour de consommation de tabac [52]. »

          Des séquences médiatiques ont pourtant défrayé la chronique… et brouillé le message.

          
            	
              La première, début 2015, accusant la E-cigarette d’être 15 fois plus cancérigène que le tabac ! Mais il s’agissait d’une étude réalisée sur la base de robots vapoteurs utilisant l’outil à la puissance maximale [53]. Bien sûr, à ce niveau, la production d’acroléine et de formaldéhyde était toxique. Gageons que l’odeur âcre de brûlé aurait été peu compatible avec l’utilisation humaine…

            

            	
              La seconde est cette vague de dizaines de décès (et plus de 2 500 hospitalisations) survenus aux États-Unis courant 2019. L’enquête sanitaire a démontré que la quasi-totalité des malades, jeunes pour la plupart, avait rempli leurs recharges… d’huile de cannabis [54] ! Or ce produit, s’il est supporté par le système digestif, ne l’est pas du tout par la muqueuse respiratoire et les alvéoles pulmonaires. Celles-ci ne pouvaient plus absorber l’oxygène, et s’ensuivaient d’authentiques syndromes de détresse respiratoire.

            

          

          Retenons que les émissions de la cigarette électronique contiennent infiniment moins de substances toxiques que la fumée de tabac. L’idéal est qu’elle soit manipulée dans des conditions normales d’utilisation, en évitant de monter la puissance de l’outil et donc la surchauffe du E-liquide. Il est ainsi préférable de garder une concentration en nicotine suffisamment élevée, associée à un voltage modéré, plutôt que chercher à réduire la teneur en nicotine des recharges. Cela évitera d’augmenter la puissance pour obtenir un effet suffisant… ou de l’avoir « tout le temps à la bouche » pour inhaler davantage !

          L’arrêt du tabac au profit de la vape est largement bénéfique pour la santé, sous réserve de son usage exclusif, c’est-à-dire de ne pas poursuivre le tabac, même en réduisant le nombre de cigarettes.

          Cependant, si la vape est souvent un bon produit de remplacement, elle peut être moins performante en termes de gestion de l’addiction physique et comportementale, puisque l’absorption inhalée de nicotine se poursuit. Et comme la vapeur d’E-cigarette ne contient pas les substances antidépressives recherchées dans la fumée, l’utilisateur(trice) risque de poursuivre le double usage… et finir dans un certain nombre de cas par abandonner ce substitut.

          D’autres cependant réussiront à se sevrer totalement du tabac, puis progressivement à réduire le dosage en nicotine des recharges et finalement arrêter aussi la vape.

          Enfin, certains usagers poursuivent son utilisation même si les recharges sont sans nicotine : « Quand je l’ai à la main, ça me rassure, je sais qu’elle est avec moi… » Des expériences intéressantes ont montré que reproduire les gestes concomitants de la consommation, sans la substance elle-même, peut amener du soulagement. C’est le cas par exemple de personnes sous traitement substitutif pour gérer une addiction aux opiacés, qui en s’injectant du simple sérum physiologique à la place de l’héroïne, ont pu ressentir du bien-être [55].

          Le maintien de la gestuelle peut toutefois s’accompagner pour certains utilisateurs d’un risque de rechute.

        

        
          « Et l’hypnose ? Et l’acupuncture ? »

          Ces méthodes sont souvent expérimentées également. Dans certains cas, plutôt chez de jeunes fumeurs, ces techniques complémentaires permettent un arrêt du jour au lendemain, notamment grâce à la détente procurée. Dans d’autres cas, elles peuvent s’avérer être une aide réelle, associée à un soutien thérapeutique et à une démarche progressive, surtout lorsque les séances sont répétées.

          La considération du problème par un tiers n’est pas quelque chose d’anodin : le fait qu’une personne se préoccupe attentivement de votre histoire est déjà une aide en soi. Ensuite, votre décision, surtout si elle s’accompagne de changements actifs de votre part, appuie l’effet de cette approche. Ce n’est pas juste le résultat de cette seule séance, mais tout ce que vous avez mis en place depuis ce jour-là.

          Le langage utilisé par l’hypnothérapeute, l’attention portée à la situation, dans un cadre bienveillant et apaisant, sont contributifs. Ils sont porteurs de réassurance et de confiance en soi pour gérer l’évolution recherchée. Des images positives peuvent être suggérées par le professionnel pour favoriser la relaxation, alliée indispensable de la gestion des émotions.

          Un autre support est de plus en plus développé : la pratique de la pleine conscience. Il s’agit d’exercices de présence attentive à ses propres perceptions corporelles, et à ses sensations. L’objectif est de privilégier la réalité et l’instant présent, et de réduire le flot des pensées trop souvent teintées d’inquiétude et fixées sur le passé ou l’avenir. Cela permet un apaisement mental, selon Christophe André [56], psychiatre à l’Hôpital Sainte-Anne à Paris, qui a démocratisé cette pratique, sous le terme de méditation de pleine conscience, avec plusieurs ouvrages.

          Des études montrent que cette pratique régulière réduit les affects négatifs, le besoin impérieux et l’usage de la cigarette, suggérant qu’il pourrait s’agir d’un traitement utile dans le sevrage tabagique [57].

          Dans mon expérience clinique, les propositions d’analyser son ressenti avant de prendre une cigarette, se donner le temps de se centrer sur sa respiration, observer avec curiosité l’évolution de l’envie, ou encore fumer en y étant pleinement attentif ont été confortées par le retour favorable de nombreux consultants.

          Le Congrès annuel de la Société Francophone de Tabacologie a consacré en 2020 une session aux recherches dans le domaine de la pleine conscience.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  De nombreuses idées reçues sur les traitements perdurent encore aujourd’hui. Restons confiants sur leur efficacité et leur entière sécurité, démontrées par de nombreuses études.

                

                	
                  Les patchs ne peuvent pas engendrer d’addiction, et sont couramment utilisés pour des sevrages progressifs.

                

                	
                  Le Champix® ne rend pas dépressif, pas plus qu’il n’est antidépresseur. Mentionnés sur la « notice », de nombreux évènements survenus sous traitement sont en fait liés notamment au sevrage lui-même… ou au tabagisme antérieur !

                

                	
                  La E-cigarette et les E-liquides ont été dûment étudiés. Le vapotage est infiniment moins nocif que le tabac fumé, sous réserve de son usage exclusif.

                

                	
                  L’hypnose ou l’acupuncture peuvent être des compléments utiles, de même que la pleine conscience, qui peut être pratiquée à tout moment et de façon autonome.

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        Deuxième partie
      

      
        JE ME LANCE
DANS L’EXPÉRIENCE !
      

      
        
          Bravo ! Essayons de concevoir ensemble les étapes du voyage.
        

        Bien sûr, si vous êtes peu dépendant du tabac, ou que vous êtes jeune fumeur, vous pouvez choisir de poser une date pour un arrêt du jour au lendemain, parfois même sans traitement substitutif. Cependant, les conseils qui suivent vous seront, pour la plupart, utiles !

        Si vous êtes plus « accro », ou fumeur de longue date, vous avez compris que c’est en adoptant une stratégie pas à pas, alliée à un traitement adapté, que vous allez pouvoir contourner le tabac, en découvrant qu’on peut affaiblir la satisfaction éprouvée en fumant, et donc peu à peu réduire l’attraction de la cigarette.

        Certes, il faut mobiliser son courage pour décider de se lancer, pour sortir de « sa zone de confort »… (ou d’inconfort !) Mais lorsqu’on a démarré, étonnamment les choses deviennent plus faciles, on distingue où va le chemin, l’horizon s’éclaircit.

        C’est cette expérience, se renforçant au fil des jours, qui va être la base de la réussite : on progresse… en avançant !

        
      

    
  
    
      
      

      
        CHAPITRE
6
      

      
        C’est urgent d’attendre un peu
      

      
        Patricia, 48 ans, vient en consultation car elle a arrêté, il y a un mois, sa consommation d’un paquet par jour et ressent, depuis, des pulsions majeures difficilement supportables et permanentes. Les patchs lui avaient été prescrits avec l’interdiction de fumer en même temps, raconte-t-elle. « J’ai donc diminué au plus vite, de 20 à 10 cigarettes du jour au lendemain, et ensuite, très culpabilisée de fumer encore, j’ai tenu pendant une semaine, puis j’ai de nouveau réduit de 10 à 5 brutalement, tenu pendant une semaine, avant de cesser totalement de fumer. »

        C’est comme si elle avait sauté d’un plongeoir olympique de 10 mètres alors que l’arrêt progressif sous patchs ou sous traitement médicamenteux l’aurait amenée à descendre les marches du perchoir pour sauter seulement du bord de la piscine. Elle a fait « splatch », et ça fait encore mal !

        
          
          QUI VA LENTEMENT VA SÛREMENT

          Dès la première consultation, Hugo s’interroge : « Dans votre expérience, l’arrêt progressif du tabac se fait en combien de temps ? » C’est une question pertinente pour qui s’engage dans un périple vers une destination plus ou moins identifiée, vers un « autre soi-même ».

          En tant qu’addictologues, nous sommes formés à accompagner les patients en respectant le temps qui est le leur, les étapes de maturation – propres à chacun – qui leur permettent de consolider leur progression. C’est fondamental pour les addictions à l’alcool et autres substances telles que le cannabis ou les opiacés, et plus encore probablement, pour les addictions comportementales sans substances.

          Le tabac a ceci de particulier qu’il s’inscrit, par son immédiateté d’action, dans les repères de temps de la journée. La gestion du temps sans ce vecteur structurant est angoissante, comme en ont témoigné de nombreux consultant(e)s.

          Le changement est également appréhendé avec une inquiétude toute particulière : on a besoin de se représenter l’après-tabac, mais aussi le déroulement et l’échéance du processus. C’est bien le moins qu’on puisse faire de tenter de donner des indications à nos consultant(e)s, avec toute la prudence qui convient, sur la durée probable du trajet vers l’arrêt du tabac…

        

        
          Visualiser les grandes étapes du parcours

          
            LE DÉLAI D’ARRÊT DU TABAC

            Pour remettre les choses en perspective, chaque cas est différent. Certains vont avoir une diminution qui se fait très lentement et d’autres plus rapidement, certains vont avoir un déclic relativement tôt, et d’autres non.

            Dans ma consultation, on retrouve le plus souvent une étendue de délai d’arrêt sous traitement entre 2 semaines et 2 mois.

            Pour se donner une idée, en moyenne, pour des personnes n’ayant jamais arrêté de fumer, cela va généralement évoluer sur 6 semaines, voire 7 ou 8 si le tabagisme perdure depuis longtemps, et pour des sujets jeunes ou ayant déjà arrêté sur de longues périodes, cela peut aller un peu plus vite, de l’ordre de 3 à 4 semaines. Mais tous les cas de figure existent. Donc si pour les uns et les autres, cela ne se passe pas de la même façon, ça n’est pas inquiétant. Il s’agit bien d’un parcours individuel, d’une construction personnelle.

            Cependant, l’expérience montre qu’au-delà de 2 mois de tabagisme persistant sous traitement, une habituation peut se produire, avec une adaptation de la façon de fumer, qui favorise le statu quo. Un guidage souple, mais présent, permettra alors de poursuivre la démarche de façon plus efficace.

          

          
            LA PÉRIODE DE TRAITEMENT APRÈS L’ARRÊT

            Elle se poursuit sur une durée plus longue, de 3-4 mois pour les plus jeunes à au moins 6 mois chez les plus âgés, et ce, à partir de la dernière cigarette.

            Cette indication est souvent entendue avec étonnement, mais rapidement comprise lorsqu’on rappelle le temps nécessaire pour la restauration des fonctions cérébrales. Nous en reparlerons plus loin.

          

          
            LE SUIVI

            Les premiers temps requièrent un accompagnement actif par le professionnel choisi.

            Si, dans la phase de réduction effective, les contacts sont répétés régulièrement, ils peuvent, dans le semestre qui suit l’arrêt du tabac, être plus espacés, mensuels par exemple.

            Le suivi ultérieur pourra persister longtemps, notamment grâce à votre médecin traitant : il s’agit de garder une vigilance, qui consiste en pratique simplement à s’enquérir régulièrement de votre évolution, au cours de consultations ultérieures (quel qu’en soit le motif).

          

        

        
          Débuter le soutien thérapeutique

          
            LA PRISE DE RENDEZ-VOUS

            Prenez contact avec votre médecin généraliste, un tabacologue ou un addictologue, ou encore un autre professionnel de santé prescripteur potentiel de substituts, infirmière, sage-femme, kinésithérapeute… en qui vous avez confiance. Ce premier pas est souvent déterminant.

            
              
                
              

            
            Clara, 38 ans, en témoigne : « Un énorme effort, presque involontaire m’a fait prendre ce premier rendez-vous. Je ne savais pas trop à quoi m’attendre, mais mes angoisses sont descendues d’un cran par le seul fait d’avoir pris ce rendez-vous. Je me suis sentie grandie par ce simple coup de fil. »

            En addictologie, il n’y a pas d’injonction possible. On ne peut pas dire : « il faut » que vous arrêtiez de fumer. Le « y’a qu’à » n’existe pas. La décision de vous lancer vous appartient.

          

          
            
            L’IMPORTANCE D’UNE CONSULTATION DÉDIÉE

            Cette première interaction pour votre démarche n’est pas subalterne, et mérite une consultation qui lui est consacrée. Le ou la thérapeute pourra discuter avec vous de votre histoire avec le tabac. Acter ensemble vos motivations permettra de les renforcer.

            Être rassuré sur les craintes légitimes qui entourent le sevrage tabagique est non moins important : fatigue, prise de poids, risque de rechute reviennent souvent parmi les freins exprimés, et les explications reçues sur leurs mécanismes et leur prévention sont souvent utiles.

            Il/elle pourra répondre à vos questions sur les modes d’action des traitements et lever les inquiétudes que vous pourriez avoir à ce sujet : oui, on peut fumer sous patchs ; oui, il n’y a pas de danger à coller 2 patchs en même temps ; oui, les thérapeutiques médicamenteuses types varénicline sont remboursées et sont sans danger (hors grossesse) ; oui, on peut associer patchs et varénicline, ou encore associer varénicline et antidépresseurs.

            Le point sur vos tentatives antérieures de sevrage est fondamental : quel a été la méthode et/ou moyen thérapeutique utilisé ? Combien de temps cet arrêt a-t-il duré ? Comment avez-vous été accompagné(e) ? Un traitement réputé efficace peut ne pas avoir été fructueux si vous étiez seul avec vous-même…

            Il/elle pourra aussi vous rassurer si vous avez pu « arrêter de fumer il y a 12 ans, alors que vous aviez 40 ans, et si maintenant ça ne marche plus », en vous expliquant que chaque décennie supplémentaire engendre un accroissement net des difficultés à le faire, à cause du remodelage du cerveau qui se majore avec les années de tabagisme…

            Enfin, il/elle sera à même de vous prescrire le traitement substitutif nicotinique ou médicamenteux qui vous permettra de réduire confortablement votre consommation. Tenter cette démarche sans ce soutien pharmacologique mènerait à compenser, même inconsciemment, par des bouffées plus rapprochées, ou inhalées plus profondément, pour maintenir la concentration de nicotine dont le cerveau a acquis le besoin [58]. Cela mettrait aussi votre humeur à rude épreuve !

          

          
            
            DÉFINIR ENSEMBLE LES MODALITÉS D’ARRÊT QUE VOUS ENVISAGEZ

            Un sevrage du jour au lendemain avec relais par patch ? Ou un sevrage progressif, également sous substituts nicotiniques ? L’utilisation des patchs ou de la varénicline ?

            Gardez en tête que si vous décidez d’arrêter brutalement et qu’au bout de quelques jours cela vous est peu supportable, vous pouvez reprendre le tabac et tenter cette fois un sevrage progressif.

            Si les patchs ont engendré une allergie dérangeante, vous opterez sans doute pour la varénicline…

            
              
                
              

            
            Vous êtes libre et maître de votre choix. On peut entamer une piste et puis en revenir si elle semble trop hasardeuse.

            Les professionnels de santé sont aptes à vous accompagner : ils sont pour la plupart, notamment les médecins, les infirmier(e)s et les sages-femmes, habitués à la gestion des pathologies liées aux habitudes de vie. Ils accompagnent régulièrement les patients hypertendus dans l’adoption d’un régime sans sel, ou encore incitent les personnes souffrant de diabète ou d’obésité à pratiquer une activité physique, à adopter un régime pauvre en graisses et en sucre… ce qui nécessite des changements profonds au quotidien.

            L’addictologie est le domaine par excellence où, dans un véritable partenariat, le consultant est tout autant intervenant que le professionnel : vous êtes dans une démarche active, le professionnel vous conseille, mais vous, vous apportez votre vécu et votre ressenti, et surtout vous pilotez votre barque.

          

          
            EN PRATIQUE

            La prescription remboursée des traitements de support, nicotiniques ou médicamenteux pourra être réalisée par votre médecin. Votre kiné, l’infirmière libérale, la sage-femme qui vous suit, votre chirurgien-dentiste ou même le médecin du travail peuvent également prescrire les substituts nicotiniques sous toutes leurs formes.

            Un second rendez-vous est à programmer, avec ce prescripteur… ou un autre professionnel de santé : par exemple, si le traitement a été initié par votre chirurgien-dentiste, le relais pourra ensuite être pris par votre médecin généraliste.

            Non seulement il sera sans doute utile d’ajuster le traitement, mais il va falloir conforter, outiller celui en vous qui veut cesser de fumer face à l’autre qui veut continuer. Être 2 alliés pour remporter le challenge face au « petit diable » ne sera pas de trop !

          

          
            ON PART À DEUX ?

            … et si votre conjoint(e) ou votre ami(e) proche fume aussi, proposez- lui d’embarquer avec vous dans l’aventure : définir vos objectifs communs, surmonter ensemble les doutes (et les faux pas !) sera évidemment un facteur de réussite !

            
              
                
              

            
            Sophie, 47 ans, le confirme : « À 2, on s’automotive, on s’autocongratule ! » Morgane et son compagnon vivent aussi cette expérience en se soutenant mutuellement. « Nous sommes fiers de nous », commentera-t-elle après leur arrêt du tabac.

          

        

        
          Se préparer tranquillement

          
            UN BON CONSEIL : CONTINUEZ À FUMER !

            La première semaine, dès lors que la thérapeutique de soutien est initiée, ne changez rien à votre consommation, ne faites aucun effort ! (… Ah, j’étais sûre que ces deux lignes vous plairaient !)

            Tout au plus pouvez-vous vous donner l’occasion de remarquer que les cigarettes ont un goût progressivement modifié sous traitement…

            Tous les consultant(e)s à qui je demande ainsi de poursuivre leur consommation jusqu’à notre prochaine consultation, expriment en souriant leur étonnement et leur soulagement !

          

          
            
            OCCUPEZ-VOUS DU PETIT-DÉJEUNER…

            Bien sûr, la plupart d’entre vous ne déjeunent pas, puisque le café-cigarette permet de démarrer la journée vite fait bien fait… (et le cas échéant permet aussi de favoriser opportunément le transit intestinal).

            Cette première semaine de répit peut être cependant l’occasion de mettre en place, petit à petit, un début de petit-déjeuner. Et cela pour 3 raisons :

            
              	
                Il a été établi que les fumeurs utilisent le tabac pour réguler leur glycémie [59]. En effet, la nicotine provoque la production de cortisol, hormone produite par notre organisme, qui a la propriété d’être hyperglycémiante.

                Lorsqu’on réduit son tabagisme, a fortiori lorsqu’on arrête complètement de fumer, des épisodes de baisse de glycémie peuvent survenir. Elles se manifesteront par de nettes envies de fumer, car le cerveau a parfaitement intégré le fait qu’en augmentant la glycémie, fumer réduisait donc la sensation de faim. Ces pulsions risquent de survenir notamment en fin de matinée, et ce bien sûr d’autant plus si l’on est à jeun ou presque !

              

              	
                Si le traitement médicamenteux varénicline a été prescrit, les prises sont prévues matin et soir, au milieu du repas, et le comprimé du matin serait mal toléré à jeun, avec de possibles nausées désagréables.

              

              	
                Enfin, modifier ses habitudes alimentaires peut être tout à fait contributif, car le craving sera affaibli par le changement de repères !

              

            

            « J’ai installé ce petit-déjeuner qui n’existait pas, raconte Hélène à 2 semaines de sevrage, et ça a totalement remplacé l’envie de la cigarette. Quand je me réveille, je pense d’abord à le préparer ! »

            D’autres réajustements sont possibles. « Franchement, constate Marouen, 35 ans, je sais que je ne pourrai pas avaler quelque chose au lever, par contre, je me prends quelque chose pour le début de ma matinée au boulot… »

            Banco ! Commençons comme cela, le comprimé du matin attendra la collation au travail, pendant que celui de la veille au soir poursuit son effet. On verra plus tard si les choses peuvent évoluer, pourquoi pas ?

          

        

        
          Le second point d’étape

          Après 1 à 2 semaines sans chercher à modifier sa consommation, un nouveau rendez-vous est planifié.

          D’abord cette rencontre vise à réévaluer la bonne tolérance du traitement. Existe-t-il des désagréments de type nausées ou insomnie ? Ces effets indésirables ne sont pas inquiétants, que ce soit avec les patchs ou la varénicline, car ils témoignent seulement d’une surcharge des récepteurs nicotiniques, mais ils justifient d’ajuster les doses thérapeutiques. L’idéal est que votre prescripteur recherche avec vous les doses thérapeutiques les mieux tolérées.

          Que ce soit avec les substituts nicotiniques ou surtout avec la varénicline, on peut éprouver des nausées, notamment en début de traitement, quand on consomme encore une quantité de tabac conséquente : le traitement étant actif sur les mêmes récepteurs que la nicotine, c’est un peu comme si l’on fumait doublement ! On peut aussi remarquer un retard d’endormissement ou des réveils nocturnes.

          Ces inconvénients sont logiques, étant donné les propriétés stimulantes de ces analogues de la nicotine. Il conviendra d’ajuster les posologies, notamment chez les femmes et surtout celles de petit poids : des études ont montré pour ces profils une majoration des effets secondaires, qui s’estompent rapidement dès la réduction des doses [60]. Si vous dormez mal, il pourra vous être conseillé d’ôter le patch la nuit, ou de réduire la dose de varénicline le soir, en coupant le comprimé en 2 par exemple.

          En cas de nausée avec ce médicament, vous pourrez vérifier que le comprimé du matin est pris pendant le petit-déjeuner et non à jeun, ou bien réduire aussi la dose du matin. Des anti-nauséeux peuvent être indiqués quelques jours.

          Une allergie éventuelle aux patchs orientera vers un changement de marque ou la prescription complémentaire d’antihistaminiques.

          Ce temps est important, car s’il est omis, cela est souvent à l’origine d’un abandon des thérapeutiques, et donc de la tentative en cours. Un abandon qui aurait pu être évité. Vous serez ensuite, grâce à ces informations, à même de gérer vous-même les réajustements ultérieurs de vos traitements.

          Ensuite, ce second rendez-vous permettra d’échanger ensemble sur l’efficacité déjà observée de ce traitement sur la consommation de tabac : les cigarettes sont-elles aussi agréables ou utiles qu’auparavant ? Les consomme-t-on toutes jusqu’au bout ? Parfois, il y aura déjà certaines modifications perçues, ou bien pas encore… peut-être parce qu’on n’y a pas prêté attention, ou parce que c’est trop tôt.

          Si vous n’avez rien ressenti du tout et que les pulsions restent aussi fortes, on vous proposera certainement d’ajouter un second patch, ou bien, si vous êtes sous varénicline, de patienter un peu, car son action se développe avec le temps.

          La réévaluation du traitement (est-il bien toléré, est-il suffisant ?), l’impact sur les consommations de tabac et leur perception, l’intérêt de l’application des conseils proposés (cf. chapitres 7 et 8) justifient de réaliser ce suivi de façon hebdomadaire jusqu’à l’arrêt total de la consommation. Gardons à l’esprit que l’abstinence totale est généralement au rendez-vous après 4 à 6 semaines – plus longtemps pour les séniors et/ou ceux dont c’est le premier sevrage, plus rapidement pour les jeunes ou ceux ayant rechuté d’un sevrage récent.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  Qui va lentement va sûrement : la démarche d’arrêt du tabac sera idéalement progressive sur plusieurs semaines.

                

                	
                  Elle commence même par une étape d’initiation thérapeutique sur 1 à 2 semaines, sans chercher à modifier sa consommation. Simplement en observant les premiers changements de perception des effets produits par la fumée.

                

                	
                  Cette phase d’installation permettra de vérifier que le traitement vous convient et de l’ajuster pour obtenir le meilleur confort possible.

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        CHAPITRE
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        Je m’observe… et j’y vais !
      

      
        
          Après l’étape d’initiation thérapeutique, la deuxième étape consiste à débuter la réduction de consommation, lente et soutenue par le traitement.
        

        Cette phase met en œuvre ce que l’on appelle la thérapie comportementale. Jusqu’à présent l’objectif n’était pas de chercher à diminuer le nombre de cigarettes. À partir de maintenant, c’est ce que vous allez commencer à faire, pas à pas, tranquillement mais sûrement.

        Il s’agit de ne pas se forcer à diminuer volontairement, car on risquerait de déclencher un état de frustration contre-productif. C’est ce qui rend d’ailleurs les sevrages progressifs sans traitement totalement inopérants : toutes les cigarettes deviennent précieuses, attendues, et la rechute est inéluctablement au rendez-vous.

        Plus longue sera la période de modification de la perception du tabac sous traitement, moins attirante, moins satisfaisante et plus solide sera l’abstinence ultérieure…

        
          
            
          

        
        Emma plébiscite cette modalité d’arrêt : « À chaque fois que j’ai tenté d’arrêter brutalement, je faisais des crises d’angoisse, des attaques de panique. Le fait que je puisse continuer à fumer est beaucoup plus simple, car c’est moi qui pilote. »

        Olivier, 53 ans, après une semaine de substitution nicotinique, est confiant : « Avant, quand j’essayais d’arrêter de fumer en jetant le paquet, je n’avais aucun support, je devenais fou, je ne pensais qu’à ça. Avec les patchs, je me sens plus serein, je commence à voir un chemin tracé, qui est clair. Je me dis : ça avance ! »

        
          Je « conscientise » mes consommations

          L’objectif est de prendre conscience de chaque prise de cigarette, pour éviter de fumer de manière automatique.

          Édith, qui en début de séance indiquait ne pas vraiment avoir senti de changement malgré le traitement, ajoute après réflexion : « Quoique finalement, je ne les finis pas toutes maintenant… » Hugo précise : « J’ai l’impression qu’elles sont moins bonnes. » « On est en attente de quelque chose en fumant, d’un effet… qu’on n’a pas », remarque Roselyne, qui vit sa première démarche de sevrage à 74 ans.

          On va donc porter consciemment son attention sur les sensations perçues en inhalant la fumée. On poursuit cette observation de ses perceptions, initiée la semaine précédente : est-ce le même goût ? Est-ce que ça fait du bien ? Est-ce vraiment agréable ? Ou finalement, est-ce que ça devient moins utile, parfois même écœurant ?

          Peut-être avez-vous inconsciemment modifié votre façon de consommer, en espaçant les bouffées, et en fumant « plus soft », puisque le traitement occupait déjà les récepteurs nicotiniques cérébraux ?

          Cela peut rappeler les premières cigarettes qui n’étaient pas véritablement plaisantes… En fait il subsiste le goût « brut » du tabac, qui n’est pas supplanté par le plaisir de l’effet récompense. Une perception moins satisfaisante peut donc réellement s’installer… et finir par réduire l’envie, l’appétence à prendre la cigarette suivante.

          « Je m’en veux, regrette Étienne, 51 ans, je n’ai plus aucun plaisir à fumer avec ce traitement, mais quand même parfois l’envie est encore là ! » Soyons patients tout de même : avant que la réduction de l’effet gratifiant finisse par réduire également le désir d’obtenir cet effet, il peut s’écouler un certain délai, de l’ordre de quelques semaines. Acceptons simplement cela…

        

        
          Je trace mes cigarettes

          
            …sur un petit carnet, ou une application sur le smartphone
          

          Cela va devenir le support d’une prise de conscience, par le simple fait de noter soi-même ce qu’on fait.

          Certain(e)s ont déjà tenté d’établir le soir le décompte des consommations de tabac de la journée. Mais cela ne modifie pas grand-chose. Le plus souvent les cigarettes s’étaient retrouvées commencées, voire terminées, avant de s’en être aperçu(e). « Parfois elle est déjà allumée à la bouche, je ne m’en suis même pas rendu compte ! » remarque Vincent, 46 ans.

          Ce qui est très intéressant, c’est plutôt d’inscrire au fur et à mesure les cigarettes fumées : un trait par exemple après chaque cigarette. Et même un demi-trait si vous ne la finissez pas, ce qui va bien sûr encourager cette alternative…

          
            
              
            

          
          Olivier comprend l’intérêt de cette proposition : « Si je veux que ça soit encourageant, il faut que mon comptage soit juste, jusqu’ici je ne sais pas combien j’en ai fumé ! »

          « Remplir ce carnet, constate Francine, 65 ans, me permet de discerner le degré d’impériosité de mes envies. En comprenant bien comment je fonctionne, je vais y arriver plus facilement ! »

          C’est exactement cela : on va essayer de différencier les besoins et les envies réflexes. Vous pourrez ainsi vous demander : est-ce que j’en ai un besoin chevillé au ventre ? Si c’est « oui, il me la faut ! », dans ce cas, vous l’allumez, vous la fumez et vous noterez un trait en suivant. Certaines cigarettes seront peut-être moins attrayantes, puisque vous êtes sous traitement de soutien, donc si vous l’écrasez avant la fin, vous ne tracerez qu’un demi-trait…

          D’autres fois, c’est une simple envie réflexe car c’est l’occasion qui s’y prête, c’est juste l’habitude, on l’a déjà aux lèvres mais on n’en avait pas vraiment envie. On peut alors, pourquoi pas, la replacer dans le paquet… on la reprendra un peu plus tard. Et on sursoit à fumer durant 1 quart d’heure, voire 1 demi-heure…

          En décalant la consommation 1 ou 2 fois dans la journée, on finit par économiser 1 cigarette par jour !

          Par expérience, il s’avère qu’on peut ainsi, et plus d’une fois, renoncer à en prendre une dont on n’avait pas vraiment le besoin, pour éviter de « plomber » sa traçabilité inutilement… cela favorise donc la progression !

          Ce passage par la conscience est important : en ai-je vraiment besoin ou est-ce juste un réflexe de situation ?

        

        
          Je réduis progressivement…

          En espaçant ainsi les prises de tabac, on a « gagné » une cigarette au décompte à la fin de la journée. On peut ainsi procéder par paliers de réduction de 1 cigarette par jour ou tous les 2 jours par exemple…

          Vous devenez votre propre observateur, sans jugement, mais avec curiosité. Et sans être aux abois, puisque soutenu(e) par le traitement. Le fait de fumer va passer désormais par votre conscience, car vous savez qu’après avoir consommé, vous allez noter cette prise de tabac…

          Laurent, 60 ans : « Le fait de voir que mes pulsions à fumer ne sont pas si nombreuses, 2 par jour en moyenne, me motive. Ça fait prendre conscience de la quantité de cigarettes, plutôt qu’être dans le vague. » « Ça permet effectivement de faire le point, voir où on en est, et donc de voir les progrès, confirme Éric, 48 ans. Je note au fur et à mesure, après chaque cigarette de façon systématique, car sinon en fin de journée je ne sais plus ».

          « Je me rends compte que c’est plus mon stress à gérer qu’une véritable envie de fumer » remarque Claire, 47 ans. De fait, le carnet permet de considérer la problématique, de l’observer, c’est-à-dire rendre visible ce dont on n’avait pas conscience.

          
            
              
            

          
          Vous êtes avec vous-même, vous seul le remplissez et le consultez. C’est vous qui êtes concerné(e).

          Cette conscience tout éveillée va être votre moteur.

        

        
          Les 2 « moi » négocient entre eux !

          Ce carnet va devenir le support de la négociation entre le « moi » qui veut cesser de fumer, qui veut reprendre le contrôle, et le « moi » qui veut continuer, qui réclame et obtient. Jusqu’à présent le premier était à genoux, ou même à plat ventre devant l’autre.

          Quand j’évoque cette image, la réaction de mon interlocuteur est toujours l’acquiescement sans réserve, et avec le sourire de celui qui se sent compris.

          Le « moi non-fumeur » va se relever, en face du « moi fumeur », le regarder faire, l’observer au début sans faire spécialement d’effort. Ensuite viendra la question des stratégies pour l’affaiblir, mais si vous ne l’avez pas regardé, considéré, cela sera plus difficile car vous ne savez pas à qui vous avez affaire.

          Il s’agit de reprendre le pilotage de la situation. Le « moi » qui veut fumer, parfois dans l’impulsivité, qui veut comme d’habitude, et tout de suite, va frapper à la porte avec plus ou moins d’insistance, parfois donner de véritables coups de boutoir ! Mais l’autre « moi » qui a décidé de changer de cap, protégé par le traitement de soutien, va pouvoir amortir les chocs : donner suite, ou non, imposer son tempo. Commencer à décider.

          Quand il accorde sa dose au « moi fumeur », celui-ci va devoir ensuite trouver le carnet, trouver un stylo, et perdre du temps à tracer le trait, ce qui est évidemment pénible pour celui qui, en vous, voulait continuer à fumer à n’importe quel moment : cette petite contrainte est ainsi organisée par votre « moi non-fumeur ».

          Ce que comprend bien Jeanne, 40 ans : « Ça fait des années que je comptais à la fin de la journée la quantité de cigarettes que j’avais fumé… ça m’alertait “Ah oui quand même… !”, mais pour autant ça n’empêchait pas mes automatismes… avec ce carnet, la prise de conscience est directe. »

          Hugo est interpellé : « Même si c’est moins bon, on continue à fumer, en obéissant aux habitudes. C’est intéressant de s’en rendre compte. »

          « D’un côté, ajoute Éric, je ne suis pas content à chaque fois que je note ma consommation, car je me dis “encore un nouveau trait”, mais je vais aussi me dire “c’est super, tu n’en as fumé qu’une” » !

          En soi s’amorce une sorte de jeu de dames : l’un avance ses pions, mais l’autre aussi !

          
            
              
            

          
          « Je suis conscient que je joue contre moi-même » dit Rémi, 30 ans.

          Nous verrons dans le paragraphe suivant l’ensemble des stratégies possibles pour progressivement gagner du terrain. Car le rôle du professionnel qui vous accompagne est de contribuer à outiller, épauler, celui des 2, qui vient précisément pour gagner la partie !

        

        
          L’intérêt du support

          Bien sûr, cela ne prend tout son intérêt que si l’on remplit effectivement son carnet au fur et à mesure. Le comptage global seulement en fin de journée, classiquement utilisé, ne remplirait pas cette fonction. D’une première impression de contrainte fastidieuse, on passe rapidement à un vrai intérêt !

          Cela suppose donc de porter ce carnet sur soi, et de noter chaque consommation dans l’instant… y compris si vous fumez en voiture : arrêtez-vous ensuite sur le côté dès que possible et notez ! Cela contribue à affaiblir votre « moi-fumeur ». Cette vigilance, si elle est mise en œuvre systématiquement, est vraiment une clé essentielle du changement.

          Tenir cette traçabilité permet d’acter la progression, et donc encourage la démarche de réduction, même s’il y a tel ou tel jour de dérapage…

          Et tracer ce qu’on fait n’est-il pas une forme de reprise de contrôle de la situation ? Vous devenez réellement actif, vous reprenez la maîtrise de vous-même, vous vous mettez à piloter votre propre évolution ! Et en douceur, à votre rythme.

          Marianne constate : « Je me suis rendue compte que c’était par automatisme et pas parce que j’en avais besoin. » « Je me vois faire maintenant, dit Alice, j’ai plus de distance, par rapport aux envies réflexes… »

          On commence après 3 ou 4 semaines à prévoir possiblement un jour d’arrêt et, de mieux en mieux, entrevoir la liberté de cesser de fumer.

          Claire, qui n’avait encore jamais connu l’expérience du sevrage, constate : « Du fait d’arriver à réduire, ma motivation augmente ! ». « Je ne me dis pas que c’est gagné, remarque Fabrice, mais je me dis maintenant que c’est possible. » Le but n’est pas de remplir le carnet pendant des mois, mais de vous accompagner dans, le dialogue intérieur entre vous et vous, jusqu’à l’arrêt.

          Vous allez vous auto-encourager dans vos progrès, dans la démarche que vous avez choisi de réaliser.

          Florence a pris une initiative personnelle : « Je me note sur un calepin l’effet que m’a produit chaque cigarette : avec des plus et des moins, j’ai besoin de ça pour me rendre compte que je ressens moins d’effet… »

          Pour aller plus loin… il peut être utile aussi de compléter sa prise de notes par le relevé de l’intensité de la pulsion à fumer (craving), sur une échelle de 0 à 10, avec un petit temps d’introspection : quels sont les contextes où l’envie est la plus forte ? Quelles stratégies (alternatives, distractions, compensations) vais-je mettre en place pour gérer ces envies ? Comment leur intensité évolue-t-elle dans le temps ?

        

        
          
          Un dilemme bien connu

          Cette cigarette je me l’accorde ou pas ?

          « Je sais que je réactive les choses quand je cède à ma pulsion, concède Morgane, c’est par caprice, je veux tout de suite… »

          
            
              
            

          
          « C’est comme l’enfant qui réclame un bonbon ! » s’exclame même Odile.

          En effet, on le sait bien, le fait de céder le paquet de friandises à l’enfant qui crie dans le magasin nourrira son exigence la fois suivante en repassant près du rayon. Tout comme le fait de prendre cette cigarette nourrira psychologiquement l’envie suivante.

          « Je me suis parlé à moi-même tout haut, rapporte Florence, “ce n’est pas bon le goût, non tu n’en as pas besoin… Je découvre un autre moi, plus confiant dans sa capacité à gérer quelque chose, et ça participe à l’estime de soi. »

          Cette négociation est l’illustration même de l’ambivalence entre celui ou celle qui veut changer, et porte un regard mature vers l’avenir, et celui ou celle, qui, comme un enfant intérieur, réclame et tout de suite, parce qu’il sait que cela est possible à obtenir…

          Il y a effectivement une autre personne qui émerge en vous, c’est celui/celle qui veut décider ! Décider d’une autre voie, s’octroyer d’autres satisfactions…

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  La seconde phase est celle de la mise en œuvre de la thérapie comportementale. Elle est basée sur la « conscientisation » de l’acte de fumer, et se concrétise par la traçabilité des cigarettes consommées, au fur et à mesure des prises.

                

                	
                  C’est l’occasion de différencier les envies réflexes des véritables besoins de fumer. Cela va surtout constituer le support d’une négociation entre le « moi fumeur » et le « moi non-fumeur », grâce aux astuces et stratégies proposées dans les 2 chapitres suivants.
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         Des astuces dans ma besace
      

      
        Nous venons de voir que nous pouvions surseoir à certaines envies en prenant conscience qu’elles sont assez facilement surmontables.

        Nous allons maintenant aborder les astuces habituellement transmises dans les consultations d’aide à l’arrêt du tabac, comme l’apport d’un verre d’eau, l’inspiration profonde ou encore le changement d’occupation.

        Ces conseils sont régulièrement cités dans les fascicules des organismes de prévention, sur les sites internet dédiés [61] ou encore dans les applications pour smartphone, qui se développent actuellement.

        Ce chapitre argumente leur intérêt et donne la place aux commentaires des consultants. Des stratégies complémentaires seront ensuite proposées dans le chapitre 9, telles que fumer exclusivement ou plus rapidement, qui s’avèrent particulièrement utiles.

        
          
          Les parades de base

          
            BOIRE UN GRAND VERRE D’EAU

            Cela donne une sensation dans la gorge qui apaise le besoin de ressentir le passage de la fumée (ce qu’on appelle le « hit » de l’inhalation). C’est aussi une action « qui remplit »…

            
              
                
              

            
            De plus, cela reproduit d’une certaine manière les allées et venues main-bouche…

            Certain(e)s vont opter pour l’eau pétillante, pour plus de sensations, d’autres vont préférer thé ou infusion, pour retrouver la perception de chaleur dans la bouche…

          

          
            INSPIRER PROFONDÉMENT

            « J’utilise beaucoup ce conseil, annonce Violette, ça me donne l’impression d’avoir fumé une taffe, le tabac permettait de respirer à fond, c’est ce que j’ai compris maintenant… »

            En fait, certaines cigarettes donnent cette occasion, en inhalant la fumée : « Avec la cigarette c’est comme si quelque chose matérialisait cette grosse prise d’air, ça pose… » confirme Morgane.

            On a vu que par ses propriétés toxiques, la nicotine avait la vertu de détendre les muscles… dont les muscles respiratoires, et que certains des additifs contribuent même à « ouvrir » artificiellement les bronches. Essayons donc de reproduire cette inspiration profonde, à plusieurs reprises, et sans tabac. Voyons si l’effet est suffisant pour soulager une envie de fumer modérée… et cette fois, c’est l’oxygène qui sera relaxant !

            D’autres explications peuvent soutenir l’efficacité de cet exercice. On sait le rôle de la respiration dans les séances de sophrologie ou encore de méditation : notre système nerveux s’oriente alors spontanément vers l’accalmie [62].

            Enfin, se donner le temps d’une inspiration profonde, calmement, peut tout simplement permettre de décider soi-même du timing qu’on se donne avant de saisir une cigarette.

          

          
            OCCUPER SES MAINS, SA BOUCHE

            Certains vont triturer un trousseau de clé dans la poche, d’autres mâcheront du chewing-gum ou suceront des chupa-chups, en mordillant ensuite à l’infini le bâton. Le tube vide de stylo peut faire l’affaire aussi, pour imiter l’aspiration.

            « Je prends un crayon à la main, en téléphonant, et je fais des dessins tout en parlant », rapporte Nelly. « Je n’ai jamais autant nettoyé dans les coins, je cuisine beaucoup… J’ai l’impression qu’il faut que j’occupe mes mains », indique Agnès.

            « Heureusement que j’ai mes touillettes de café à mâchonner », dit Jérôme, 52 ans. « Avec des tic-tacs menthe forte dans la bouche, remarque Hugo, on n’a plus envie de fumer. »

            L’apport sucré, comme celui des bonbons ou sucettes est intéressant (transitoirement !), car il est psychiquement apaisant, et sur le plan physique, il peut aussi, dans certains cas, réguler une petite baisse de glycémie que venait combler la prise d’une cigarette.

            Ajoutons que certaines tensions nerveuses sont la marque de cette diminution de sucre dans le sang. « Je sens bien le besoin d’oralité, constate Justine, les sucettes me calment ».

            Des lapsus peuvent être révélateurs : « Les bonbons j’en fume …heu… j’en mange régulièrement ! » s’exclame Charles, 58 ans.

          

          
            ÉLOIGNER LE PAQUET DE LA VUE

            C’est un conseil de base, qui est particulièrement efficace. On le sait bien, l’occasion fait le larron… et l’accessibilité crée l’envie ! Qui n’a pas déjà vécu cette expérience des transports collectifs, où l’envie ne vient pas puisqu’il est impossible de fumer ?

            « Quand je tourne la tête par hasard, et je vois la machine à tuber à côté de moi sur la table, là je me la fais, je la fume, mais bon… j’aurais pu m’en passer », estime Joëlle.

            « J’ai mis mon paquet dans ma boîte aux lettres, dit Marie, du coup, je dois descendre dans le hall de l’immeuble pour en fumer une ! »

            Francine, depuis qu’elle a débuté les patchs ressent un net changement : « Si je suis allongée sur mon canapé, et que le paquet est dans une autre pièce, je n’ai pas envie de me lever, je peux attendre… sans le patch, j’irais le chercher n’importe où ! »

            « Comme je n’en fume plus que 3 par jour, annonce Marouen, je ne les prends plus avec moi au travail, je les laisse dans ma voiture. » Cécile proclame fièrement : « Hier, je les ai cachées ! »

          

        

        
          
          Changer son quotidien

          …ne fût-ce que transitoirement, 1 ou 2 semaines.

          Éric : « En sortant beaucoup le week-end, je suis confronté à des tentations de fumer et ce n’est pas facile. J’ai conscience qu’il faut que je change beaucoup d’habitudes, notamment mes consommations importantes de café, d’alcool… »

          Sylvie : « L’occupation au travail est mon moteur la semaine, je ne pense pas à fumer ; en revanche le week-end c’est une autre histoire, surtout le créneau 18-20 h, moment où l’on est censé se poser, profiter, on se retrouve un peu en face de soi et ce n’est pas simple… il va falloir que je cherche des solutions. »

          En réalité, on ne peut pas arrêter de fumer sans rien changer dans sa vie. Certaines adaptations seront transitoires (café, sorties, etc.) pour vous protéger quelque temps, d’autres seront utiles sur le long terme (modifications alimentaires, activité physique…).

          Prenez l’exemple d’un puzzle constitué des différents éléments de votre vie quotidienne, autour du tabac : apéros, pauses-collègues, café, distractions, alimentation, écrans, activités, autres habitudes… Si on enlève seulement la pièce « tabac », on ne verra plus que ça : le trou, le vide.

          
            
              
            

          
          Si maintenant on brasse toutes les pièces, pour modifier tout ce qui peut l’être, on remarquera bien moins l’absence de la « pièce tabac »… même si elle est plus grosse que les autres !

          Olivier l’a compris : « Il faut que je trouve du plaisir ailleurs que dans la clope, il faut que je profite différemment… »

          Le tabac étant particulièrement retors, il va falloir user de stratagèmes : avec lui, on ne sort que rarement gagnant d’un combat frontal. À vous de faire preuve de créativité avec bien d’autres stratégies ! Comment allez-vous faire vous-même, pour vous venir en aide, dans cette entreprise ?

          Didier, 38 ans : « J’ai tout fait pour limiter mes envies, comme prendre la moto plutôt que la voiture, partir 15 minutes plus tôt au travail pour m’éviter de fumer avant, retourner travailler directement après ma pause déjeuner… »

          « Je me lave les dents tout de suite après le repas, annonce Marion, ça éloigne l’envie de finir sur une clope ! »

          Bons plans ! On peut tout imaginer :

          
            	
              Si vous aviez l’habitude de téléphoner une cigarette à la main, embarquer votre smartphone dans une pièce où vous ne fumez habituellement pas, dans votre chambre par exemple.

            

            	
              Changer l’itinéraire pour se rendre au travail et ne plus passer par exemple devant son bureau de tabac favori…

            

            	
              Et bien sûr rendre le paquet plus difficile d’accès (par exemple dans le coffre de la voiture si vous fumez au volant) : elles ne sont pas loin, mais pas à portée de main, là, tout de suite.

            

            	
              Modifier le fond d’écran de son ordinateur, si on fume devant son clavier (ou le changer de place, pourquoi pas ?)

            

            	
              Prendre sa douche le soir, si on la prenait le matin.

            

            	
              Rester plus longtemps à table plutôt que prendre rapidement la direction du balcon.

            

            	
              Conclure le repas sur une note sucrée pour ne pas laisser la cigarette remplir cet office…

            

          

        

        
          
          Surfer sur la vague !

          « J’ai peur d’être en manque ! » annonce clairement Sébastien, 47 ans.

          Tous les fumeurs ont le souvenir de cette montée insupportable de la pulsion, qui augmente indéfiniment jusqu’à ce qu’on aille chercher son paquet, comme cela a pu être le cas un dimanche soir où tout est fermé sauf la gare.

          On échappe à cette emprise lorsqu’on utilise un traitement de soutien : le craving va alors être ressenti comme une vague, mais de taille assez modérée, une vaguelette, qui s’évanouit en quelques minutes, parfois en quelques secondes. Avez-vous déjà expérimenté que ce craving est transitoire ? Le plus souvent on anticipe la consommation pour éviter de le percevoir !

          La peur d’être en manque, c’était dans la situation d’avant, où ce manque générait la panique. Sous traitement, le contexte a changé, les cigarettes ne viennent plus combler de besoin profond, viscéral.

          Pour Gisèle, 60 ans : « L’envie vient, elle est impérative, mais fugace, toujours moins d’une minute. Je me dis : “ben non”, et ça passe. » « Le traitement fait effet sur le côté goulu, le besoin de se remplir… » constate Hélène.

          Des thérapies récentes, telles que la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), proposent de « se poser comme un observateur de la réalité, incluant ses pensées et ses émotions, [pour arriver] à relativiser l’ampleur de son besoin de tabac » [63].

          La sensation de craving peut durer quelques minutes. Plus les jours passent, et plus l’envie sera modérée ou brève : 10 minutes, 5 minutes, parfois juste 30 secondes. Sous traitement, elle ne durera pas.

          Faisons-en l’expérience : prenons la vague en surfant sur elle… Acceptons parfois quelques instants d’inconfort, en ayant confiance que la frustration ne sera que transitoire.

          
            
              
            

          
          Daniel, 47 ans, l’a testé : « Je me dis : respire 5 minutes et dans 5 minutes, tu verras si tu as encore envie ! » « Je souffle le temps que ça passe, dit Emma, ça me donne la sensation de décider moi-même de ce que je fais. »

          Édith l’a éprouvé : « Je me rends compte que des envies arrivent devant des films où on fume ! Il faut que je me lève pour qu’elles cessent. »

          « Franchement, constate Olivier, les envies, elles durent 30 secondes, pas plus… surtout si on passe à autre chose. »

          Virginie le confirme : « J’ai expérimenté que quand l’idée venait, si j’arrivais à repousser la prise de cigarette, l’envie disparaît un bon bout de temps… ! »

          « Je me suis mis à utiliser une application de méditation sur mon smartphone, annonce Ivan, 26 ans, après 8 jours de sevrage, ça m’aide à identifier les envies de fumer comme des idées passagères : on ne les laisse pas prendre le contrôle de l’esprit. »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  Les aides comportementales souvent proposées dans les démarches d’arrêt du tabac ont des justifications pratiques, exposées dans ce chapitre. Certaines sont classiques : boire un grand verre d’eau, prendre une (des) inspiration(s) profonde(s), changer d’occupation, modifier ses habitudes, occuper ses mains, éloigner le paquet…

                

                	
                  Parmi toutes ces actions proposées, choisissez celles qui vous conviennent le mieux, c’est vous qui construisez la combinaison la plus utile.

                

                	
                  Il est également intéressant d’expérimenter le caractère transitoire du craving, sous traitement. Essayez, c’est efficace !
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        Allez, j’avance encore !
      

      
        Durant ce parcours, nous arrivons progressivement à ces quelques cigarettes quotidiennes, qui sont celles qu’on a le plus de mal à lâcher… Tout en gardant les stratégies précédentes, on va en ajouter d’autres pour aller plus loin.

        
          Fumer exclusivement

          Il s’agit de ne plus fumer en faisant autre chose, comme téléphoner, discuter ou même lire, mais de se centrer sur ce moment, de ressentir que le goût du tabac se modifie, qu’il est moins satisfaisant…

          Hélène a appliqué cette ligne de conduite : auparavant elle emmenait son smartphone pour pianoter en fumant, et maintenant elle fume en se concentrant seulement sur sa cigarette : « Ça m’ennuie, reconnaît-elle, je ne la finis pas du coup… » Nelly confirme : « En ne faisant pas autre chose en même temps, je me suis rendue compte que je perdais mon temps, alors que je ne le percevais pas en téléphonant, ou en regardant la télé. » Et elle ajoute : « Souvent je ne les voyais même pas passer, les clopes. »

          Cette pratique est souvent porteuse, elle complète la prise de conscience de la perception des envies ou besoins, évoquée plus haut, en s’appuyant sur la traçabilité des consommations.

          Fumer en toute conscience, pour ressentir pleinement les effets moins attractifs du tabac sous traitement, est particulièrement efficace pour installer cette nouvelle sensation dans la mémoire. Le tabac va finir par paraître… « lourdingue », comme l’a qualifié Juliette.

        

        
          Inhaler un peu plus vite,
ou plus fort

          L’enjeu majeur est de quitter le tabac en position d’indifférence plutôt que d’attraction : certain(e)s troquent leurs cigarettes pour du tabac à rouler, moins apprécié… ou une autre marque, inhabituelle.

          Et même, pourquoi pas, fumer un peu fort et vite pour procurer un début d’aversion, plutôt que lentement, pour supporter l’excès de nicotine en sus du traitement. C’est comme si celui (celle) qui veut cesser de fumer disait à l’autre en lui (elle) qui veut continuer : « Tu veux fumer ? Et bien fume !... Ce n’est pas si agréable que ça ? Et bien tu vas fumer quand même. » Le résultat est souvent net avec les dernières cigarettes qu’on hésite encore à quitter.

          « J’ai le sentiment bizarre de me dire : je suis dans une démarche d’arrêter de fumer et je continue à fumer, mais je vois les bénéfices, constate Arnaud, 42 ans, je suis content de l’écraser, quand j’ai fumé plus vite. »

          On peut même essayer de fumer volontairement en situation peu confortable : par exemple debout sur son balcon ou sa terrasse, plutôt que bien installé(e) dans un fauteuil ou un transat…

          
            
            L’objectif est de faire en sorte que le (la) fumeur(se) en soi finisse par se lasser.
          

          « J’ai compris : assouvir le besoin, mais ne pas en profiter… ! » s’exclame Chantal, 59 ans, contente à l’idée d’appliquer un conseil de plus, pour quitter ses 3 cigarettes restantes.

        

        
          Modifier sa perception

          « Avec le traitement, j’ai l’impression de fumer de la paille », remarque Régis, 54 ans. « C’est curieux, confirme Édith, je continue à avoir l’envie de fumer, notamment aux pauses au travail, mais je sais que je ne vais pas être soulagée, et même que le goût n’est pas bon… »

          Cette période de cumul tabac-traitement a toute son importance. C’est elle qui porte un autre regard sur les bienfaits apportés par la cigarette. On retrouve finalement l’équivalent des premières bouffées de l’adolescence, peu plaisantes…

          Francine en est même étonnée : « Ce changement de perception grâce aux patchs, je ne l’avais jamais vécu, ça me surprend moi-même. Avec le patch, je n’ai pas d’envie impérieuse, c’est-à-dire que si je n’avais pas de cigarette sur moi, ça ne me manquerait pas outre mesure… »

          Lionel, 38 ans, ressent la même chose sous varénicline : « L’envie de fumer arrive d’un coup, mais je suis conscient que si je ne prends pas une cigarette, il ne se passe rien. Et d’ailleurs, si j’en fume une, il ne se passe rien non plus. Saisir une clope, c’est un réflexe qui rassure, mais il y a sûrement une résilience qui doit prendre le temps. »

          Rester dans cette phase 4, 5 ou 6 semaines est une étape utile, qui portera ses fruits sur la durée. Car, même sans ressenti bénéfique, on continue un certain temps à percevoir le désir de fumer, liée à l’anticipation des effets gratifiants attendus… Ne cherchons pas à aller trop vite !

          « Je suis de plus en plus écœuré, mais malgré ça, j’ai toujours envie, c’est normal ça ? » s’étonne Xavier, 64 ans. Oui c’est normal ! Cette mémorisation est ancrée depuis des années, des décennies, et le cerveau insiste : « Vas-y réessaye, souviens-toi, c’était bon ! » Et on refume, pour un résultat peu concluant. Mais l’envie reviendra quand même… quelque temps, avant de s’étioler progressivement.

          Cette appétence persistante provient du souvenir, inscrit dans la mémoire, de certaines situations dans lesquelles vous en aviez clairement besoin : baisse de moral, tension, émotions négatives, fatigue, baisse de concentration… Si on remplace cet intérêt par la mémorisation d’un effet peu séduisant, cela sera propice à limiter le risque de rechute ultérieure.

          Cette modification de perception va évidemment favoriser la pérennité de l’arrêt du tabac. Comme nous l’avons déjà évoqué, on quitte plus solidement quelque chose (quelqu’un) qu’on n’aime plus… Fabrice commente cela ainsi : « Je préfère prendre le temps et arrêter pour longtemps, que me précipiter et reprendre, ou fumer en cachette comme les copains ! »

          Il a raison : l’important n’est pas de vous arrêter au plus vite, mais que l’arrêt soit durable, grâce au changement de représentation du tabac que vous aurez suffisamment enraciné dans votre mémoire.

          
            … ET MÉMORISER CETTE ÉVOLUTION

            Laura, 41 ans, s’observe : « J’ai la peur du manque, alors que je ne le ressens pas en fait le manque… » « Je me rends compte que l’effet-récompense attendu n’arrive pas, constate Florence, et je me dis après coup que cette cigarette était inutile ». Virginie fait le même constat… et s’en sert : « Après en avoir fumé 2 ou 3 taffes je me dis : celle-là tu pouvais t’en passer… et cette pensée m’aide face aux envies suivantes. »

            Ce qui est effectivement intéressant, c’est de renforcer la mémorisation de ce ressenti, pour qu’elle précède les consommations ultérieures. « Bof, cette dernière clope, là ça ne m’a rien apporté… » Se remémorer avec précision cette sensation négative, va vous amener progressivement à réduire l’appétence à prendre une cigarette…

            De la même façon, vous pouvez accroître l’inscription dans votre mémoire de la satisfaction que vous avez eu à ne pas prendre de cigarette dans telle ou telle situation.

            Vous accentuez ces perceptions en les revivant mentalement, surtout le soir au coucher. On le sait, certaines méthodes de coaching proposent ainsi de modifier son vécu du quotidien en se rappelant lors de l’endormissement des choses positives survenues au cours de la journée !

          

        

        
          Arrêter le café
 (… seulement quelques jours !)

          C’est une stratégie décisive pour rompre le lien café-cigarette, quand les dernières y sont systématiquement accrochées.

          « Le week-end je consomme plusieurs tasses de café par jour, et ça entraîne forcément les cigarettes ! » constate Marouen. « J’ai des rituels, renchérit Régis, 31 ans, c’est avec le café et en voiture ! » Henri, 62 ans, l’a également compris : « J’associe toujours café et cigarette. Et là je veux casser le processus… »

          Le CO inhalé dans la fumée rend embrumé, fatigué, et nécessite de se booster avec la caféine. Et inversement, le café étant, comme on le sait tous, plutôt énervant et stressant, il appelle la cigarette pour se détendre.

          De plus, des scientifiques ont démontré que le tabac accélère le métabolisme et l’élimination de la caféine, poussant à en consommer davantage pour obtenir l’effet stimulant recherché. Ils ajoutent que le café a lui-même une action légèrement antidépressive [64], bienvenue pour contrer les conséquences dépressogènes du tabagisme.

          Par ailleurs, certaines substances du café renforceraient le désir de fumer [65].

          Enfin, notons que souvent la « première cigarette du café » est celle qui conditionne en cascade le rythme des suivantes. Modifier cette occasion a donc un impact notable.

          
            MAIS EST-CE POSSIBLE DE SE DÉFAIRE DE CETTE HABITUDE ?

            Souvenons-nous du réflexe bien connu de Pavlov [66]. Ce scientifique russe, né au milieu du 19e siècle, est resté célèbre pour avoir mené des expériences sur des chiens, qu’on accoutumait à entendre un son, celui d’une cloche, au moment de lui donner de la nourriture. Lorsqu’on cessait cet apport alimentaire, il continuait quelque temps à saliver au son de la cloche, car il anticipait la récompense. Puis ce réflexe s’atténuait et disparaissait.

            La même expérience n’a pas été menée sur l’homme ! Mais il est probable que notre hippocampe cérébral, structure clé pour la mémorisation, fonctionne de la même façon.

            
              
                
              

            
            Avec plusieurs jours sans café, le besoin de la cigarette du matin sera fortement réduit… et on pourra reprendre notre boisson favorite sans y atteler le tabac !

            Pourquoi ne pas troquer momentanément son café du matin pour un jus d’orange ? Certains se proposent d’opter pour du thé, d’autres pour un chocolat au lait…

            « Arrêter le café a complètement bouleversé mon organisation, et l’envie de fumer ne retrouvait plus sa place ! » rapporte Régis.

            Marc, 45 ans, remarque ainsi la réduction nette des pulsions vers les cigarettes : « J’ai cessé le café depuis 4 jours, je me suis presque forcé à fumer ces derniers jours, j’ai même ressenti de l’ennui à fumer… »

            Après 15 jours de sevrage, Claire, 64 ans, a repris le café, comme nous l’avions planifié ensemble : elle ne ressent plus le besoin associé de cigarette, et se réjouit : « Le café tout seul peut aussi être un plaisir ! »

          

        

        
          Que deviennent les envies de fumer, avec ces stratégies ?

          Régis constate : « Je ne veux pas dire que c’est facile, parce que ça change pas mal de repères au quotidien, mais ça se fait sereinement, à aucun moment c’est une lutte. » Marion, qui a appliqué plusieurs de ces conseils, s’étonne : « Parfois je me surprends à oublier de fumer ! Ça change la vie ! »

          Jeanne aussi : « Maintenant je ne fume la première que 2 heures après le petit-déjeuner, je ne pensais pas en être capable, mais finalement ça se passe bien… » « Je suis étonné, dit Marouen, je pensais être super énervé, et je me sens très calme ! »

          Il faut bien appréhender le but de ces stratégies, lorsqu’elles sont alliées à la réduction progressive : gérer cette pulsion envahissante, ce fameux craving, pour qu’il devienne le plus modéré possible, c’est agir pour un confort optimal.

          Il y a une raison supplémentaire d’éviter de ressentir ce besoin intense et impérieux, vécu trop souvent lors des sevrages brutaux : intégrée et mémorisée, cette sensation de frustration ne manquerait pas de se rappeler à vous à la moindre occasion, même longtemps après votre arrêt de tabac, avec bien sûr le risque de rechute qui y est rattaché.

          Xavier, 49 ans, fait une autre découverte : « En ne prenant pas la première clope du matin, l’envie suivante est vraiment retardée… ! »

          Cet effet de haut et bas s’autoalimente : vous avez envie d’une cigarette, parce que vous avez fumé la précédente. L’envie d’en (re)prendre une est dictée par l’effet rebond de celle d’avant ! Exactement comme l’onde se propage à la surface d’un lac à la suite d’un objet entré dans l’eau.

          
            
              
            

          
          Ne pas initier cette succession d’ondes favorise la stabilité.

          A terme, l’arrêt du tabac (sous traitement !) aura donc pour résultat de lisser cette houle intérieure.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  D’autres stratégies de réduction du craving que celles énoncées au chapitre précédent sont plus novatrices : fumer exclusivement, plutôt rapidement, et en situation moins confortable, modifier ainsi la perception du tabac, et mémoriser ce changement…

                

                	
                  Rompre avec les associations réflexes est particulièrement efficace : arrêter le café quelques jours donnera le coup d’assommoir aux pulsions !
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        Je me coache moi-même
      

      
        
          Se parler à soi-même, en donnant ainsi vie aux deux « moi »

          Lucie illustre cela avec ces mots : « Je visualise toujours cette image d’ambivalence, et le dialogue intérieur, entre les 2 moi, et l’imager comme on l’a fait ensemble m’aide beaucoup, le petit démon ne prend le pas qu’à moitié… ! »

          Lorsqu’une envie survient, Pauline, 52 ans, qui vient d’arrêter de fumer, se calme très vite avec ce qu’elle a appris : « Ta mémoire qui te dit que tu as envie de fumer, ce n’est pas la réalité ! »

          Madeleine évoquait ainsi son dialogue intérieur : « Au réveil je me dis : je vais fumer ma cigarette avec mon café. Ben non, tu n’en as pas, et t’en as pas envie !! Pourtant ce serait pas mal ? ... Non, pas de cigarette ! ». Constatant que les réflexes contextuels persistent, mais que le bénéfice n’y est plus, elle m’annonce : « L’un dans l’autre je pense que je peux la mettre KO ! »

          L’enjeu est bien de compter sur soi-même, fort de tout ce qu’on a désormais compris de l’addiction au tabac : les mécanismes de l’addiction, l’ambivalence, le soutien thérapeutique, la progressivité, les stratégies comportementales… avec cette conscience de tout ce qui se joue à l’intérieur de soi, cette compréhension tellement différente de l’image renvoyée parfois par l’entourage.

          Ainsi Marie résume les choses : « J’ai envie que mes proches ne me parlent pas de cigarette, qu’ils me laissent vivre mon expérience toute seule. Je voudrais qu’on me laisse tranquille. C’est moi et moi ! »

          Joëlle va dans le même sens : « Je n’ai rien dit à personne, pour qu’on ne me mette pas la pression, car sinon ça me contrarie, et ça me fait l’effet inverse. Je veux qu’on me laisse gérer. »

          C’est effectivement une période privilégiée, où vous vous prenez en considération, vous vous observez, vous vous accordez de l’attention, pour avancer face à cette problématique profondément ancrée depuis si longtemps.

        

        
          Se donner de petits (ou grands) défis

          « Mon objectif est de m’installer dans ces repères, à 5 cigarettes par jour pendant plusieurs jours, estime Hélène. Le terrain que j’ai gagné, je veux le garder ! »

          Odile, 56 ans, qui a commencé les patchs il y a seulement une semaine, n’a pas fumé en voiture hier pour se rendre au travail : « Chouette, je n’ai pas allumé de clope, ça n’est pas grand-chose, mais je l’ai pris comme une petite victoire ! »

          Mélanie, elle-aussi annonce : « Je me rends compte que je peux laisser le paquet à la maison, quand je pars faire une course… pas trop loin », précise-t-elle.

          « Le secret c’est d’expérimenter de gérer une situation stressante sans fumer ! » sourit Virginie.

          « Quand j’ai décidé quelque chose, j’essaye ! » déclare tout simplement Henri.

          Ces expériences pas à pas augmentent progressivement l’assurance.

        

        
          Se répéter régulièrement ses motivations de départ…

          
            …ET CE QUE L’ON A COMPRIS DE L’ADDICTION !

            Il s’agit de se féliciter du chemin parcouru, de se complimenter soi-même pour les progrès réalisés. Tout cela renforce l’estime de soi, ce qui est primordial dans cette démarche de changement profond.

            Certains affichent leurs motivations à quitter le tabac sur le frigo, sur le bureau ou la table de nuit.

            
              
                
              

            
            Gardons aussi à l’esprit que le tabac venait combler des déficits induits… par le tabac ! Et que le craving est la marque d’une mémorisation du rôle soulageant de la fumée, lors du manque.

            Le socle reste la balance entre le soi réclamant l’effet à court terme et le soi engagé dans la poursuite de son objectif à moyen terme.

            Au total, toutes ces stratégies relèvent de ce qu’on appelle la thérapie comportementale. Nous en avons proposé ainsi des illustrations pratiques, que vous pourrez à votre guise compléter en fonction de vos expériences.

          

        

        
          Trouver d’autres sources de bien-être

          Sylvie, 42 ans : « Je me cherche des hobbies. Je reprends les loisirs que j’aimais et que j’avais arrêté de faire quand j’ai commencé à fumer, comme aller au cinéma, sortir plus souvent. C’est à la fois une envie et un besoin. Je ressens plus de dynamisme mais en même temps je ressens le besoin de prendre du temps pour m’occuper de moi. »

          Agnès, 63 ans : « Comme je dépense moins d’argent pour le tabac, je me dis que je peux le dépenser autrement. J’ai besoin de me faire plaisir, de me récompenser. »

          Cette recherche d’autres sources de plaisir ou de bien-être, de « gratifications » disent les addictologues, est indispensable pour assurer la pérennité de l’arrêt du tabac. Les êtres humains sont ainsi faits : nous avons tous besoin de dopamine !

          Les loisirs, lectures, bricolage, peinture, détente en plein air, les jeux avec ses enfants, prendront ainsi la place du temps libéré par la réduction du tabagisme.

          Attention toutefois à ne pas transférer cette recherche sur une autre consommation compulsive… qui pourrait devenir addictive (écrans, fièvre acheteuse, sucre ou alcool…). D’où l’utilité des contacts poursuivis avec votre thérapeute pour en parler régulièrement.

          Parmi les sources de bien-être assez prisées, la méditation est de plus en plus expérimentée par les consultants, en cours de démarche… et après !

          Morgane, peu après son arrêt du tabac, a déjà ressenti les progrès de sa respiration lors de ses séances guidées : « Respirer le plus profondément possible comme avant un soupir, et ne rien sentir de lourd au bout, pas de douleur, pas de limite, c’est ça la récompense ! »

          Plusieurs applications sur smartphone sont à disposition gratuitement, et souvent connues et déjà testées par les uns ou les autres.

        

        
          Ne pas oublier l’activité physique !

          Sur le podium des activités les plus accessibles : la marche… si possible rapide ! Le jogging, la natation, la danse ou le sport en salle sont également très bénéfiques, mais pas toujours possibles, ni attrayantes pour tout le monde.

          « La marche m’aide à penser à autre chose, à me vider la tête », estime Étienne. Pour Martin, « le sport permet de prendre conscience que les performances s’améliorent ».

          Des études ont démontré que les pulsions (le craving) sont retardées jusqu’à 20 minutes après une activité physique, et sont plus modérées. Celle-ci réduit l’intensité du syndrome de sevrage et de limiter certains de ses symptômes, tels que les affects négatifs, la tension ou le stress et l’irritabilité [67].

          L’exercice physique est un support de l’estime de soi, car il redonne sa place à l’action, plutôt qu’à la passivité.

          Il participe à la régulation des émotions, contribue à prévenir la prise de poids, et améliore la qualité du sommeil.

          
            
              
            

          
          Se recentrer sur son corps permet de prendre conscience de l’importance de le préserver, de lui porter attention. C’est en réalité lui notre plus fidèle compagnon !

        

        
          Soyez bienveillant avec vous-même !

          
            C’EST UNE DÉMARCHE FONDAMENTALE DE CHANGEMENT…

            Mireille, 62 ans, qui a réduit en un mois son tabagisme quotidien de 30 à 10 cigarettes, se reproche de stagner à ce niveau de consommation depuis une semaine : « J’ai l’impression de ne pas avoir assez de volonté… ».

            Elle en a pourtant de la volonté ! Celle d’avoir entrepris cette démarche, majeure pour elle. Ce n’est pas une question de volonté qui la fait hésiter en cours de chemin, mais l’inquiétude dont nous avons déjà parlé : Comment vais-je vivre normalement sans ma béquille ? Qui suis-je sans tabac ?

            Marion, en pleine stratégie de réduction, s’interroge sur « son identité de fumeuse ou possiblement de non-fumeuse qu’elle n’arrive pas encore à imaginer ». Et elle ajoute : « …c’est un chemin intéressant, pourtant j’en avais déjà fait du chemin dans ma vie avec une psychologue, mais là c’est encore plus profond ! »

            Bernard, 56 ans, reconnaît qu’il aime bien habituellement que ça aille vite, or ajoute-t-il, « la gestion d’une addiction, ça prend du temps et ça nécessite un réapprentissage… »

            « Ce que j’ai compris dans nos échanges, renchérit Claire après un mois de sevrage, me permet d’être un peu patiente face aux améliorations attendues, ça me redonne le moral. »

            Ce « vous » qui est en train de reprendre la barre doit considérer cet autre « vous » qui vous demande de rester comme avant, avec bienveillance et compassion, parfois avec amusement… tout en continuant d’avancer dans la voie choisie avec une certaine fermeté.

            Sandrine l’a bien compris : « Depuis que j’ai commencé cette démarche, je ne suis plus dans l’autocritique, le jugement de moi-même… »

            « Ça joue sur l’estime de soi : je me rends compte qu’après avoir passé plusieurs heures sans fumer, et bien je suis contente de moi ! » constate Florence, en souriant.

            « Cette démarche est de toute façon positive, a compris Clara, même si ce premier essai n’est pas le bon, j’y arriverai un jour, car j’ai pris conscience de la nécessité d’arrêter. »

            Pour Juliette, une autre vie possible commence à se faire jour : « Je me dis que moi sans tabac, ça peut exister… »

            Annie à un mois de sevrage s’exclame : « Pour quelqu’un qui a fumé 40 ans, ce que je suis en train de faire, c’est quand même formidable ! J’ai essayé de m’arrêter plusieurs fois dans ma vie, là je sais que je vais y arriver. Et ben là je me dis chapeau ! »

            
              
                
              

            
            Je souscris ô combien à cette opinion ! Qu’y a-t-il de plus important quand on fume que d’arrêter le tabac pour protéger sa santé physique et mentale, mais aussi pour regagner en cohérence et en estime de soi ?

            L’entourage doit prendre en considération ce que signifie ce changement pour la personne concernée, que cela est singulièrement difficile à décider, que s’engager nécessite du courage, et que parvenir à sortir du tabac, surtout à un âge avancé, est une vraie victoire.

            Au-delà du maniement des thérapeutiques ou de la nécessité de revoir régulièrement son prescripteur, l’empathie de l’entourage est un soutien idéal de la démarche d’arrêt.

            
              
                LES POINTS CLÉS
              

              
                
                  	
                    La portée des astuces et stratégies comportementales proposées dans le chapitre précédent est majorée lorsqu’elles s’intègrent dans une démarche globale.

                  

                  	
                    Comprendre son ambivalence, s’imprégner quotidiennement de ses motivations à l’arrêt, et surtout, se faire du bien. Trouver d’autres sources de satisfaction est capital, sans oublier l’activité physique !

                  

                  	
                    Soyez bienveillant envers vous-même, faites-vous confiance, et félicitez-vous chaque jour de votre parcours !
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        Quitter les dernières ?
      

      
        « Je me suis débarrassé facilement des cigarettes inutiles, puis de celles intermédiaires, j’étais content, et là je bute depuis plus de 1 semaine sur le seuil de 4 cigarettes par jour. Pourquoi je n’arrive pas à descendre en dessous ? » s’interroge Vincent.

        « J’ai l’impression que je peux arriver à 3 par jour, et ensuite ? S’inquiète Violette, je ne suis pas sûre de pouvoir réduire plus… c’est comme si j’avais besoin d’un filet de sécurité, au cas où je n’irais pas bien… pourtant je vais bien ! »

        Essayons de ne pas être dans la peur de ce « néant redouté », mais de se positionner en observateur de soi-même : renforcer nos parades face aux pulsions pour continuer à gagner du terrain.

        Pour Vincent, il s’agit d’arrêter quelques jours les 4 cafés, qui continuent à s’associer systématiquement à une cigarette, de clôturer les repas sur un mets sucré, qui remplacera la « clope-dessert ». Pour Violette, c’est essayer de sauter celle du petit-déjeuner, et voir ce que cela donne… Apprendre à gérer, avec confiance.

        
          
          Être acteur de son choix

          
            DÉCIDER EST PLUS EFFICACE QUE SUBIR

            « Je pensais arrêter à la fin de mon paquet l’autre jour, mais j’ai préféré en racheter un. » Vous attendez « qu’il n’y en ait plus » pour stopper… mais vous allez pourtant quand même en rechercher à chaque fois au tabac du coin ?

            Au bout de plusieurs semaines de réduction progressive, quand on sent bien qu’on stagne à 1 ou 2 cigarettes par jour, il est plus opérant de jeter son paquet avec 2-3 cigarettes restantes que d’attendre qu’il soit fini pour se dire « j’en ai plus, donc j’arrête ». Cela contribuera à limiter la nostalgie ultérieure.

            Terminer le paquet renforcerait le symbole d’un(e) ami(e) précieux(se) qu’on a voulu retenir jusqu’au bout, jusqu’à ce qu’il (elle) nous quitte. Pour la même raison, il est préférable de le jeter plutôt que de le donner comme un présent de valeur ou utile.

            Se séparer volontairement des quelques dernières cigarettes peut représenter pour certains un acte fort, corollaire d’un choix déterminé, dans lequel on reste maître du jeu : la décision de quitter le tabac.

            Julien raconte : « Lors de mon précédent sevrage, j’avais jeté mon paquet entamé… je suis allé le rechercher dans la poubelle… Cette fois, je les ai sciemment détruites une par une. Ça m’a renforcé. »

            Ivan confirme cela : « En jetant mes dernières cigarettes, je me suis senti quelqu’un de nouveau. »

            Il est possible de renforcer sa détermination, en se donnant une date pour quitter le tabac. Olivier l’a prévu dès le début de sa démarche : « Dans 1 mois et demi, c’est mon anniversaire ! J’aurai 54 ans et pour moi c’est symbolique… je veux avoir cessé de fumer à cette date, car il y a un temps pour tout, et là maintenant j’ai envie de garder une qualité de vie. »

          

          
            
            MAIS CELA N’EST PARFOIS PAS SI SIMPLE…

            Roselyne, qui a déjà réduit le tabac de 20 cigarettes à une seule par jour, hésite depuis 2 semaines : « J’ai peur de rompre totalement. » À la question : quel serait le danger ? Elle répond pourtant : « Aucun… »

            L’appréhension de « lâcher la dernière » est souvent bien présente, surtout lorsqu’on n’a jamais connu l’arrêt du tabac auparavant.

            Véronique, 51 ans, dit même « s’accrocher à son unique cigarette comme à un radeau », elle qui a pourtant abandonné le paquet et demi qu’elle fumait « depuis toujours » !

            « Je continue indéfiniment à en fumer 2 par jour, ça me rassure » reconnaît Yvette.

            « Je ne comprends pas pourquoi c’est si difficile de lâcher cette dernière le soir. Je sais qu’elle ne m’apporte rien », s’interroge Florence.

            On peut retrouver, dans certains cas, une problématique liée à une rupture mal vécue (dans sa vie d’adulte ou d’enfant), même si son souvenir paraît digéré. En parler favorise la prise de conscience de cette problématique et de son rôle dans la difficulté à quitter définitivement la cigarette. Cela contribue à dissocier ce passé de la démarche actuelle et permet de se distancier de ses ressentis et de s’apaiser…

            Florence acquiesce : « Arrêter la cigarette, c’est comme quand on rompt avec quelqu’un, on décide parce qu’on sait que c’est mauvais pour nous, mais il reste quand même un lien… »

            L’idée est d’envisager, à ce stade du parcours, non pas une rupture angoissante… mais plutôt pour l’instant une expérience à tenter, même si elle n’est que temporaire.

          

        

        
          
          Et si on tentait 24 h pour voir ?

          Si le maintien de 1 ou 2 cigarettes quotidiennes se prolonge excessivement, une autre question se pose : comptiez-vous trop fortement sur un traitement qui « vous fasse arrêter » ?

          La thérapeutique prescrite ne vous lie pas les mains, ni ne vous retire la cigarette des doigts, elle vient en soutien dès lors que vous avez décidé de ne pas prendre cette cigarette-là. Vous ne l’allumez pas. Et il ne se passe rien de particulier. Voilà ce qu’il est utile d’expérimenter.

          C’est comme si le traitement était votre bouée, une bouée confortable avec laquelle vous allez pouvoir traverser la rivière en passant de la « rive fumeur » à la « rive non-fumeur » : vous ne pouvez pas couler, vous ne pouvez pas paniquer, même si vous pensez ne pas savoir nager…

          
            
              
            

          
          Cependant il n’y a pas de moteur dans la bouée : sans agir soi-même, on pourrait rester indéfiniment au milieu du gué, c’est-à-dire continuer à fumer de façon automatique alors que les cigarettes n’ont plus d’effet…

          C’est vous qui allez imprimer le mouvement pour avancer : vous choisissez de ne pas consommer à tel moment et vous vous apercevez… qu’il ne se passe rien de spécial. « Ça va quand même », remarque Nathalie, 57 ans. Vous venez de réaliser un grand pas !

          Expérimenter une journée sans tabac sera particulièrement fructueux. De toute façon, pourrait-on remarquer, il n’y a pas beaucoup de possibilités de réduire plus encore qu’une cigarette par jour ! Pour suivre son objectif d’arrêt, on finira bien par s’en séparer…

          Il n’est pas nécessaire de se mettre en tête que vous quittez définitivement le tabac, si pour l’instant l’idée en est angoissante. Il s’agit plutôt de tenter 24 heures d’expérience, sans aucune cigarette, par défi ou par curiosité… Changer cette peur de l’échec en apprentissage…

          Laura, sous traitement depuis 1 mois et qui ne fume plus que 2 cigarettes quotidiennes, a fait l’essai quelques jours auparavant : « J’ai tenu toute la journée, donc je sais que c’est possible. »

          Identifiez un partenaire dans votre entourage : un membre de la famille, un ami, ou votre médecin. Vous pouvez établir un deal avec lui : vous lui adresserez un SMS ou l’appellerez après 24 h d’arrêt tenu ! C’est souvent un cap qui s’avère sécurisant. De même à la plage, il nous faut bien traverser les rouleaux proches, qui peuvent paraître imposants, avant d’atteindre la mer calme.

          
            
              
            

          
          En fait, il s’avère qu’une fois cette expérience de sevrage réalisée, elle est souvent poursuivie ! Sinon, ce sera généralement le cas après 2 à 3 jours de reprise de quelques cigarettes sans saveur ni plaisir…

        

        
          
          Je fais le saut !

          Les consultant(e)s les plus hésitant(e)s témoignent souvent du fait que « faire le saut » en fin de parcours s’avère plus simple que gérer la contradiction persistante (on parle de dissonance) qu’il y a à continuer à fumer ! En effet, il devient contraignant de transiger avec soi tout au long de la journée, pour décider le moment où on va s’accorder telle ou telle cigarette.

          Olivier le prévoit déjà, dès nos premières rencontres : « Les 3 dernières vont être les plus difficiles, les clopes plaisir, avec le café du matin, après le déjeuner de midi, après le dîner… mais soit je le fais, soit je ne le fais pas ! »

          Madeleine a décidé de ne plus tergiverser, et s’est apostrophée elle-même fermement : « Le paquet entamé, tu vas me le jeter ! C’est ça que tu veux prendre comme route alors tu y vas, il y aura peut-être des aléas et des bosses sur le chemin, mais tu y vas quand même !! »

          Manon, 38 ans, elle, a fixé sa décision sur le calendrier : « Plus les jours passaient et plus j’éteignais mes 3 cigarettes par jour avant la fin, je me sentais rassurée d’avoir positionné cette date ! »

          « J’envisage de donner un coup d’arrêt, dit Régis, c’est psychologiquement plus facile. »

          Noémie elle-aussi a décidé de fumer sa dernière cigarette ce matin, car « c’est trop difficile de négocier avec moi-même. Je me sens apaisée d’avoir décidé de faire le saut ce jour. »

          Se jeter à l’eau ? Oui, c’est possible quand il ne reste que 1 ou 2 cigarettes quotidiennes. Sauter et se rendre compte qu’on sait nager.

          Finalement, la meilleure chose à faire pour s’aider soi-même à abandonner cette dernière cigarette était… de le faire !

          Après quelques jours, Régis se déclare très content de sa décision : « Je me dis “tu as encore franchi une journée de plus sans tabac”, ça me réconforte, je suis sur la bonne voie ! »

          Noémie, au dixième jour de sevrage, est rassurée : « Le premier jour était le plus difficile, c’est la décision, mais une fois que c’est lancé, on maintient, c’est plus simple, on se dit : “je n’ai pas fumé hier, autant ne pas fumer aujourd’hui.” »

          
            
              
            

          
          Gaëlle s’est trouvé un « garde-fou » : « J’ai averti tout le monde au bureau que j’ai arrêté de fumer, comme ça je ne reviendrai pas en arrière ! »

          Florence au cinquième jour d’arrêt, dit se sentir aidée par les patchs : « Ce n’est pas si compliqué de surmonter les pulsions : je me sens parvenue comme au sommet d’une montagne. Je découvre un autre moi, plus confiant dans sa capacité à gérer les choses. J’avais peur de la perte de repères, de tout un mode de fonctionnement, ça me surprend finalement que ça ne soit pas plus difficile. »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  Quitter la dernière cigarette quotidienne représente généralement un passage épineux, qui parfois se prolonge avec inquiétude. C’est simplement la trace de l’anticipation anxieuse du manque, dûment inscrite dans la mémoire.

                

                	
                  Considérer alors cette « épreuve » comme une expérience transitoire est une solution intéressante : tentons 24 heures sans fumer, juste pour voir !

                

                	
                  La facilité de cette étape s’avère souvent salvatrice !

                

              

            

          

        

        
          
          Ma série de stratégies

          
            
              Résumons les principales stratégies comportementales, après 2, 3 ou 4 semaines, lorsque vous ne finissez pas les cigarettes car elles n’ont pas bon goût, mais que vous en allumez toujours autant, en particulier dès la moindre contrariété ou dans les moments d’ennui…

              
                	
                  Se rappeler le principe d’automédication des déficits induits par le tabac (déprime, stress, fatigue)

                

                	
                  Inspirer profondément pour détendre les muscles respiratoires, sans tabac

                

                	
                  Éloigner le paquet, et de plus en plus au cours de la démarche

                

                	
                  Si on ne les finit pas, les écraser pour ne pas les rallumer

                

                	
                  Laisser passer certaines vagues modérées de craving

                

                	
                  Fumer vite, plutôt que « lentement pour que ça passe »

                

                	
                  Arrêter le café pendant quelques jours

                

                	
                  Mémoriser au coucher le changement de goût du tabac

                

                	
                  Se répéter ses motivations de départ, les afficher

                

                	
                  Développer l’activité physique et le loisir

                

                	
                  Se féliciter des moindres progrès réalisés

                

                	
                  Tenter de passer 24 heures sans fumer

                

                	
                  Se faire confiance !

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        Troisième partie
      

      
        ET APRÈS…
QUE VA-T-IL SE PASSER ?
      

      
        
          Vous avez arrêté de fumer il y a quelques heures, quelques jours, quelques semaines : félicitations ! Vous êtes en cours de route !
        

        Ne négligez pas les rendez-vous réguliers avec le thérapeute choisi : idéalement toutes les 1 à 2 semaines jusqu’à l’arrêt du tabac, puis une fois par mois pendant plusieurs mois au moins.

        La première phase, celle de la progression, vous a permis d’ajuster au mieux le traitement de soutien, d’évaluer l’efficacité des conseils proposés pour gérer le craving, et de suivre l’évolution des consommations.

        Dans la seconde phase, celle du maintien de l’abstinence, privilégiez des contacts mensuels avec le professionnel de santé, que ce soit votre prescripteur initial, ou votre médecin généraliste. Ne pas oublier qu’ensuite l’expédition continue plusieurs mois, soutenue par le traitement prescrit, l’expérience acquise pour la gestion du craving et la confiance en soi !
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        Le traitement est-il encore utile ?
      

      
        Annie, après 2 mois de sevrage, s’enquiert de la suite : « Je vais devoir poursuivre le traitement combien de temps à peu près ? » « Je ne veux pas m’hyper médicaliser trop longtemps avec les patchs », craint Paule.

        Rappelons-nous que la nicotine de substitution ne représente qu’une substance parmi les milliers de la fumée de tabac, dont bon nombre ont un rôle « médicamenteux » (anesthésiant, antitussif, bronchodilatateur, antidépresseur…). Cette molécule de nicotine est sans doute la moins toxique de toutes, et sous cette forme est sans caractère addictif. Donc aucun danger. Ce qui compte c’est de consolider l’abstinence à long terme !

        En fait, à partir de l’arrêt du tabac, il faut poursuivre le traitement au minimum 3 mois à pleine dose avant de le réduire progressivement. Chez les personnes d’âge mûr, cette durée devrait même être prolongée jusqu’à 6 mois au moins.

        
          
          Le cerveau a besoin de temps pour se rétablir

          On peut prendre l’exemple de l’entorse de cheville : il est indiqué, pour la consolider, de porter une attelle. Il faudra garder celle-ci suffisamment longtemps pour obtenir une réparation solide, et finir à terme par se passer de béquille. Le fait d’immobiliser l’articulation permettra de la rétablir progressivement.

          Cela revient à arrêter de fumer pour ne plus abîmer le cerveau, et lui permettre de fonctionner de nouveau normalement. Tout comme les ligaments sont capables de cicatriser, les zones cérébrales impactées ont la capacité après l’arrêt du tabac de refabriquer des neurones [68] ! Et à tout âge. Mais l’évolution se fait sur plusieurs mois.

          Il s’agit de respecter le délai nécessaire au cerveau pour se « remodeler », pour reprendre son fonctionnement autonome, et ne plus réclamer sa béquille-cigarette. Ce délai, dépendant de la vitesse de renouvellement des neurones, est donc bien sûr différent selon l’âge. Si le traitement de soutien est arrêté trop tôt, les structures du système de gestion des émotions ne seront pas suffisamment restaurées, le cerveau ressentira le besoin d’apport antidépresseur externe, le craving reviendra, avec à la clé le risque de rechute.

          Ce sont les mêmes préconisations que pour le traitement d’un épisode dépressif : Cet état nécessite un temps de consolidation après rémission des symptômes, de l’ordre de 4 à 9 mois, pendant lesquels la thérapeutique doit être poursuivie pour en maintenir le bénéfice et réduire le risque de rechute [69].

          Laurent s’interroge : « Est-ce que je me fixe un objectif, avec le patch 25 mg, de ne plus fumer avant de baisser le dosage ou est-ce qu’il faut que je baisse au bout de 1 mois, même si je continue de fumer un peu ? »

          L’idéal est bien sûr de poursuivre le dosage efficace au moins jusqu’à l’arrêt complet du tabac, même si cela prend 6, 7 ou 8 semaines… et même ensuite pendant une durée suffisante pour ressentir que les pulsions s’estompent. Cela peut encore prendre plusieurs mois. Les substituts nicotiniques ne sont pas toxiques, les médicaments du sevrage comme la varénicline non plus. Ce sont des aides réelles. Quand le nouvel équilibre de vie sera acquis, qu’on se sentira stable dans son quotidien sans tabac, alors oui, on pourra commencer à réduire les doses thérapeutiques…

        

        
          La poursuite du traitement reste de mise après le sevrage.

          Corinne, à 5 mois de sevrage, poursuit la varénicline gardée à doses réduites (0,5 mg matin et midi), associée à un antidépresseur, déjà utilisé lors d’épisodes dépressifs antérieurs : « C’est un duo si miraculeux que j’ai peur de les arrêter l’un ou l’autre un jour, j’avais déjà tenté en vain d’arrêter de fumer de multiples fois et je m’en sentais incapable… »

          En réalité, Corinne pouvait garder la varénicline encore quelques mois et poursuivre bien sûr l’antidépresseur au-delà si nécessaire. Il n’y a aucun obstacle à poursuivre les thérapeutiques une année, voire plus.

          Comme on l’a déjà évoqué, la durée utile sera d’autant plus longue que la personne fume depuis longtemps. Souvent, il s’avère que l’ex-fumeur va commencer à l’oublier de lui-même, lorsqu’il n’en a plus besoin. C’est un signal intéressant.

          Ainsi Sophie, après 5 mois passés sans fumer, a cessé la varénicline : « On oublie de prendre un comprimé un jour, dit-elle, puis une autre fois… et rien ne se passe. Alors je l’ai arrêté. »

          Toutefois, pour se rassurer psychologiquement, on proposera généralement une réduction progressive sur 1 mois par exemple. Certains préféreront même conserver plusieurs semaines des doses thérapeutiques réduites.

          « Quand j’arrêterai le traitement, j’ai peur de rechuter », craint Jérôme. Puisqu’il n’y a pas de risque de dépendance avec les patchs ni avec la varénicline, comme on vient de le voir, l’arrêt du traitement n’est pas cause de rechute… si on l’a utilisé sur une durée suffisante bien sûr, c’est-à-dire au moins plusieurs mois !

          Céline, après 3 semaines de sevrage, anticipe : « Ne crions pas victoire trop vite : quand je vais revoir mes amis fumeurs, c’est encore une étape. »

          Exactement, la vigilance est à maintenir !... Même si du temps est passé, et qu’une distanciation vis-à-vis du tabac s’est déjà construite.

          L’implication de votre médecin traitant dans votre parcours est particulièrement importante : il sait avec précision les conséquences du tabac sur votre santé physique et psychique et peut répondre aux nombreuses questions que vous vous posez. Référent de votre état de santé global, il vous connaît bien, et saura vous encourager à chaque étape.

          Des rencontres régulières permettront d’endiguer un dérapage alimentaire qui conduirait à une prise de poids non souhaitée. Ce suivi sera l’occasion de prévenir le risque de transfert vers une autre addiction (alcool, écrans, jeux…), de dépister une éventuelle baisse de moral.

          C’est aussi le professionnel de santé qui contribuera à la vigilance nécessaire sur la durée, en s’enquérant régulièrement du maintien de votre arrêt de tabac, et en vous apportant à nouveau de l’aide en cas de faux pas ou de reprise.

          
            Arrêter de fumer est une entreprise fondamentale, assez bouleversante à vivre, et qui mérite qu’on lui accorde du temps et de l’attention.
          

          Liliane la résume ainsi : « C’est apprendre à vivre “avec sans” ! »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  La durée de traitement est de plusieurs mois à partir de la dernière cigarette (et non pas à partir de la première prise médicamenteuse), lorsque cesse l’impact cérébral des toxiques de la fumée.

                

                	
                  Cette période permet au cerveau de se restaurer et reprendre un fonctionnement autonome, sans béquille. Si ce temps n’était pas respecté, vous vous exposeriez de façon accrue aux rechutes. À terme, on arrêtera progressivement le traitement nicotinique ou médicamenteux. Ceux-ci ne présentent aucun caractère addictif ; il n’y a donc pas d’effet rebond, c’est-à-dire de reprise des envies de fumer à l’arrêt du traitement.

                

                	
                  Le suivi est également nécessaire, plus longtemps encore que la durée du traitement, même s’il devient espacé : la simple vigilance de votre professionnel de santé, lors de consultations classiques, à long terme, garde toute son importance.
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        J’ai arrêté de fumer ! Et pourtant…
      

      
        
          J’ai des symptômes qui m’interpellent

          Certains symptômes de sevrage peuvent être gênants, voire désagréables, mais ils sont le plus souvent transitoires. Il est essentiel de les reconnaître afin de ne pas en attribuer la responsabilité à la thérapeutique initiée, par exemple en cherchant à réduire le dosage des patchs ou en arrêtant la varénicline.

          Ainsi remarque Édith, dont c’est le premier sevrage en cours : « Je fume beaucoup moins depuis 8 jours, et le matin notamment je commence à tousser, alors que je ne suis pas malade, ça m’a surprise ! Quand je fumais, je ne toussais jamais ? »

          Les irritants de la fumée immobilisent (et finissent par abîmer) les cils vibratiles qui tapissent les bronches, jusqu’à 4 heures après une seule cigarette [70]. Or ces cils servent à nettoyer les poumons de tout ce que nous inhalons dans l’atmosphère : les poussières, les polluants, les germes infectieux… et les goudrons du tabac et autres toxiques.

          Quand on arrête de fumer, la remise en mouvement des cils vibratiles pulmonaires fait remonter des bronches des conglomérats de ces impuretés, accumulées dans des secrétions souvent infectées, qui irritent les voies respiratoires, la gorge, et font tousser.

          Ce désagrément peut persister 1 à 2 semaines, puis s’estomper. Parfois il arrive que cela évolue vers une bronchite ! On se retrouve avec une infection respiratoire alors qu’on a arrêté de fumer ! On se dit que ce n’est pas logique.

          Il faut donc dédramatiser l’affaire : c’est paradoxalement bon signe, cela montre que vos poumons mobilisent les paquets de mucus encrassés qui stagnaient dans vos bronches et que vos cils vibratiles fonctionnent encore ! Plus vous tousserez et mieux ce sera. Vous pouvez même vous aider avec des inhalations de vapeur d’eau, qui fluidifieront les excrétions compactes.

          L’arrêt du tabac peut également occasionner des douleurs abdominales, liées souvent à une constipation, car la nicotine accélérait le transit intestinal, habitué à fonctionner sous son impulsion.

          De nombreux « petits moyens » pour gérer cela sont facilement accessibles :

          
            	
              l’apport d’aliments tels que des pruneaux, du pain au son, de l’eau minérale riche en magnésium,

            

            	
              boire de l’eau en quantité suffisante,

            

            	
              l’automassage abdominal dans le sens des aiguilles d’une montre,

            

            	
              ou la marche, à ne pas négliger…

            

          

          D’autres procédés peuvent être mis en œuvre par les uns ou les autres. Clémence annonce : « Rien de plus efficace qu’un verre d’eau glacée le matin en se levant ! »

          Si le problème persiste, des traitements laxatifs peuvent être prescrits par votre médecin, pour une période transitoire.

          On peut aussi se plaindre parfois de maux de tête. Là aussi c’est le corps qui « récupère » : lorsqu’on inhalait de la nicotine, inondant ainsi brutalement notre organisme, l’adrénaline secrétée contractait les vaisseaux sanguins, en particulier les vaisseaux méningés. À l’arrêt du tabac, ceux-ci pourraient se redilater excessivement, avec des céphalées possibles pendant quelques jours. Celles-ci peuvent aussi être liées à la tension musculaire cervicale, si le sevrage s’accompagne d’irritabilité ou d’insomnie. Ces évènements sont bien sûr largement réduits lors d’un arrêt très progressif du tabac.

        

        
          Je manque de concentration

          « Je ne comprends pas, me dit Liliane, je suis moins concentrée qu’avant… »

          Ce phénomène est classique et unanimement décrit. Les surrénales, poussées à surproduire du cortisol et de l’adrénaline à chaque cigarette, souvent 20 fois par jour, peuvent être un peu « fatiguées ». Des études ont montré qu’après le sevrage tabac, le cortisol sanguin est abaissé transitoirement, et que les traitements du sevrage ne suffisent pas à empêcher cette phase [71]. Cela peut durer 3 à 4 semaines. Or, rappelons-le, le cortisol est notre hormone de l’éveil et de la concentration.

          Quant à l’adrénaline, l’arrêt du « boost » par les pics de nicotine peut laisser place à la fatigue sous-jacente. C’est normal, comme un moteur poussé trop longtemps en surrégime, il est bien compréhensible qu’on se retrouve « à plat » au moment de l’arrêt du tabac, surtout s’il a été brutal. Arrêter progressivement permet de passer le cap plus en douceur.

          Il faut savoir aussi que le tabagisme « consomme » les réserves de l’organisme en vitamine C [72]. Or celle-ci est habituellement stimulante. Il est profitable de débuter une supplémentation vitaminique pendant cette période de sevrage.

          La fatigue peut également être liée à un sommeil entrecoupé par un effet insomniant des traitements de sevrage : les substituts nicotiniques devront alors être ôtés la nuit ou bien la posologie de varénicline réduite le soir.

        

        
          J’ai une baisse de moral…

          Claire, un jour de spleen, a failli racheter un paquet… puis elle s’est ravisée en se parlant à elle-même : « De toute façon tu le jetteras tout de suite après… et en culpabilisant ton moral va être pire encore ! » Jeanne l’a vécu elle aussi… mais n’a pas jeté le paquet : « J’ai ressenti un passage à vide au 3e mois de sevrage… et j’ai préféré reprendre le tabac… »

          C’est dommage, car cette baisse de l’humeur est bien sûr momentanée, le temps que se restaurent le système dopaminergique et la gestion des émotions !

          C’est parfois vers le troisième ou quatrième mois d’arrêt du tabac que peut se produire un éventuel « creux de vague » de quelques semaines, qui se situe entre la phase initiale d’euphorie liée au sevrage réussi et la reconstitution d’un fonctionnement cérébral suffisamment « autonome », qui se met progressivement en place sur plusieurs mois.

          Cette morosité passagère ne concerne que certains ex-fumeurs ! Elle peut toutefois prendre l’allure d’un épisode dépressif, survenant plus facilement chez les personnes ayant déjà connu un antécédent de dépression [73]. Celui-ci se manifestera plutôt chez les hommes par une franche irritabilité et chez les femmes par de l’abattement…

          Dans ce cas, un traitement antidépresseur pourrait être indiqué pendant cette période et prescrit par votre médecin. Mais soyons sans crainte, il n’y a pas de risque de dépendance avec ces thérapeutiques, et cela peut vous permettre de passer ce cap plus sereinement.

        

        
          
          J’ai besoin de garder un paquet dans un coin…

          « Je continue à être rassuré par la présence d’un paquet, je me dis que si je n’en avais pas, ce serait la panique » estime Maxime, 50 ans..

          En réalité vous n’êtes pas en danger. Cette sensation est celle que vous aviez quand votre cerveau était en manque, quand le tabac apportait un soulagement au mal-être chronique qui se démasquait entre les cigarettes. Ce n’est plus le cas maintenant, même si le souvenir de cette situation reste encore bien net actuellement…

          Garder un paquet « au cas où » est peut-être risqué : un coup de stress, un petit verre de trop, et c’est tellement facile de tendre la main (« juste une… »).

          
            
              
            

          
          S’il n’y en a pas, le temps de se rendre au bureau de tabac, l’envie sera sûrement passée !

          Emma et Agnès ont longtemps gardé un paquet dans un recoin de la maison… et un jour, ont fini par s’en séparer.

        

        
          
          Je me sens parfois encore fragile

          La convivialité est un contexte à risque lorsque le sevrage est récent ! Jean, en sevrage depuis 1 mois, à la suite de 2 écarts lors de soirées bien arrosées, en témoigne : « J’ai senti que le petit malin était déjà à nouveau là, avec une pulsion qui m’a taraudé le lendemain ! » Ayant appris à s’observer, il ajoute : « La détermination bascule clairement à 3 verres d’alcool… »

          Non seulement le maintien des décisions devient effectivement plus incertain dans les occasions festives, mais certains circuits cérébraux impliqués dans les sensations plaisantes sont suractivés par la consommation concomitante de l’alcool et du tabac [74]. L’un appelle l’autre, et ce d’autant que les 2 substances sont complémentaires : quand on est nerveux du fait de l’action adrénergique de la nicotine, l’alcool joue un rôle apaisant. Et inversement, quand l’on se sent un peu « vaseux » après un excès d’alcool, la cigarette va permettre de garder un certain tonus.

          Thibault, 42 ans, à 6 mois de sevrage, prévoit les rencontres entre amis, dont la plupart sont fumeurs : « J’anticipe, je prends une pastille de nicotine, en 30 secondes, l’envie s’évapore. »

          D’autres situations à risque sont l’ennui, l’inquiétude, l’état de fatigue, qui réactivent souvent des pulsions réflexes.

          Agnès les observe et y fait face : « Je ne veux plus considérer que cette envie est au-dessus de mes capacités à dire “non”. Je fais un travail en moi, qui ne me demande pas tant de violence que ça. Je me dis : “OK pour le moment j’ai encore envie de fumer mais ce n’est pas grave”, je me laisse du temps. »

          Le fait d’adopter une attitude ferme et calme permet généralement de diminuer la virulence de l’autre soi, l’ancien, celui qui veut se rappeler à vous.

          Soulignons que la plupart de ces envies correspondent au souvenir psychique du soulagement immédiat par la cigarette, des symptômes de manque quand on était pris dans le cycle addictif. Après plusieurs semaines de sevrage, nous ne sommes plus du tout dans cette configuration, et l’inhalation de nicotine ne produirait évidemment pas cet effet.

          Le tabac n’est attrayant que parce qu’on a induit une situation de dépendance, simulant un besoin artificiellement créé : ainsi si l’on se trouve affamé, un quignon de pain sec sera le bienvenu ! Mais si l’on sort d’un bon repas à table, repu, le même quignon de pain sec ne présente plus aucun intérêt.

          Adèle, qui fumait 1 paquet par jour, l’illustre ainsi, après 2 semaines de sevrage : « Je me donne une pichenette sur l’épaule pour chasser l’envie. Je suis lucide sur le “souvenir de la récompense” qui donne encore quelques pulsions… »

          C’est ce qu’il faut bien comprendre : cette sensation émotionnelle se rapporte non seulement à la mémorisation de la sécurité apportée par les habitudes et les temps de pauses ritualisés, mais aussi et surtout à l’immédiateté de la réponse soulageante apportée par le tabac.

        

        
          J’ai encore des envies de fumer

          Marie, elle, ressentait des envies persistantes après 1 mois : « Une partie de mon cerveau ne veut pas se faire oublier et est en train de s’affoler en se rendant compte que le sevrage va durer… avec des envies qui s’imposent 2 fois par jour, 2 à 3 minutes, inlassablement… »

          Tentons de cerner cette situation : l’enthousiasme initial commence peut-être à être oublié. L’autre soi réclame de façon répétée, le « tout, tout de suite », qui était le propre de l’acte de fumer. Si l’on reste ferme, il finira par s’étioler. Dans ce contexte, se poser la question des autres sources de gratification possibles est indispensable : Marie avait bien prévu de reprendre des activités de loisirs (lecture, peinture, marche rapide) mais ne les avait pas encore mises en place !

          Claudia, 39 ans, à 2 mois de sevrage, identifie bien ses propres sensations : « J’ai parfois des envies, qui ne sont pas des besoins. » C’est en effet important de distinguer ce qui correspond non pas à de véritables émotions envahissantes, mais plutôt à des idées, souvent brèves, parfois nostalgiques, d’une béquille utile à certains moments…

          Ce que confirme Nathalie : « Ce ne sont pas des pulsions, mais des pensées. Je me dis : “à ce moment-là je le faisais.” »

          L’envie de fumer peut être déclenchée par une situation ou un lieu, par la vue d’un objet ou d’une personne, par une musique particulière ou même par une simple odeur de café, autant d’éléments associés antérieurement à la cigarette… Ah, le pouvoir de la mémoire... Encore elle !

          Un craving survenant en fin de matinée ou fin d’après-midi peut avoir une origine physiologique. Nous avons vu que la nicotine inhalée était hyperglycémiante, c’est-à-dire qu’elle augmente le taux de sucre dans le sang, trompant ainsi l’appétit. L’arrêt du tabac peut donc générer des épisodes de baisse de glycémie. Cela peut prendre l’allure d’une envie de fumer, puisque le cerveau a parfaitement intégré que la cigarette permettait de remédier à cet état.

          Liliane le perçoit bien ainsi : « Parfois je ne sais pas distinguer si j’ai envie de fumer ou si j’ai faim… »

          Lors de ces moments, une collation peut s’avérer efficace : par exemple, une simple compote en gourde facilement transportable, un fruit ou une poignée d’amandes, durant les premiers temps du sevrage.

          Le craving persistant signale parfois que le support thérapeutique n’a pas été maintenu assez longtemps ou à dose suffisante. Ce qu’on vise, c’est le confort : il faut affaiblir, éteindre ce désir envahissant. Cela passe par les stratégies comportementales décrites précédemment, mais aussi par un dosage adéquat des substituts nicotiniques, ou encore une durée prolongée du traitement médicamenteux.

          Après 2 mois de sevrage, Annie, qui était fumeuse de longue date, ressent encore des pulsions insistantes. Le dialogue révélera qu’elle a déjà commencé à réduire d’elle-même le dosage de ses patchs… « Je veux me sortir de la nicotine, parce que je voudrais que ces pulsions s’arrêtent ! »

          La seule solution, au contraire : reprendre les patchs à la bonne dose, pour atténuer l’envie de fumer ! On cherche justement à éviter de la mémoriser, et limiter ses résurgences au long cours.

          « J’ai eu un cap difficile après 1 mois de sevrage où j’étais à 2 doigts de reprendre, mais j’ai passé ce cap, et après ça allait, explique Vincent, à 6 mois de sevrage, je n’ai plus que quelques pensées brèves dans certaines situations, mais je sais que c’est lié au souvenir de ces moments. »

          Roselyne confirme : « L’arrêt du tabac n’est pas insupportable, c’est l’idée qu’on s’en fait qui peut être insupportable : c’est la force du souvenir, c’est ce qu’on s’en représente… »

          Maxime : « Je ressens juste maintenant des rappels très brefs d’une demi-seconde en période de tension… des réminiscences. »

          « Quelques pensées furtives sans facteur déclenchant …comme une espèce de souvenir » annonce François, 45 ans, à 1 an de sevrage. Et d’ajouter en souriant : « La vie sans tabac, c’est quand même vachement mieux ! »

        

        
          J’ai des moments de nostalgie…

          C’est le sentiment le plus classique et répandu chez tout fumeur qui s’arrête. Ce que vous éprouvez est normal. Le tabac était cet « ami cher » qui était toujours là quand on en avait besoin et rendait exactement le service demandé. On était flagada, et l’on obtenait un regain d’énergie ; on était énervé, et l’on s’octroyait un instant de répit ; on s’ennuyait, et le temps passait mieux ainsi, etc.

          L’arrêt progressif et les stratégies associées visent à diminuer cette période de nostalgie en modifiant les sensations perçues en fumant et les représentations qu’on avait de la cigarette. Lorsque des envies ultérieures surviendront, gardons à l’esprit que celles-ci reflètent le souvenir du soulagement – permis par la consommation – d’un mal-être chronique lié au tabagisme.

          Ce mal-être n’est plus d’actualité, et une cigarette fumée après une période d’abstinence n’apporte aucun bénéfice, comme beaucoup en ont fait l’expérience. Revenu à l’état d’équilibre, comme avant de commencer à fumer, votre cerveau ne ferait rien de positif de cet apport de nicotine, qui serait seulement écœurant. Pour vous en convaincre, souvenez-vous de la première… Pas si bonne que ça !

          Autrement dit, cette mémorisation donne l’effet d’un mirage : lorsqu’on s’approche, on constate que la représentation anticipée n’existe pas.

          Si toutefois des pulsions à fumer réapparaissent fortement, liées à des contextes particuliers qui perdurent, on peut reprendre un traitement par patchs ou varénicline, même si on l’avait déjà arrêté au terme d’une période suffisamment longue. On le fera cependant à doses filées, ou en tout cas progressives, surtout si l’on est abstinent depuis un long moment.

          
            
              
            

          
          Clémence, 65 ans, qui a cessé de fumer après 50 années de tabagisme, en témoigne : « Après 1 an et demi de sevrage, j’ai ressenti à nouveau des envies de fumer insistantes… J’ai repris pendant quelque temps des doses minimes de Champix® et des pastilles de nicotine et franchement… les pulsions ont disparu ! »

          « Je suis ravie de m’être sortie de cet engrenage, affirme Irène, 59 ans, il me reste une sorte de nostalgie à chaque première fois que je revis, sans cigarette, une situation où je fumais habituellement, mais ça passe vite. »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  À l’arrêt du tabac, certains symptômes surprennent : la toux, fréquente, est la marque du nettoyage pulmonaire ; les maux de tête témoignent d’une dilatation des vaisseaux méningés, trop longtemps compressés ; les possibles douleurs abdominales sont corollaires d’un transit temporairement ralenti.

                

                	
                  Des difficultés de concentration sont habituelles le premier mois : les surrénales à l’origine de notre hormone de l’éveil, le cortisol, se remettent doucement de leur suractivité forcée par le tabac.

                

                	
                  Parfois, une baisse de moral peut survenir après quelque temps d’abstinence : elle concerne plutôt les ex-fumeurs les plus âgés, et elle est transitoire.

                

                	
                  Au total, rien d’inquiétant, cela justifie simplement l’utilité du suivi !
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        Juste une pour voir ?
      

      
        
          Allez, une cigarette exceptionnelle…

          Il arrive qu’on en reprenne une. Parfois par inadvertance, dans une soirée. Paradoxalement, c’est le plus souvent parce qu’on se croit « sorti d’affaire »… « juste une » pour accepter celle qu’on nous tend, ou « pour se rappeler comment c’était » ou encore pour se prouver qu’on domine désormais la situation.

          Agnès témoigne : « Par moments, j’ai cette idée en tête de me dire : “tu peux en fumer une, de toute façon tu as arrêté !” »

          « Quelques écarts, je me dis, ce n’est pas vraiment prendre des risques… » estime Aude.

          Oui et non, peut-on répondre. Tant qu’on est sous traitement, la rechute est peu probable. Par contre, après l’arrêt des thérapeutiques de soutien, un écart mènera quasi inéluctablement à la reprise du tabac en très peu de temps, souvent quelques jours au maximum.

          « J’en ai repris une avec des amis, elle ne m’a fait aucun effet… mais le lendemain j’en ai repris une autre », constate Roger, 68 ans, perplexe.

          L’hippocampe cérébral reste vulnérable et manipulable !

          
            
              
            

          
          Vous savez maintenant qu’il faut un temps suffisant, généralement de plusieurs mois, sans aucune stimulation du système cérébral dit « dopaminergique », déséquilibré dans l’addiction, pour espérer rétablir un fonctionnement normal.

          La satisfaction de fumer relève plus souvent du soulagement d’un inconfort que d’un vrai plaisir… Mention spéciale à la première du matin, qui vient compenser plusieurs heures sans nicotine ! Et celle de la fin de repas qui le clôture utilement.

          Comme nous l’avons vu dans la première partie, c’est en fumant que l’on creuse des déficits : davantage de fatigue, davantage d’anxiété, davantage de déprime… qu’on réduit à chaque prise de cigarette pour quelques minutes. Une automédication en quelque sorte. Mais lorsqu’on a arrêté de fumer depuis un certain temps, on n’est plus dans cette situation...

          Pour Loïc, 42 ans, ce « faux pas » a été instructif : « J’étais énervé alors j’ai taxé plusieurs cigarettes à mes collègues dans la journée, mais elles n’étaient pas bonnes, et en plus ça n’a rien changé, mes problèmes étaient toujours là le lendemain ! »

          Christine a fumé une cigarette sous varénicline, « pour voir si ça tient ». Elle ajoute : « Ç’a été utile de ne pas retrouver de plaisir à fumer, et ça m’a confortée dans la volonté de poursuivre ! » En effet, la sensation – peu plaisante – ancre un peu plus la mémorisation du changement de perception du tabac.

          C’est ce qu’a expérimenté aussi Vincent, alors qu’il atteignait 2 mois de sevrage sous traitement, en refumant une cigarette en soirée : « Elle n’était pas agréable du tout, c’est une très bonne expérience ! J’ai pris conscience que je cherchais seulement la convivialité, l’« autour » qui va avec, c’est tout. »

          Encore une fois, il faut être prudent : une telle tentative reproduite après la fin du traitement, mènerait certainement à la rechute ! Les récepteurs nicotiniques cérébraux restent présents, même s’ils sont rendus inactifs au cours du traitement de soutien. À l’issue de celui-ci, une simple cigarette après un sevrage – même de longue durée – les sensibilisera rapidement de nouveau.

          Tout comme une entorse requiert l’immobilité : un seul faux pas peut faire rompre de nouveau les fibres du ligament en cours de consolidation, et on repart à zéro !

        

        
          
          Après 3 mois de sevrage,
j’ai craqué quelques fois

          Florence : « Après 2 mois et demi de sevrage sous patchs, j’ai repris 3 cigarettes par jour pendant 15 jours. Depuis je m’accroche pour ne pas fumer, mais c’est dur… et là j’ai honte, je m’en veux, c’est un échec. »

          Stop à la culpabilité ! Rappelons à Florence qu’il y a 2 personnes en elle, celle qui a eu le courage d’entamer cette démarche, et l’autre, qui demande un soulagement immédiat du malaise ressenti, comme nous l’avons évoqué au début de ce livre.

          En obtenant la possibilité de s’octroyer une cigarette ça et là, les récepteurs réactivés dans le cerveau de Florence exigent leur dose. La logique aurait voulu que s’ensuive une vraie rechute, ce d’autant plus qu’il s’agissait de sa première tentative d’arrêt. Florence est très forte d’avoir réussi à garder le cap !

          Soyez indulgent(e) avec vous, regardez le chemin parcouru et félicitez-vous. Ce n’est pas un échec d’avoir refumé un peu, c’est une réussite d’avoir cessé totalement durant déjà plusieurs semaines.

          Albert, 60 ans, s’inquiète : « J’ai tiré des taffes sur les clopes de mes collègues. Elles ne sont jamais bonnes, mais depuis l’envie est plus forte… »

          Le mécanisme en jeu pour Albert est le même que pour Florence : L’un (celui qui a décidé de ne plus fumer) accorde à l’autre (celui qui réclame comme avant) l’opportunité de le faire. Une fois que le cadre initial est modifié ainsi, il est plus difficile de résister. Mais pas impossible ! Cela nécessite cependant, comme dans le contexte éducatif familial, un peu plus de travail pour faire machine arrière…

          À chaque envie d’en piquer une, essayez d’anticiper le peu de satisfaction que procurera la consommation. Vous pouvez utilement vous remémorer cette perception le soir au coucher, afin de l’intégrer plus solidement dans la mémoire.

          Et si vous portiez autre chose à la bouche pendant les pauses avec vos collègues ? Par exemple une sucette, dont la succion rappelle l’aspiration faite sur la cigarette, et dont le bâtonnet reste ensuite aux lèvres, et enfin dont le goût sucré apaise… Vous en sourirez avec eux.

          Enfin, prenez quelque temps une pastille nicotinique avant de vous confronter à ces situations délicates. Cela limitera les envies face aux fumeurs côtoyés…

        

        
          La hantise de la rechute est à dédramatiser !

          « Si je rechute… j’aurai la sensation d’un terrible échec ! Je veux tourner la page », dit Juliette. « J’ai combien de chances de ne pas rechuter ? » s’inquiète Gaëlle, 34 ans, en train de quitter ses dernières cigarettes.

          La rechute peut arriver un jour ou l’autre, lors d’un moment de stress, d’un évènement qui vous plombe, comme la maladie d’un enfant, le décès d’un ami. On oublie alors qu’en prendre « juste une » amènera le reste avec !

          Il est assez classique de reprendre, au moins transitoirement, une consommation de tabac, surtout après une première tentative d’arrêt : certains en font même l’expérience plusieurs fois ! Et cela fait partie de leur parcours. Si les uns vont y arriver du premier coup, ce sera pour d’autres après 10 essais répétés… Le terme de rémission est sûrement adapté à la situation de l’ex-fumeur : le cerveau (hormis pour les plus jeunes) gardera le plus souvent une vulnérabilité qui fait que si l’on reprend une simple taffe, on rechutera.

          Une certaine façon de considérer la problématique peut vous soulager : « J’ai décidé que ça serait comme ça pendant quelques mois, et je verrai après. » En tout cas, le tabac étant tellement pervers, il est utile de rester fluide dans votre positionnement. Et de ne pas vous mettre trop de poids sur les épaules en termes de performance.

          Ne vous imposez pas d’objectif inatteignable, ne cherchez pas à vous convaincre qu’il faut « tenir coûte que coûte ». Cela peut être trop angoissant. Or l’anxiété appelle l’apaisement, donc appelle la cigarette.

          
            Ce qui est essentiel, ce n’est pas de ne jamais rechuter, c’est que si cela arrive, vous vous relanciez dans la démarche d’arrêt sans baisser les bras, ni culpabiliser !
          

          Lydie, 38 ans : « Pour moi c’est compliqué car on a entendu un discours, que ce soit par l’entourage, les médias ou même les professionnels de santé, disant que c’était une question de volonté. Ce discours est ancré dans le psychisme, d’où ce sentiment d’échec en cas de rechute. » Morgane regrette aussi « ce conditionnement à devoir réussir, qui peut pousser au découragement ».

          Si, dans 6 mois, vous rechutez et vous en concluez : « c’est foutu, je suis nul(le), je n’y arriverai pas », c’est dommage, car vous vous figez sur place. Il faut dédramatiser cette étape pour ne pas la vivre comme une catastrophe. Oui, la rechute est possible, et alors ?

          Et si cela arrive, vous ferez de nouveau appel au professionnel de santé qui vous avait suivi… et vous remonterez plus facilement en selle pour reprendre la démarche, avec tout ce que vous avez acquis, qui vous rend plus confiant(e).

          Loin d’être un échec, une reprise de consommation participe à l’apprentissage. Et l’on sera toujours fort de son expérience antérieure, mieux armé, plus solide, et encore plus apte encore à atteindre son objectif la fois suivante !

          Ingrid, à l’issue de nos rencontres, a bien intégré cela : alors que je lui souhaitais bonne continuation, en précisant « si un jour vous rechutez malgré vous… », « …je saurai où vous trouver ! » complète-t-elle, en souriant.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  En reprendre une ? Juste pour voir ? En réalité, on ne verra pas grand-chose : tout au plus un goût peu sympa… et après ?

                

                	
                  Si on est encore sous traitement, c’est sans réelle conséquence. Si ces tentatives se répètent, il faudra toutefois prolonger alors la durée du support thérapeutique pour sauvegarder son efficacité.

                

                	
                  Si la reprise de tabac, même occasionnelle, se fait après la fin du traitement, elle mènera quasi immanquablement à la rechute. Mais là encore ce n’est pas dramatique : il faudra renouveler la démarche sans baisser les bras !
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        Les kilos ?
Très peu pour moi !
      

      
        La crainte de la prise de poids est souvent mise en avant, particulièrement par les femmes. En réalité, les kilos qui peuvent être pris après l’arrêt sont ceux que vous auriez eus si vous n’aviez jamais fumé [75].

        Le tabagisme fait perdre ces calories par 2 mécanismes principaux, qui peuvent être facilement expliqués. D’une part, l’effet anorexigène de la nicotine, qui réduit l’appétit et donne plus rapidement une sensation de satiété. Et d’autre part, l’augmentation des dépenses caloriques de l’organisme, même au repos. C’est comme si le corps « chauffait plus », du fait de la surproduction d’adrénaline induite par le tabagisme et probablement aussi de l’état inflammatoire général causé par les toxiques du tabac.

        Au total 200 à 300 calories sont perdues par jour, l’équivalent d’un croissant au beurre ! Si l’on ne change rien à ses habitudes, ni en termes d’apports alimentaires, ni en termes de dépenses énergétiques par l’activité physique, le risque est de (re)prendre 2 à 4 kilos, selon l’étude de référence la plus souvent citée [76].

        
          
          OR, CES HABITUDES, QUELLES ÉTAIENT-ELLES ?

          La fumée entraîne une altération du goût et de l’odorat, avec à la clé une appétence vers les aliments plus chargés en calories : plats cuisinés, charcuterie, fromages, voire pizzas et biscuits apéritifs…

          On constate aussi plus de sédentarité liée à la fatigue musculaire… et psychique.

          De plus la consommation de tabac modifie l’équilibre hormonal, avec une augmentation des graisses corporelles au niveau du ventre.

          Enfin, la flore intestinale a été abîmée par les composants du tabac [77]. Or elle joue un rôle reconnu dans l’extraction des calories et leur utilisation [78].

          
            C’est donc paradoxalement le fait de fumer qui prédispose à la prise de poids… à l’arrêt !
          

          Les cas de gain pondéral important sont souvent le fait de personnes qui ont arrêté sans accompagnement ni soutien thérapeutique, et ont ressenti une forte frustration.

          
            
              
            

          
          La consommation accrue d’aliments gras-sucrés vient alors remplacer la perte de « l’effet récompense » perçu avec la cigarette.

          « Je me rends compte, témoigne Marion après 7 mois de sevrage, que la cigarette me permettait de combler un vide, j’ai un travail à faire sur moi pour ne pas faire la même chose maintenant avec la nourriture… »

          Rassurons-nous : la prise de poids n’est pas du tout une fatalité. En limitant le craving grâce au traitement et aux nombreux conseils que nous avons vus précédemment, on va limiter l’excès de prise alimentaire visant à compenser la sensation de manque.

          Il faut également anticiper les baisses de glycémies pouvant survenir plus fréquemment après un sevrage tabac, et qui génèrent des fringales, risquant d’accroître nettement le volume des repas et la consommation de sucre. L’idéal est de consommer de petites collations saines (compotes, fruits secs), en fin de matinée ou fin d’après-midi.

          En arrêtant de fumer, le goût se modifie favorablement en quelques semaines. On devient capable d’apprécier un plat moins calorique et l’on s’oriente souvent spontanément vers des mets plus subtils, plus naturels, avec des envies de varier les plaisirs gustatifs.

          C’est le cas par exemple de Morgane : « En modifiant mon alimentation, qui reste quand même délicieuse, et en réduisant l’alcool, j’ai perdu 3 kilos depuis mon arrêt de tabac, mon compagnon aussi ! »

          Enfin, il faut insister sur le fait qu’en étant moins fatigué(e), on aura plus de dynamisme pour accroître l’activité physique. Les femmes qui arrêtent de fumer ressentent particulièrement cette amélioration, tant elles étaient impactées, plus encore que les hommes, par la « chape de plomb » induite par le tabac sur leur force physique et mentale.

          Hélène en est convaincue : « En arrêtant de fumer, on a plus d’énergie, donc on bouge plus, donc je n’ai pas pris un gramme ! »

          En fait de nombreux ex-fumeurs-ses perdent même du poids, en retrouvant des capacités respiratoires, une envie de bouger, de s’occuper de soi, qui avaient été perdues avec la consommation de tabac.

          Cela supposera tout de même, comme nous l’avons vu, quelques modifications d’habitudes… Et une vigilance sur la recherche psychologique de compensation alimentaire, visant à se sécuriser…

          
            
              
            

          
        

        
          Je me tourne vers le chocolat
 (ou le sucre)

          François constate : « J’ai eu une crise de chocolat entre le deuxième et le quatrième mois de sevrage, avec moral en dents de scie, j’étais moyennement bien, avec une petite orientation vers l’alcool… heureusement ça a été transitoire ! »

          « J’ai une augmentation d’attirance vers le sucre : confiture, gâteaux, fruits… note Marie, mais aucune prise de poids, car j’ai repris de l’activité physique puisque je me sens beaucoup plus dynamique. »

          Le sucre, comme le chocolat, permet de faire sécréter de la dopamine, hormone de la récompense, et le chocolat contient même du tryptophane. Cet acide aminé est précurseur de la sérotonine, qui est l’hormone antidépressive que nous fabriquons heureusement nous-mêmes, et qui s’en trouve donc majorée. Ceci vient fort à propos compenser le déficit transitoire occasionné par l’arrêt de l’inhalation des substances antidépressives contenues dans la fumée de tabac.

          Diverses phytothérapies à base de tryptophane peuvent être adaptées à cette problématique, avec une réelle efficacité, sous réserve d’un avis médical.

          Il arrive qu’on se tourne aussi (un peu trop) vers l’alcool, surtout si on avait déjà l’habitude de consommer quotidiennement. Cela fait partie des questions que votre thérapeute abordera lors du suivi régulier.

          Même sans devenir addictive, cette consommation peut bien sûr être à l’origine d’une prise de poids excessive. N’oublions pas que l’alcool (7 calories par gramme) est plus calorique que le sucre (4 calories par gramme) ! Un glissement éventuel vers le transfert addictif, chez certaines personnes à risques, est à surveiller.

          Écoutez-vous, notamment pour repérer les symptômes de craving, même plusieurs mois après le sevrage. Parfois ce sont les excès alimentaires qui révèlent qu’on a envie de fumer. Ce sont des pulsions masquées, où il peut être indiqué d’utiliser de nouveau des substituts nicotiniques.

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  La prise de poids n’est absolument pas inéluctable. 2 à 4 kilos peuvent être effectivement gagnés si on ne change rien aux apports ni aux dépenses caloriques. Cela correspond au poids que l’on aurait eu si l’on ne fumait pas.

                

                	
                  Ce risque est limité par l’efficacité du traitement d’aide à l’arrêt du tabac, et les conseils permettant de gérer le craving.

                

                	
                  Quelques modifications d’habitudes alimentaires sont utiles et facilitées par l’amélioration du goût et de l’odorat.

                

                	
                  Et si, en plus, on développe son activité physique, on peut même perdre du poids !
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        Ma nouvelle vie, en mieux :-)
      

      
        La plupart des ex-fumeurs sont surpris de l’aisance avec laquelle ils ont pu arrêter, qui contraste avec leurs éventuelles expériences antérieures de sevrage. On entend fréquemment : « Étonnamment je n’ai pas envie de fumer ! » Ils expriment surtout de nombreuses améliorations ressenties après l’arrêt du tabac.

        
          Les sensations physiques

          Pour Juliette, « les points positifs sont l’aspect financier, l’aspect odorat, l’aspect redécouverte des sensations… ».

          Jérôme apprécie : « Je redécouvre le goût des aliments, la sensation des papilles en me faisant des petits plats à moi… ! » « Maintenant j’aime les fruits, avant je les trouvais fades… » constate Christelle, 55 ans.

          Maïté, 53 ans : « Je respire mieux, et j’ai une sensation de bien-être. » « Je n’ai plus mal au dos le matin ! » se félicite Nadine.

          Régis déclare que sa compagne est très contente car il ronfle beaucoup moins !

        

        
          Les bénéfices sur le sommeil et le dynamisme

          « Je me sens moins fatiguée déjà », remarque Annie, dès 1 mois d’arrêt du tabac. Marc : « Je dors beaucoup mieux, et quand j’ai bien dormi, ça va bien, je me sens plus fort ! »

          « Après 1 mois de sevrage, témoigne Clara, je me sens bien mieux, comme jamais auparavant : une meilleure concentration (au travail notamment), un sommeil plus profond et réparateur. »

          Ce que confirme Liliane : « J’ai l’esprit clair le matin, je me sens plus entreprenante ! »

          
            
              
            

          
          Jean, chef d’entreprise, dit ressentir nettement les bénéfices de l’arrêt du tabac : « J’ai clairement plus de sérénité, de confiance en moi, j’ai repris le pilotage dans mon travail, les rênes de mes affaires, et le leadership avec mes équipes, je ne procrastine plus, je me sens super efficace ! »

        

        
          Le lien avec les proches est valorisé

          Maxime : « Ma conjointe me voit plus enjoué, plus optimiste. Notre fille de 11 ans m’a dit l’autre jour : “c’est chouette, tu ne sens plus mauvais !” »

          « Je fais un énorme plaisir à mon fils [9 ans], constate Laura, car je passe plus de temps avec lui… »

          Céline apprécie aussi cette évolution : « Le matin, je suis opérationnelle plus vite, et j’ai plus de temps pour m’occuper de ma fille [5 ans] ! Avant je me levais une demi-heure plus tôt qu’elle, pour fumer, me faire mon café, et refumer. Maintenant, ajoute-t-elle en souriant, on se lève en même temps et on déjeune ensemble ! »

          Elle rapporte les paroles réjouies de sa fille : « Maintenant que tu ne fumes plus, tu restes toujours avec moi ! », et elle ajoute : « Ma réussite interpelle ma mère et ma sœur, fumeuses toutes les 2 : elles voient que c’est possible, et que ce n’est pas si horrible que ça ! »

          « Voir que ma famille hallucine m’amuse, et ça me conforte pour poursuivre dans cette direction », renchérit Violette.

          Claire quant à elle constate : « Les fumeurs dans mon entourage me respectent car c’est encourageant pour eux… »

        

        
          Le plaisir est aussi au premier plan

          Alain, 59 ans : « J’étais installé dans un schéma où je ne voyais pas le quotidien sans ! Quel plaisir de voir un paquet de cigarettes sans être tenté ! »

          Franck, 43 ans : « C’est agréable de ne plus être obligé de prévoir d’en avoir toujours sur soi. »

          « Très rapidement je me suis senti mieux dans mon corps et dans ma tête », déclare Hugues, 57 ans, « je n’avais plus cette angoisse de manquer de cigarettes »

          « J’ai appris à ralentir, annonce Michel, 68 ans, je deviens capable de me reposer. »

          « Le plaisir de ne pas devoir sortir l’hiver dans le froid ! » s’exclame Emma.

          Clara : « J’ai pu retrouver, assez rapidement d’ailleurs, mes habitudes d’avant sans la cigarette, et avec autant, voire même plus de plaisir. »

          « Je suis débarrassée de devoir trouver un hôtel avec un balcon, un restau avec une terrasse ! » s’exclame Marion. Elle regarde désormais son tabagisme passé avec recul : « Je découvre une nouvelle perception : fumer ne sert à rien. »

          Agnès : « C’est très positif quand on y arrive. Qu’est-ce qu’on est bien dans sa peau ! »

          « Je me sens plus solide, remarque quant à elle Virginie, moi qui suis habituellement hypersensible, j’ai l’impression de mieux gérer mes émotions. »

          Pour Élisabeth, 54 ans : « Arrêter de fumer, ça change la vie : je me sens détachée de ça, je n’ai plus cette perte de temps, je suis beaucoup moins stressée, beaucoup moins inquiète. »

          Elle est effectivement visiblement transformée, se sent plus dynamique, et a d’ailleurs repris la marche et la gym, s’est remise à lire, heureuse de retrouver du temps pour elle et d’être à ce point apaisée.

        

        
          La prise de recul est profonde

          Liliane : « En fait je vois maintenant que c’était surtout cette recherche de l’immédiateté, qui me poussait à continuer à fumer. »

          « J’ai toujours fumé par anti-conformisme, analyse Fanny, mais dans mon groupe d’amis, c’est ne plus fumer qui devient anti-conformiste !! »

          « Je regrette de ne l’avoir pas fait plus tôt, constate Philippe. Quand on est pris dans cette addiction, c’est le brouillard total à l’horizon, on ne peut pas se motiver parce qu’on se dit qu’on n’y arrivera pas ! »

          Maxime : « Je suis heureux car je me sens sain, alors que je ressentais en fumant une descente inexorable vers la maladie. »

          « La culpabilisation renforce le fait de se jeter dans le paquet, puisque de toute façon on ne prend pas soin de soi », confirme Morgane. « …Et la solution crée le problème !! » s’exclame -t-elle.

          « Cette expérience d’arrêt du tabac qui me paraissait insurmontable est finalement plutôt facile, constate Sandrine, mais il est extrêmement facile aussi de reprendre ! Le maintien nécessite de la vigilance et de la maîtrise plus que des efforts… ! »

          « Cela me bouffait une énergie dingue, c’est après l’arrêt qu’on s’en rend compte ! s’exclame Jean, c’est un vrai reset cérébral, ça modifie votre rapport à la vie ! »

          Constance : « Je pensais qu’arrêter de fumer, ça allait être l’enfer, parce que j’aimais fumer. Bizarrement, je me sens bien, je suis très contente de ne plus fumer et avec un sentiment de liberté, en me disant : “ça y est, je suis débarrassée de cette m… C’est tellement incroyable ! »

          
            …UN RECUL PARFOIS AMER

            Odette s’indigne : « Pourquoi vend-on des choses aussi terribles ? »

            « En fait c’était payer pour se détruire… » renchérit Antoine, 57 ans.

            Morgane s’interroge : « On est comme des mouettes engluées dans une marée noire, comment ça se fait qu’on n’organise pas mieux les choses au niveau du système de santé, pour venir en aide aux gens ? Ça me donne envie d’informer et d’aider à mon tour ! »

          

        

        
          
          La liberté est (re)découverte

          Sophie exprime sa satisfaction : « C’est fini de me dire : “il faut que je m’arrête !” »

          « Je me pensais libre quand je fumais, en fait la liberté c’est maintenant ! » déclare François.

          Jacques, 62 ans, confirme : « C’est contraignant de fumer, mais on ne s’en rendait pas compte ! ».

          « On n’avait pas choisi d’être prisonniers du tabac », résume Juliette. L’enfermement est aussi exprimé par Morgane, qui précise : « J’avais perdu la clé, et je n’avais pas la force de la retrouver. »

          Joëlle a ce même ressenti : « En fait le tabac, ça met en prison. En plus ça enlève de la volonté, et pas que la volonté d’arrêter, la volonté pour le reste aussi ! »

          « J’ai enfin pu sortir de cette prison du tabac où j’étais emmurée », se réjouit Cécile.

          
            
              
            

          
          Viviane, 60 ans : « Je suis tellement heureuse d’être sortie de cet esclavage… parce que, hein, je n’y croyais pas au début ! »

          
            
            …LA LIBERTÉ D’ÊTRE SOI

            Jérémy, 26 ans, sourit : « Je me suis retrouvé avec moi, comme à mes 17 ans, quand je ne fumais pas ! »

            « Je me suis reconnecté avec moi-même, annonce avec contentement Bernard, je me sens beaucoup plus libre, je n’ai plus ce stress d’anticipation. »

            Madeleine, dont c’est le premier arrêt du tabac, à 65 ans, avait exprimé lors de notre contact initial, souvenez-vous, sa crainte de perdre toute son identité. Je la questionne à ce propos, 2 mois après son sevrage et elle s’exclame : « Effectivement je ne suis plus la vieille qui roulait ses cigarettes, mais je suis celle qui a un langage coloré, qui a la pêche et qui est investie dans le bénévolat, ça aussi ça me définit !! »

          

        

        
          C’est pour tous un grand pas, et une fierté

          Jean s’exprime ainsi : « J’ai l’impression de grandir dans ma tête ! »

          Alain : « J’ai plus de dynamisme et d’envie de faire les choses, je ressens la fierté et la satisfaction intenses de m’être libéré mentalement et physiquement ! »

          « C’est un énorme bouleversement, confie Annie, j’y pense très souvent avec un grand bonheur, je pense à tous mes organes auxquels je fais du bien, c’est comme si j’avais réussi Polytechnique, j’en suis vraiment fière ! »

          Clara : « Je pensais que tout cela était impossible, que c’était réservé à des gens plus courageux, persévérants, plus raisonnables et forts que moi, mais j’ai gagné mon combat à ma hauteur, et c’est une révolution : il y a un avant et un après, comme après une naissance. »

          Elle ajoute : « Depuis mon arrêt de tabac, je suis la même en mieux et ma vie est la même en mieux : je peux enfin parler de victoire et elle est, à mon niveau, inestimable. »

          
            
              
            

          
          Élisabeth, revue 2 ans après : « En cessant de fumer, j’ai compris de quoi j’étais capable, je me suis retrouvée à part entière. »

          Odette, 84 ans, s’exclame après 3 mois sans tabac, elle qui n’avait encore jamais expérimenté un sevrage : « La plus belle chose qui me soit arrivée dans ma vie, c’est d’avoir arrêté de fumer !! »

          
            
              LES POINTS CLÉS
            

            
              
                	
                  Au-delà des bénéfices souvent cités sur l’amélioration du souffle, de l’odorat, du sommeil, la réduction de la fatigue, sont aussi rapportés le temps gagné auprès des enfants, ou encore l’exemple donné à ses proches.

                

                	
                  Tous les ex-fumeurs expriment un bien-être nettement ressenti, une plus grande solidité émotionnelle, une confiance en soi retrouvée, et surtout une sensation de liberté inédite !

                

                	
                  La fierté est unanimement mise en avant, accompagnée souvent de véritables repositionnements personnels positifs.

                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
        
        
          Dénouement :
ce qui m’a vraiment aidé(e) cette fois
        

        
          Nombreux sont celles et ceux qui ont exprimé spontanément au cours du suivi ce qui avait eu du sens pour eux.

          
            LA PLUPART SOULIGNENT L’IMPACT
DES INFORMATIONS REÇUES

            François décrit ainsi ce qui a été contributif dans sa démarche : « Les informations délivrées m’ont rassuré, cela diminue l’angoisse. Et c’est sécurisant quand on sait que les symptômes sont transitoires et font partie du cours normal des choses… »

            Isabelle a un avis similaire : « Je me suis sentie très aidée par les explications qui permettent de démystifier l’intérêt de la cigarette. » « C’est rassurant parce qu’on comprend mieux notre addiction et pourquoi on fume » confirme Véronique.

            Jean est affirmatif : « J’avais besoin de comprendre le fonctionnement du traitement, c’est nécessaire de ne pas prendre les gens pour des benêts, pour moi, ça aide à transformer l’essai, comprendre fait partie de la thérapeutique. »

            Philippe s’exprime aussi en ce sens : « Depuis que vous m’avez informé sur les effets psychiques du tabac, ça a complètement changé mon point de vue. Je me sens investi et bien plus en confiance pour y arriver. »

            
              
                
              

            
            Il y a, à l’évidence, un déficit crucial d’informations sur ce que sont l’addiction, les mécanismes d’action du tabac et les cheminements pour y faire face. Des informations qui gagneraient à être plus largement diffusées, y compris par les médias.

          

          
            LA NOTION D’AMBIVALENCE ET LA DÉCULPABILISATION ONT PARTICULIÈREMENT COMPTÉ

            « Expliquer l’ambivalence et ce qui se passe dans le cerveau, ça donne envie de s’en sortir ! » affirme Virginie.

            Juliette : « Là on dépasse l’aspect purement physiologique, quand vous parlez des 2 personnalités en nous. C’est important de changer sa perception de la cigarette”. »

            « J’explique à mes amis fumeurs cette dualité, ça leur parle ! » rapporte Régis.

            « J’ai trouvé un apaisement dans la déculpabilisation par rapport au tabac, dit Lydie, le fait de dire que c’est une maladie, une addiction à part entière ça soulage aussi. »

            Morgane appuie cela : « J’ai compris que ce n’était pas de ma faute et ça a été moteur pour ma motivation ! »

            Pour Agnès : « Entendre que ce n’est pas une question de volonté, c’était important. C’est un déclic qu’il faut avoir, où le psychisme prend le dessus. »

          

          
            LES ÉLÉMENTS DE THÉRAPIE COMPORTEMENTALE
ONT ÉTÉ UTILES

            Thibault insiste sur l’importance des conseils pour modifier sa façon de fumer : « Fumer vite, en position inconfortable, debout… à partir du moment où le cerveau comprend que ce n’est pas bon, on perd l’envie de fumer, c’est ce que j’explique à mon entourage. »

            Céline : « Passer par cette diminution progressive m’a aidée, ça permet de se rendre compte des cigarettes automatiques. Celles-ci sont assez faciles à enlever, tout compte fait… me rendre compte des cigarettes inutiles m’a confortée dans mon envie d’arrêter. » Et elle ajoute : « Ce qui m’a le plus aidée, c’est de me rendre compte que l’envie durait 1 ou 2 minutes, puis que j’oubliais. »

            « Le fait de prendre conscience de son ressenti avant de fumer m’a marquée, reconnaît Lydie, car c’est vrai que j’avais beaucoup d’automatismes… »

            Pour Thomas : « Déjà s’observer, se porter attention, avec de l’intérêt pour ce qu’on fait, ça permet d’être conscient de la situation, de comprendre beaucoup de choses, et d’être plus lucide sur ses objectifs ! »

            « L’idée de reprendre le contrôle a été assez déterminante ! » confirme Marc.

          

          
            
            LA PROGRESSIVITÉ ET L’ACCOMPAGNEMENT
ONT FACILITÉ LA DÉMARCHE

            Véronique estime avoir été aidée « par la notion d’expérimentation plutôt que de se sentir condamnée à l’arrêt définitif ». Elle s’est dite « très soulagée à la première consultation de s’entendre dire : “continuez à fumer, ne changez rien pour le moment” ».

            Régis commente : « J’avais essayé plusieurs fois les patchs, mais tout seul, et ça n’avait pas fonctionné. L’accompagnement est primordial, et surtout que ça s’est fait en douceur… »

            « J’aime bien la démarche souple, pas radicale, ne pas se faire violence ! » commente Oriane.

            Liliane : « Ce qui était agréable dans le suivi, c’est qu’il n’était aucunement moralisateur… » « Il n’y avait pas d’obligation de résultat, et ça, ça m’a aidée », ajoute Alice.

            « Avoir en face de soi quelqu’un qui comprenne que c’est difficile a été vraiment important, ajoute Irène. Je passe le message autour de moi que c’est faisable sans être douloureux, sans être une lutte de tous les instants. »

            
              
                
              

            
            « Ce qui a vraiment eu un impact pour ma réussite, estime Corinne, 44 ans, c’est votre conviction que ça allait marcher pour moi. »

            Thibault assure : « Ils sont si nombreux les fumeurs qui aimeraient arrêter, s’ils savaient comment ils peuvent être accompagnés ! »

            Hervé, 45 ans, qui a cessé de fumer pour la première fois, résume ainsi son parcours :

            
              « Ce qui m’a surtout aidé, c’est trois choses : avant tout le fait d’être non pas coupable mais victime de cette addiction, c’est extraordinaire, donc je n’étais pas une m… sans volonté comme je croyais. Ensuite cette histoire de dualité sur le psychisme, c’est hyper important, on sait que c’est difficile d’arrêter, mais on ne sait pas pourquoi… en fait on est ficelé ! Et enfin votre confiance dans le fait que j’y arrive, alors que j’étais sûr que c’était impossible pour moi. Quand je vous ai dit : “je ne pourrai jamais y arriver”, vous avez juste souri et dit : “on verra !” »
            

            Quoiqu’il arrive, vous savez désormais que votre meilleur(e) ami(e), c’est vous. Vous avez fait route ensemble, connu et surmonté les obstacles et vous vous êtes enfin retrouvé(e), en vrai !

          

        

      

    
  
    
      
        
        
          Conclusion
        

        
          L’expression a été maintes fois reprise, parfois avec étonnement, par les ex-fumeurs accompagnés : ils ont réussi à « sortir du tabac » !

          Ce livre a voulu traduire en 3 dimensions cette démarche :

          
            	
              
                Les échanges autour des nombreuses idées reçues, qui paralysent souvent la décision des personnes addictes au tabac.
              

            

            	
              
                Les stratégies facilitant la mobilisation sur les phases successives du sevrage : avant, pendant, après.
              

            

            	
              
                Le vécu exprimé par les consultants, illustrant le cheminement vers le changement.
              

            

          

          Comment conclure en quelques mots sur toutes ces expressions, si authentiques et empreintes d’émotion, des très nombreux ex-fumeurs, heureux de se sentir enfin pleinement en vie ? Par leur parcours, ils ont démontré qu’arrêter de fumer, c’est rompre avec les termes classiquement associés et en adopter d’autres. Décision, au lieu de volonté. Courage, au lieu d’obligation. Changement progressif, au lieu de rupture brutale. Démarche confortable, au lieu de frustration. Expérience, au lieu d’arrêt définitif.

          En fonction de vos besoins et des possibilités, faites-vous aider par un professionnel de santé, prêt à s’impliquer dans votre accompagnement. L’enjeu est de travailler avec lui les tenants et aboutissants de l’addiction, ce qui se passe dans votre corps et votre esprit, lorsque les cigarettes se succèdent, et de définir ensemble les étapes optimales de votre arrêt du tabac.

          Proposez à votre entourage de vous faire confiance… enfin ! Car c’est votre démarche, personnelle, courageuse.

          Soyez indulgent avec vous-même, face à cette addiction si difficile à quitter.

          Les mots de Carl Rogers [79], psychologue humaniste fondateur de la relation d’aide, sont empreints de sagesse : « C’est en m’acceptant tel(le) que je suis, avec mes vulnérabilités mais aussi mes ressources, que je serai capable de changer ! »

          Donnons le mot de la fin à Thomas : « Il ne faut pas oublier que l’être humain est capable de s’adapter de façon fantastique, pour avancer sur le chemin qu’il choisit. On peut toujours apprendre à agir pour une nouvelle vie, c’est ça qui est motivant ! »

          Et être en mouvement, n’est-ce pas finalement cela, être vivant ?

          Merci à tous ces consultant(e)s, qui ont ainsi confirmé que « l’accompagnement thérapeutique est un travail incluant [leurs] manières de dire et d’agir », illustrant ainsi le concept du patient-expert [80].

          Leurs témoignages, que j’ai eu plaisir à recueillir jour après jour, permettent aujourd’hui un transfert collectif d’expériences, utile à tous.
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            1. Consultant au sens d’une personne qui consulte un professionnel de santé.

          

          
            2. Tous les prénoms ont été modifiés pour préserver la confidentialité. Les âges sont mentionnés à la 1re apparition dans le texte.
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je t’aime...

J'ai besoin de fumer, mais je veux en sortir ! Je reste, mais je
veux partir ! Pourquoi mon lien & la cigarette est-il si fort ?
Comment larguer les amarres ?

Dans ce livre écrit par une médecin addictologue, également spécialisée en
tabacologie, vous trouverez les éclairages nécessaires et les clés pour arréter
de fumer, progressivement et confortablement.

Cette approche originale s'appuie sur 3 piliers :

® Répondre aux nombreuses idées regues qui paralysent la prise de décision.
® Fournir les stratégies et ressources efficaces avant, pendant et aprés l'arrét.

© Faire partager le vécu d'une centaine de consultants fumeurs, puis ex-fumeurs,
illustrant le chemin vers le changement.

A toutes celles et ceux qui hésitent encore : OUI, vous pouvez cesser de
fumer tranquillement et sans souffrir !
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