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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.

[image: Illustration]

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 ! ».
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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.
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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. »
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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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