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Introduction

Le tabagisme ne peut être pris à la légère puisqu’il représente l’une des plus grandes pandémies mortelles de l’histoire humaine. Le tabac est bien le produit le plus addictif qui soit, bien qu’il n’altère pas la conscience et n’offre pas de paradis artificiel.

Le tabagisme entraîne plus de 8 millions de morts évitables chaque année dans le monde, ce qui soulève des questions sur l’absence de recherches scientifiques majeures comparables à celles qui sont menées pour le VIH ou la découverte rapide d’un vaccin contre la Covid-19.

Il est intéressant de noter que les États du monde entier sont également devenus dépendants des profits générés par le tabac, ce qui suscite des débats passionnés et souvent conflictuels. Si vous souhaitez vous en convaincre, une simple discussion sur le tabac lors d’un dîner peut rapidement devenir animée, avec des participants aux points de vue variés, qu’ils soient fumeurs, non fumeurs, ex-fumeurs ou utilisateurs de cigarettes électroniques.

Les fumeurs ne manquent ni de volonté ni d’intelligence ; ils ont simplement été piégés par l’un des systèmes les plus sophistiqués de l’Histoire. S’ils avaient été conscients du degré de dépendance que le tabac leur imposerait, beaucoup n’auraient jamais commencé à fumer.

L’histoire de l’interaction entre l’humanité et le tabac est complexe, remontant à des millénaires et traversant diverses cultures et époques. L’introduction du tabac en Europe a marqué le début de changements culturels majeurs et a engendré un phénomène mondial, tout en suscitant des inquiétudes croissantes quant à ses effets néfastes sur la santé. Les réponses fortes en face tendent à émerger et la question d’interdire un jour le tabac commence enfin à faire surface.

Mon expérience personnelle de trente ans de tabagisme m’a conduit à comprendre profondément cette addiction, ce qui me permet d’aider efficacement les fumeurs qui souhaitent arrêter. Ma formation en tabacologie, notamment grâce au diplôme universitaire (DU) de tabacologie, dirigée par le regretté professeur Robert Molimard, ainsi que mes dix-sept années de pratique dans ce domaine, m’ont permis d’aider des centaines de fumeurs à se libérer de leur dépendance, que ce soit lors de consultations individuelles ou de programmes d’aide organisés par des entreprises.

Ce livre vise à fournir un éclairage historique, scientifique, thérapeutique et humain sur le tabac, sans chercher à convaincre qui que ce soit, mais plutôt à offrir une compréhension approfondie du sujet. Une partie de l’ouvrage sera également consacrée à aider ceux qui le souhaitent à se libérer de leur addiction au tabac ou à la cigarette électronique et proposera des conseils pour ne pas reprendre. Vous découvrirez en parcourant ces pages à quel point le sujet est à la fois inflammable et fascinant.

Bonne lecture !


À propos de ce livre

Ce livre aborde en première instance un sujet crucial pour de nombreux fumeurs : l’arrêt du tabac. Beaucoup ont déjà entendu des conseils bien intentionnés leur recommandant d’arrêter, et j’ai moi-même été confronté à cette situation tout au long de mes trente années de tabagisme quotidien, ce qui a contribué à renforcer mon engagement dans cette cause.

Arrêter de fumer (et de vapoter) pour les Nuls est un ouvrage encyclopédique qui explore non seulement les conséquences du tabagisme sur la santé, mais aussi les risques potentiels associés à la cigarette électronique, et donne les clés pour ceux qui le souhaitent à sortir des dépendances induites par les deux. Bien que la plupart des fumeurs soient conscients des dangers pour leur santé, cette prise de conscience ne suffit souvent pas à les aider. En effet, le tabagisme devient progressivement une addiction et la vape une dépendance comportementale. Les besoins de fumer ou de vapoter deviennent impérieux malgré la connaissance des risques.

Ce livre abordera donc plusieurs aspects essentiels pour se libérer de cette dépendance au tabac ou à la cigarette électronique, y compris l’origine du tabagisme, les mécanismes de l’addiction, ainsi que des stratégies efficaces pour y mettre fin durablement. Les deux programmes proposés se veulent simples avec des fondements issus des thérapies comportementales et cognitives (TCC), et des propositions suggestives d’autohypnose.

L’objectif de cet ouvrage est d’offrir à chaque lecteur la possibilité de retrouver aisément et définitivement sa liberté et sa santé. Il couvrira les sujets essentiels pour surmonter l’addiction au tabac :


	Explorer l’origine de cette plante et comprendre comment le piège s’est mis en place.



	Comprendre pourquoi, une fois devenu fumeur, vous vous trouvez contraint de fumer.



	Comprendre pourquoi, une fois devenu vapoteur, vous êtes poussé à vapoter de manière compulsive.



	Examiner les trois piliers de l’addiction au tabac.



	Appliquer simplement des stratégies efficaces pour se libérer du tabac et de la cigarette.



	Appliquer des stratégies gagnantes basées sur les TCC pour sortir de la vape et de la cigarette électronique.



	Découvrir des astuces pratiques pour vaincre l’addiction sans souffrance ni compensation vers une autre dépendance.



	Apprendre à prévenir les rechutes et éviter les pièges de la reprise.





À l’image de l’esprit caractéristique de la collection « Pour les Nuls », les explications à venir sont présentées dans une atmosphère joyeuse, parfois ponctuée de traits d’humour et de second degré, vous offrant, que vous soyez fumeur ou vapoteur, une lecture que j’espère légère et agréable.




Comment aborder ce livre ?

Chaque chapitre est conçu de manière autonome, offrant ainsi la possibilité de le parcourir de manière non linéaire, selon vos préférences. Choisissez simplement les sections qui captent votre intérêt. Vous pourriez être attiré par le programme d’accompagnement pour arrêter le tabac ou la cigarette électronique, ou peut-être êtes-vous simplement curieux d’explorer les mécanismes psychologiques et comportementaux sous-jacents à l’addiction au tabac. Vous pourriez également le consulter comme un documentaire sur l’histoire du tabac. C’est à vous de décider comment vous souhaitez l’utiliser en fonction de vos besoins et de vos envies.

Ce livre vous appartient, alors n’hésitez pas à vous l’approprier pleinement, même physiquement ! En effet, dans les parties consacrées aux programmes d’aide pour arrêter de fumer et de vapoter, des exercices avec des zones de texte à remplir sont intégrés directement dans le livre. Si vous souhaitez vous engager dans les programmes, il vous suffit de vous procurer un petit carnet à portée de main pour noter consciencieusement vos cigarettes ou vos séances de vapotage selon les instructions fournies.

Pour ceux qui sont pressés de maximiser leur efficacité (ce qui est tout à fait compréhensible), vous pouvez accéder directement aux sections correspondant aux icônes de votre choix. Et, pour ceux qui préfèrent simplement ouvrir le livre de temps en temps dans l’espoir d’y trouver une inspiration, vous êtes également les bienvenus.

Toutes les combinaisons sont gagnantes !




À qui est destiné ce livre ?

Comme son titre le suggère, ce livre est principalement conçu pour ceux qui cherchent à se libérer de la dépendance au tabac et à la vape. Il offre aux fumeurs, aux vapoteurs, ou à ceux qui combinent les deux, une compréhension approfondie de l’histoire fascinante du tabac ainsi que des moyens pour en sortir dans des conditions favorables. Pour toute personne accro au tabac et envisageant d’arrêter, l’objectif n’est pas seulement de mettre fin à cette habitude, mais surtout de se sentir mieux en tant qu’ex-fumeur que lorsqu’on était encore sous l’emprise de la cigarette.

Ne plus fumer est réalisable (certains y arrivent même seuls), mais il est essentiel de s’y prendre correctement, car comme vous le découvrirez, l’addiction au tabac est profondément enracinée dans les comportements et la psychologie. L’addiction ne se limite pas à la substance elle-même, ce qui rend particulièrement difficile le processus de désintoxication. Simplement se débarrasser de son paquet de cigarettes ou de sa cigarette électronique ne suffit pas. Cesser de fumer ou de vapoter implique d’être motivé par un désir profond, puis de réapprendre à vivre sans ces habitudes tout en étant mentalement aligné sur cette décision. Ce livre vise aussi à explorer l’origine de cette étrangeté addictive qu’est le tabac dans l’histoire de l’humanité, puis à aider les fumeurs à identifier les pensées erronées et les pièges psychologiques qui se sont instaurés.

Ce livre est destiné à diverses catégories de personnes :


	Ceux qui le découvrent par hasard.



	Les curieux.



	Les fumeurs désireux de se libérer de cette addiction.



	Les formateurs à la recherche de supports de prévention.



	Les acteurs de la prévention tels que les écoles, les organismes de santé publique, les centres de santé, et ceux qui interagissent avec les jeunes, une cible privilégiée de l’industrie du tabac.



	Les fumeurs tentés par le passage à la vape, pensant faire une bonne affaire.



	Les vapoteurs fatigués de l’habitude compulsive de tenir une tétine en plastique à leur bouche toute la journée.



	Les non-fumeurs curieux de comprendre les mécanismes de la dépendance au tabac.



	Les parents, fumeurs ou non, souhaitant prévenir leurs enfants du tabagisme ou de la vape.



	Les jeunes non-fumeurs et non-vapoteurs qui cherchent à éviter ces pièges.



	Les personnes bienveillantes désireuses d’aider un proche fumeur ou vapoteur en leur fournissant des informations précises et encourageantes.



	Les médecins qui souhaitent comprendre davantage la dynamique de l’addiction au tabac et trouver des moyens subtils et bienveillants pour motiver leurs patients à arrêter.



	Les entreprises pouvant offrir cet ouvrage à leurs employés fumeurs ou vapoteurs volontaires.





En somme, ce livre s’adresse au plus grand nombre.

Avertissement

Certaines interventions chirurgicales et certaines conditions médicales exigent une cessation permanente du tabagisme. Ce livre ne saurait remplacer les conseils personnalisés que votre médecin serait le mieux placé pour vous donner, étant le plus familier avec votre situation médicale. De même, votre chirurgien-dentiste pourrait vous recommander un sevrage tabagique avant une opération chirurgicale. L’arrêt du tabac peut entraîner divers effets secondaires physiologiques et inconforts psychologiques au début du processus. Bien que des examens médicaux spécifiques ne soient pas toujours nécessaires, je vous encourage à discuter de cela avec votre médecin traitant afin de prendre des mesures adaptées à votre état de santé individuel.





Structure de ce livre

Ce livre, conforme à la structure typique de la collection « Pour les Nuls », est organisé en six parties et comprend un total de vingt-sept chapitres.

Vous trouverez à l’aide du sommaire les sous-titres qui composent chaque chapitre. Cela pourra vous être très utile dans le cas où vous souhaiteriez ne lire isolément qu’une thématique précise.


Première partie : Sur la piste du tabac

Placée délibérément en tête de ce livre, cette section revêt une importance capitale pour plusieurs raisons.

Le tabac a joué un rôle crucial dans de nombreuses cultures à travers les âges. Comprendre son histoire vous permettra d’explorer l’évolution des pratiques culturelles liées à sa consommation, depuis son utilisation spirituelle jusqu’à son adoption à grande échelle dans le monde moderne, et finalement jusqu’à vous-même !

L’histoire du tabac est étroitement liée au commerce mondial, à la colonisation et à l’économie. En comprenant comment le tabac a été introduit, cultivé, commercialisé et distribué à travers les siècles, on obtient un aperçu clair des dynamiques économiques et sociales mondiales, et c’est franchement passionnant.

Les préoccupations croissantes concernant la santé ont incité les États à mettre en place des réglementations et des interdictions visant à réduire la prévalence du tabagisme. L’histoire du tabac offre ainsi un éclairage sur l’évolution de la législation et de la réglementation en matière de santé publique. Ces explications vous permettent de mieux comprendre tous les aspects de cette pandémie, car oui, même si elle n’est pas contagieuse, il s’agit tout de même bien d’une pandémie à l’échelle mondiale, ne l’oubliez pas !

L’histoire du tabac est intimement liée aux découvertes scientifiques sur les risques pour la santé associés à sa consommation sous toutes ses formes. Acquérir une connaissance des diverses dimensions historiques, politiques, économiques, sociales, culturelles, biologiques et pharmacologiques du tabac permet de mieux appréhender les enjeux complexes qui y sont liés. Cette section vise à offrir une vision d’ensemble complète du sujet.

L’histoire du tabac permet également de contextualiser les habitudes de consommation. Vous pourrez ainsi comprendre et mettre en perspective les influences culturelles, sociales et économiques qui ont contribué à rendre dépendants les fumeurs.

Si vous lisez ce livre en tant que fumeur ou vapoteur, cette partie vous aidera à prendre conscience des stratégies marketing sournoises auxquelles vous êtes exposé. L’industrie du tabac a employé, comme nous le verrons, des tactiques marketing d’une ingéniosité perverse pour promouvoir ses produits.

Cette partie vous éclairera sur les évolutions sociales concernant le tabac au fil des décennies. Vous comprendrez ainsi pourquoi et comment ces évolutions ont contraint l’État français à mettre en place des politiques publiques, des interdictions, des lois et des normes sociales. Le chapitre consacré au tabac et à la société peut vous aider à accepter l’évolution vers une société de plus en plus axée sur la santé et le bien-être.

Cette première partie, que vous soyez fumeur, vapoteur ou non, offre une perspective éclairée sur nos origines et notre avenir individuel et collectif concernant cette plante unique et cette habitude singulière d’inhaler ses composants. Pour les lecteurs fumeurs ou vapoteurs, cette mise en contexte initiale pourrait bien vous motiver à poursuivre votre lecture jusqu’aux chapitres libérateurs à venir !




Deuxième partie : L’addiction au tabac et les fumeurs

Cette partie s’adresse particulièrement aux fumeurs. Elle aurait aussi pu être intitulée : « Comprendre pour agir ».

Vous y trouverez des réponses aux questions telles que : Qu’est-ce qu’une addiction ? Comment fonctionne l’addiction au tabac ? Comment fonctionne la recherche scientifique et qu’en sait-on, voire qu’en ignore-t-on ?

Imaginez-vous perdu dans un endroit inconnu sans GPS (ce qui est rare de nos jours). Il serait bien plus difficile de trouver votre chemin sans aucun repère. Un passant connaissant les lieux ou un plan vous serait d’une grande utilité et d’un puissant réconfort, en plus du temps que vous gagneriez.

Il en va de même pour cette partie, dont l’objectif, avant même que soit prise la décision d’arrêter de fumer, est d’expliquer les trois piliers de l’addiction au tabac. Ensuite, vous trouverez le chemin le plus direct pour sortir du labyrinthe.

Bien que cette section soit un peu technique, elle est également très intéressante et passionnante. Elle vous évitera également d’emprunter des routes sinueuses et chaotiques, ce que vous ne regretterez pas.

Si vous lisez ce livre parce que vous avez décidé d’arrêter de fumer, je vous recommande vivement de prendre le temps de lire cette deuxième partie avant de vous jeter dans le grand bain de la troisième.




Troisième partie : Se préparer à devenir ex-fumeur

Votre décision est prise. Il s’agit maintenant de vous préparer à devenir un ex-fumeur et surtout à maintenir ce statut. Cette partie aurait également pu s’intituler : « Comment prendre son élan ? »

Dans cette partie, composée de sept chapitres, vous pourrez vous approprier votre arrêt, c’est-à-dire plus précisément en faire un vrai projet d’amélioration de votre vie. Par où commencer ? Se faire aider, oui, mais par qui et avec quelle méthode ? Toutes ces interrogations trouveront, je l’espère, leurs réponses à travers ces chapitres. Il n’est pas forcément nécessaire de les lire de manière séquentielle, sauf dans la seconde moitié où la lecture dans l’ordre est conseillée, car elle fournit les explications techniques pour les chapitres suivants.

L’arrêt du tabac est souvent un moment particulièrement important dans la vie d’un fumeur. Vous faites peut-être partie de ces fumeurs qui ont ce projet dans leur tête depuis longtemps, ou bien qui ont fait une tentative et ont repris de plus belle. Quelle que soit votre situation, il est important à ce stade de ne pas forcément vous précipiter pour jeter votre dernier paquet de cigarettes, principalement par peur de contracter une maladie.

Arrêter de fumer n’est probablement pas un projet très excitant à première vue. L’important n’est pas seulement de ne plus fumer, mais surtout de bien prendre son élan pour ne jamais recommencer. Il est également crucial de bien le prendre pour éviter une frustration chronique ou une compensation vers une autre addiction.

Vivre plus heureux sans le tabac qu’avec le tabac, tel est l’objectif final. Il vous est proposé dans cette partie un programme d’aide à l’arrêt du tabac basé sur les TCC.




Quatrième partie : Parcours sur la route de la vape

À l’instar de la première partie, vous trouverez dans un premier temps un rappel historique de l’apparition de cet étrange objet dans notre société. Tout comme il est important pour un fumeur de comprendre d’où vient la plante qu’il consomme, il me semble crucial pour un vapoteur de connaître l’origine de cet objet censé constituer une stratégie pour sortir de l’emprise du tabac. Cette partie vous permettra donc de comprendre pourquoi et comment un nouveau piège peut s’installer et se superposer à l’addiction au tabac. Elle vous aidera également à éviter de croire que la cigarette électronique pourra un jour remplacer le tabac. En effet, la vape se superpose très souvent à la fumée, créant ainsi un nouveau statut : le vapofumeur. Cette partie sera sans doute utile, au moins pour comprendre que ce comportement permanent est sans issue.

Un chapitre consacré aux dangers de la vape vous permettra de prendre conscience qu’aucun produit chimique n’est anodin, et que celui-ci n’échappe pas à la règle. Bien que souvent perçue comme une alternative moins nocive que la cigarette traditionnelle, la cigarette électronique comporte également des risques pour la santé. Ce chapitre vous informera sur les différents composants des e-liquides, leurs effets potentiels sur la santé, ainsi que sur les études scientifiques actuelles à ce sujet.

Un chapitre consacré aux stratégies commerciales des fabricants et des distributeurs de cigarettes électroniques et de leurs produits dérivés vous permettra également de ne pas être dupe du processus qui vise aussi à vous maintenir dépendants. Les techniques de marketing, les campagnes publicitaires et les innovations de produit sont souvent conçues pour fidéliser les consommateurs et rendre l’abandon de la vape aussi difficile que celui du tabac. Ce chapitre décortiquera ces stratégies pour vous armer contre ces tactiques commerciales.

Vous trouverez dans cette partie un programme complet issu des TCC.




Cinquième partie : Ne pas recommencer à fumer ou vapoter, prévenir les rechutes

Rechuter après avoir cessé de fumer ou de vapoter est une épreuve redoutable pour bon nombre de personnes qui ont réussi à tourner le dos au tabac ou à la nicotine. En effet, le chemin vers une vie sans dépendance est semé d’embûches, et le risque de retomber dans les vieux travers demeure présent. Pourtant, prévenir ces rechutes est non seulement possible, mais aussi essentiel, pour consolider les bénéfices acquis après l’arrêt. Cette partie explore des stratégies, les défis psychologiques et les soutiens nécessaires pour maintenir un mode de vie sans tabac et sans vape, en renforçant les acquis et en anticipant les tentations.




Sixième partie : La partie des Dix

Cette partie est un incontournable dans la collection « Pour les Nuls ». Elle constitue une sorte de trousse à outils dont chacun peut résumer une partie du livre. Je vous propose ici deux chapitres : dix propositions suggestives à retenir comme des mantras pour ne rien lâcher ; dix idées qui sont fausses et bien ancrées socialement et qui, parfois, déroutent les fumeurs qui n’ont pas besoin qu’on leur indique un mauvais chemin.






Les icônes utilisées dans ce livre

[image: ]Cette icône signale une explication technique ou scientifique importante.

[image: ]Cette icône signale une explication qui peut vous servir de déclic pour ouvrir symboliquement une porte pouvant vous mener à une prise de conscience ou une action.

[image: ]Il serait dommage de n’extraire de ce livre que les clés en or sans vous attarder un peu sur certains autres passages. Ces clés en or sont cependant de vraies perles ! Elles vous ouvrent les portes des aspects fondamentaux à prendre en compte pour le lecteur fumeur (ou vapoteur).

[image: ]Cette icône s’adresse particulièrement aux fumeurs/vapoteurs qui souhaitent arrêter et leur indique une information positive à accueillir comme un cadeau.

[image: ]Cette icône s’adresse particulièrement aux fumeurs/vapoteurs qui souhaitent arrêter et leur indique une information annonçant une difficulté à prendre en compte sur le chemin de l’arrêt.

[image: ]Cette icône signale la présence d’une action toute simple à mettre en œuvre et qui peut vous faire gagner du temps ou éviter un inconfort.

[image: ]Cette icône signale des informations qui devront être gardées en tête au-delà de l’arrêt de la fume et de la vape.

[image: ]Cette icône signale la présence d’un piège ou d’une idée fausse qui pourrait vous mettre en défaut dans votre projet d’arrêter de fumer (ou de vapoter).

[image: ]Cette icône signale la présence de stratégies cognitives, c’est-à-dire une proposition adaptée pour penser ou envisager un point particulier.

[image: ]Cette icône indiquera un point particulier qui mérite réflexion sans vous apporter forcément une réponse toute faite. Il vous faudra un peu réfléchir !

[image: ]Cette icône vous avertit de la présence d’une proposition de faire un exercice. Celui-ci peut être d’ordre physique ou expérimental.



	
	
	
Partie 1

Sur la piste du tabac

Dans cette partie…

Bienvenue dans les coulisses d’une pièce de théâtre captivante, intitulée Le Tabac. Cette production nous emmène à travers les méandres de l’histoire, offrant un regard sur les multiples transformations survenues dans ce lieu au fil d’environ un siècle. Les protagonistes sont nombreux, mais en première ligne se trouve bien sûr le Tabac lui-même, accompagné de sa fidèle compagne, la Fumée.

Dans un rôle tout aussi crucial mais souvent méconnu, nous découvrons la mystérieuse et paradoxalement fascinante Nicotine, à qui un chapitre entier est consacré. Cette substance, dont le véritable rôle suscite bien des interrogations, se révèle être un acteur majeur dans la trame complexe de cette histoire.

Pourtant, derrière les rideaux se cachent également des personnages moins bien intentionnés, ceux qui dirigent en coulisses l’une des industries les plus lucratives du monde. Leur rôle de « méchants » est crucial pour comprendre les enjeux économiques et sociaux liés à la consommation de tabac.

En contrepoint, nous découvrons les « gentils », ces acteurs déterminés à lutter, à prévenir et à soutenir ceux qui sont pris dans les filets de cette pièce troublante. Peut-être vous-même êtes-vous appelé à jouer ce rôle, en tant que spectateur averti ou en tant qu’acteur engagé dans la lutte contre l’addiction au tabac.

Dans cette pièce, les enjeux sont grands, les acteurs nombreux, mais l’espoir demeure que le rideau tombera un jour sur un monde débarrassé de cette dépendance dévastatrice. La Grande-Bretagne y pense déjà sérieusement ; la France suivra, on peut l’espérer.

	
	
	
Chapitre 1

Histoire du tabac


DANS CE CHAPITRE

Historique du tabac et du tabagisme

•

Le tabac en France et dans le monde

•

Les grands vecteurs de la propagation du tabac



Première cause de mortalité évitable, le tabac est un sujet unique et crucial. Mis à part un petit nombre de fumeurs qui prétendent pouvoir fumer occasionnellement, la plupart sont contraints d’inhaler quotidiennement la fumée de cette plante hautement toxique et incroyablement addictive, considérée comme la plus addictive qui soit. En France, cette addiction touche 25 % de la population adulte, soit environ 12 millions de consommateurs réguliers. En plus de réduire la durée de vie de ses adeptes, le tabac draine d’importantes sommes d’argent des couches les plus défavorisées de la société. Le premier objectif de ce premier chapitre est donc d’expliquer comment cette plante toxique a progressivement gagné du terrain tout au long de l’histoire, et pourquoi elle engendre de telles conséquences sociales à l’échelle mondiale.


Historique du tabac et du tabagisme

Avant même que l’homme ne connaisse le tabac, il a été fasciné par la fumée. La fumée qui représente symboliquement l’émanation du feu sacré. Durant la période védique, 1 500 ans avant nous, les fumigations étaient utilisées systématiquement pour accompagner les rituels religieux. Aux ve et vie siècles avant J.-C., les cavaliers nomades de l’Antiquité originaires du Turkestan et de la Sibérie occidentale (les Scythes) répandirent l’usage du chanvre en Europe. À l’occasion des rituels religieux, la coutume était d’inhaler la fumée de cette plante jetée sur des pierres brûlantes.

Dans le temple de Delphes, la parole du dieu était transmise par un intermédiaire, la Pythie, que les humains pouvaient venir consulter et, à cette occasion, on y inhalait déjà la fumée de la jusquiame noire, une plante toxique qui possède des vertus laxatives et stimulantes.

On inhalait également des sécrétions résineuses provenant d’un petit arbuste : l’arbre à myrrhe, dont les propriétés étaient connues pour faciliter la concentration, l’introspection et la connexion spirituelle. On lui prêtait également des vertus de purification et de protection.

Des fouilles archéologiques ont permis de découvrir des représentations indiquant qu’au viie siècle avant J.-C., les Assyriens utilisaient un cylindre représentant un roi aspirant par un tuyau la fumée d’un petit fourneau rond. Ces pipes servaient probablement à aspirer les fumées d’arômes.

Les fouilles d’Herculanum (ville romaine antique située dans la région italienne de Campanie, détruite par l’éruption du Vésuve en l’an 79 apr. J.-C.) révèlent l’existence d’osselets où sont peintes des femmes fumant la pipe. D’autres recherches archéologiques vers l’an 200 de notre ère ont trouvé en Chine, dans la province de Gansu, des traces qui mettent en évidence l’utilisation d’une sorte de tabac sauvage à fleur jaune sans doute une des premières variétés de la plante de tabac Nicotiana rustica utilisée de nos jours.

Tabac et chamanisme

En Amérique du Sud, les chamans utilisaient déjà le tabac pour accompagner les rituels, entrer en transe, communiquer selon leurs croyances avec les esprits. Toutes les voies d’administration sont utilisées :


	Fumée.



	Chique.



	Prise.



	Mâche.



	Léchage.



	Ingestion de sirops de tabac.



	Lavements avec les décoctions de tabac (tabac bouilli).



	Applications sur la peau et dans les yeux.





Les doses de tabac sont massives mais savamment calculées pour aboutir à la transe dans un scénario qui suit cet ordre : nausées, vomissements, prostration, agonie avec convulsions et tremblements, puis mort apparente et résurrection. Triompher de la mort après avoir survécu à l’empoisonnement de tabac conférait aux chamans le pouvoir de guérison.



L’arrivée du tabac en Europe

Deux compagnons de route de Christophe Colomb, Luis de Torres et Rodrigo de Jerez, en débarquant à Cuba le 28 octobre 1492, furent surpris de voir que de nombreux indigènes s’adonnaient à un comportement étrange. Voici le texte d’origine rapporté de ces deux explorateurs :


« Nous observâmes avec inquiétude ce qui nous a semblé être un sacrifice rituel par le feu, car nombre de ces indigènes portaient à leur bouche des tubes ou des cylindres se consumant à leur extrémité et ils les suçaient, des tubes à travers lesquels ils aspiraient de la fumée, et de leur apparent confort nous en déduisons qu’il doit s’agir d’un rituel important dont ils semblent éprouver une satisfaction des plus grandes. Nous vîmes même d’ailleurs ces indigènes s’offrir les uns aux autres ces tubes étranges et les allumer. »



En découvrant l’Amérique, Christophe Colomb (1492-1502) et ses navigateurs remarquent aussi qu’on fumait un peu partout des feuilles roulées dans des cylindres et même dans des morceaux de roseau formant un long tuyau.

À partir d’un certain niveau social, chacun pouvait fumer à sa convenance et le caractère sacré n’existait déjà plus vraiment. Les classes sociales les plus élevées préféraient la pipe au cigare. La pipe était également un signe de distinction pour les événements publics : réunions, banquets.

Tout naturellement, les marins et les soldats revenant en Europe y rapportent le tabac, qu’ils fument dans les rues de Lisbonne et de Barcelone. Le prêtre dominicain et missionnaire espagnol Bartolomé de las Casas note déjà : « J’ai connu des Espagnols qui s’étaient accoutumés à en prendre et qui, après que je les ai réprimandés, leur disant que c’était un vice, me disaient qu’il n’était pas en leur pouvoir de cesser d’en prendre. » À cette plante, les navigateurs donnent le nom de tobacco.

Le conquistador et explorateur espagnol Hernán Cortés a participé à l’introduction du tabac en Europe en rapportant généreusement quelques graines en 1518 à Charles Quint.




Son succès en France

L’aumônier de Catherine de Médicis et moine cordelier André Thevet, qui avait participé à l’expédition de Villegaignon en 1515 pour coloniser le Brésil, se fit l’apôtre du tabac à son retour en France en 1556. C’est lui qui aurait, par l’intermédiaire du cardinal de Lorraine, donné l’idée à Jean Nicot de rapporter de ses voyages de la poudre de tabac à Catherine de Médicis pour soigner ses migraines. L’histoire ne dit pas si le tabac lui fut salvateur.

Une correspondance de Jean Nicot datant du 26 avril 1560 destinée au cardinal de Lorraine mentionne : « J’ai recouvré une herbe d’Inde merveilleuse et expérimenté la propriété contre le noli-me-tangere [maladie de peau prurigineuse], les fistules déplorées comme irrémédiables par les médecins et de prompt et singulier remède aux nausées. »

La mode à la cour tourne à la furie, Catherine de Médicis en sera une bonne cliente pour promouvoir cet intrus magique et l’usage se répand comme une traînée de poudre à l’ensemble de la population en quête de cette nouvelle plante prétendument miraculeuse, appelée alors Nicotiana. Le tabac était réputé pour guérir de nombreuses maladies, parmi lesquelles nausées, rhumatismes, ulcères, morsures de chiens enragés, plaies…

Son prix était élevé et seules les personnes fortunées pouvaient en acheter. Catherine de Médicis encouragea sa culture et son exploitation en Alsace, en Bretagne et en Gascogne. Les noms donnés au tabac à cette époque en disent long comme premiers vecteurs de propagation : herbe à la reine, herbe à l’ambassadeur (Jean Nicot), herbe sainte, herbe à tous les maux…

Toute la cour adopte cette nouvelle mode et le tabac se popularise rapidement.




Le début de la lutte contre le tabagisme

Quelques voix s’élèvent toutefois pour accuser le tabac d’avoir des pouvoirs ensorcelants. Parmi les détracteurs de cette époque, on compte : Mourad IV, sultan ottoman, Boris Godounov, tsar russe, le shah de Perse. Ils en interdirent l’usage et les contrevenants (qui prisaient la poudre par le nez) étaient punis et avaient le nez coupé. La récidive était punie par la peine de mort.

Le pape Urbain VIII excommunia en 1642 ceux qui prisaient dans les églises. Jacques Ier Stuart, roi d’Angleterre et d’Irlande, écrivit un traité complet contre le tabac, Le Misocapnos, dans lequel il note : « Cette déplorable habitude, dégoûtante aux yeux, désagréable au nez, dangereuse pour le cerveau, désastreuse pour le poumon. »

Cependant, le succès du tabac ne se dément pas. Toujours au xviie siècle, Molière écrit dans un extrait de la tirade de Sganarelle (acte I, scène 1, de Dom Juan) surnommée l’éloge du tabac : « Quoi que puisse dire Aristote et toute la Philosophie, il n’est rien d’égal au tabac : c’est la passion des honnêtes gens, et qui vit sans tabac n’est pas digne de vivre. »

En 1760, il est attribué à l’abbé Gabriel-Charles de Lattaignant, également auteur d’opéras-comiques, la célèbre chanson enfantine devenue culte :


« J’ai du bon tabac dans ma tabatière,

J’ai du bon tabac, tu n’en auras pas.

J’en ai du fin et du bien râpé,

Mais ce n’est pas pour ton vilain nez.

J’ai du bon tabac dans ma tabatière,

J’ai du bon tabac, tu n’en auras pas. »



Savez-vous d’où provient l’expression : faire un tabac ?

Elle n’a en fait rien à voir avec les cigarettes, mais elle fait référence à un succès phénoménal ! On l’utilise quand quelque chose rencontre un grand succès, que ce soit un spectacle, un film, une pièce de théâtre, ou même une simple blague qui fait rire tout le monde.

Son origine remonte au xixe siècle, quand les spectacles de théâtre étaient très populaires. À l’époque, les spectateurs de théâtre fumaient souvent, et quand une pièce était vraiment géniale, tout le monde s’enflammait littéralement et le théâtre se remplissait de fumée de tabac ! Donc, si une pièce « faisait un tabac », cela voulait dire qu’elle avait rencontré un énorme succès et que les spectateurs étaient tellement enthousiastes qu’ils fumaient comme des cheminées en signe d’approbation.

Cette expression est courante et populaire pour décrire un triomphe éclatant, même si, heureusement, les salles de spectacle ne sont plus enfumées par le tabac…





L’industrialisation du tabac et l’évolution de sa consommation

En France, parmi ceux qui voyaient dans le tabac de quoi « faire recette », Richelieu, en 1621, instaura la première taxe. En 1674, Colbert organise un monopole d’État pour la vente, puis la fabrication du tabac. Ce monopole fut cédé à la Compagnie des Indes en 1720 et aboli à la Révolution.

En 1811 Napoléon Ier organise un monopole d’État et crée la Société d’exploitation industrielle des tabacs et allumettes (Seita). Cette dernière perdra le monopole, puis sera privatisée avant de fusionner avec la société espagnole Tabacalera pour former le groupe Altadis qui sera racheté en 2008 par le groupe britannique Impérial Tobacco.

Voici une chronologie des évolutions sociales et technologiques majeures.


La pipe et la chique

La pipe et la chique sont utilisées par les marins pour des raisons pratiques. Pendant le xviiie siècle, on a majoritairement prisé le tabac.

Le tabac était haché et râpé ou bien il pouvait être acheté en poudre et conservé dans les bocaux nommés « tabatières ». La tabatière pouvait être un objet de luxe réalisé en bois précieux incrusté de nacre, d’or ou d’argent. Elle était même souvent un objet qui servait à faire des cadeaux diplomatiques aux puissants de ce monde.

En Orient au xviiie siècle, on utilise les pipes à eau, le narghilé (un long tuyau souple communiquant avec un flacon d’eau aromatisée).




La chicha

La chicha est utilisée d’abord en Tunisie chez les jeunes avec l’argument initial que cette pratique pouvait donner de la force aux poumons !




Les toutes premières cigarettes

En Espagne dans la seconde moitié du xvie siècle, les mégots de cigares jetés par les riches négociants espagnols étaient récupérés par les plus pauvres qui roulaient les déchets qu’ils récupéraient dans du papier et se mirent donc à fumer les premières cigarettes.

L’usage de la cigarette ne fut importé en France qu’après 1809 par les troupes napoléoniennes.

Le développement de ce grossier rouleau de papier s’accéléra de façon exponentielle à partir de 1830. On utilise le mot cigare (petit cigare), qui se féminisera avec le mot cigarette en 1840.




La première manufacture de cigarettes

La première manufacture de cigarettes fut créée en 1842 dans le 7e arrondissement de Paris dans une ancienne usine et dans le lieu même où se trouvait le siège de la Seita : la manufacture des tabacs du Gros-Caillou qui sera détruite en 1909.




La première rouleuse à cigarette

La première machine à rouler des cigarettes fut construite en 1843 par la marque Lemaire. Il s’agissait d’une assez grosse boîte avec une manivelle permettant de rouler et de stocker le tabac et les cigarettes roulées.




Les premiers filtres

Les premiers filtres apparurent en 1843. Ils étaient conçus avec des morceaux de bois de marronnier poli de 3 centimètres. En 1847 apparut un filtre bien plus technique et plus économique avec du carton finement enroulé.




Les cigarettes de troupes

Pendant la guerre de Crimée (1853-1856), les soldats français découvrent la cigarette, leurs alliés turcs fumant du tabac enroulé dans du papier. Le tabac de troupe est le nom qui fut employé pour distinguer la qualité du tabac distribué gratuitement aux soldats de l’armée française, dans le but de remonter le moral des troupes lors des conflits. Il s’agit d’un tabac brun, d’un goût et très âpre. En 1876 est créée la marque Hongroises qui deviendra plus tard Gauloises avec l’appellation « cigarette de troupes ».

Le tabac de troupe fut distribué aux soldats de la Première Guerre mondiale, le plus souvent sous forme de scaferlati (également appelé « perlot » ou « gris »), généralement fumé à la pipe. On continuera ensuite de le donner gratuitement aux conscrits qui en trouvaient toujours un paquet dans leur trousse d’arrivée.

Jusqu’en 1880, une grande partie du tabac était consommée avec des pipes ou roulée à la main dans des feuilles de maïs voire parfois dans du papier journal. C’est à partir de 1870 que les cigarettes furent roulées avec des papiers spécialement étudiés.

La cigarette va progressivement gagner du terrain par rapport à la pipe au cours de la seconde moitié du xixe siècle.




Les premières machines industrielles

À l’occasion de l’Exposition universelle de 1878 qui s’est déroulée à Paris du 20 mai au 10 novembre 1878, une machine est présentée par deux industriels français, MM. Surini et Durand, avec une machine capable de produire 3 600 cigarettes à l’heure.




La machine industrielle est en route

Tout s’accélère en 1880 avec la fabrication des premières machines capables d’assurer une production de masse. James Albert Bonsack, inventeur américain, réalise le premier prototype d’une machine à rouler les cigarettes. Sa machine permettait de produire 12 000 cigarettes par heure, soit 120 000 par jour à l’époque !

À partir de 1900, il est produit un million de cigarettes par an en France. Le passage d’une production artisanale à la production industrielle constitue donc un saut quantique de la diffusion de la cigarette à toute la société et dans le monde entier.

En France on utilise désormais le terme « cigarettes toutes faites » pour désigner les premières cigarettes de confection industrielle.

Preuve que la production industrielle devient exponentielle, en 1923 il est produit 10 milliards de cigarettes et en 1939 près de 20 milliards. Les machines folles ne s’arrêtent plus !

Pour vous donner une idée, les machines actuelles arrivent à produire avec des cadences de 12 000 cigarettes à la minute. Les machines à empaqueter fabriquent actuellement aux alentours de 400 paquets à la minute.

Il se vend rien qu’en France, en 2024, environ 100 millions de cigarettes par an pour 12 millions de fumeurs réguliers. Dans le monde, on compte à ce jour 1,3 milliard de fumeurs de cigarettes. Vertigineux, non ?

La consommation de cigarettes dans le monde est de nos jours (encore) très majoritaire par rapport à toutes les autres consommations : pipe, cigares, chique, prises, tabac chauffé mais non brûlé. En France, 1 % seulement des fumeurs fument la pipe, 3 % le cigare et moins de 1 % le cigare et la pipe.




Utilisations marginales

Bien que les pratiques et traditions évoluent, certaines demeurent ancrées, comme l’utilisation exotique du tabac dans diverses cultures. Par exemple, en Suède, on trouve le snus, une forme de tabac conditionnée en sachets contenant une poudre à sucer ou à chiquer, qui compte environ un million d’adeptes. Aux États-Unis, en Caroline du Nord et dans les pays scandinaves, on pratique le snuff-dipping : il s’agit d’un produit analogue au snus suédois mais consommé sous forme de pincées de tabac ou de petits sachets ressemblant à des sachets de thé. Malheureusement, certains jeunes ajoutent même des minuscules débris de verre à cette poudre pour provoquer des saignements et augmenter la vitesse d’absorption du tabac dans le sang, une pratique dangereuse et particulièrement néfaste pour la santé.




La cigarette ailleurs et dans l’ensemble du monde

Dans les autres pays, l’engouement a été tout aussi rapide qu’en France. Le tabac apparaît en même temps en Angleterre, en Italie, en Allemagne, en Turquie, au Maroc, en Corée, au Japon, en Chine, etc. Dès la fin du xvie siècle, il est connu dans le monde entier.

Aujourd’hui, les ventes de cigarettes explosent dans les pays émergents, comme la Chine, où les vieux scénarios se répètent et où les nouveaux milliardaires exhibent les plus gros cigares…





	
Résumé des dates historiques clés





	
1492


	
Expédition transatlantique de Christophe Colomb. Découverte du tabac.





	
1527


	
L’évêque Bartolomé de las Casas confirme l’utilisation du cigare par les Indiens.





	
1560


	
Introduction du tabac en France par l’intermédiaire de Jean Nicot.





	
1621


	
Richelieu en 1621 instaure la première taxe.





	
1674


	
Colbert organise un monopole d’État pour la vente puis la fabrication du tabac.





	
1720


	
La ferme d’État créée par Colbert est cédée à la Compagnie des Indes.





	
1790


	
Abolition du monopole de la Compagnie des Indes.





	
1809


	
Les premières cigarettes sont importées en France par les troupes napoléoniennes.





	
1811


	
Napoléon Ier crée un monopole d’État : la Seita.





	
1830


	
Apparition du cigare.





	
1840


	
Apparition du mot cigarette.





	
1842


	
Première manufacture de cigarette à Paris : la manufacture des tabacs du Gros-Caillou.





	
1843


	
Première machine à rouler et premier prototype du filtre.





	
1847


	
Premier filtre en carton.





	
1873


	
Premières cigarettes industrielles.





	
1880


	
Premières machines industrielles capables de produire en masse.





	
1900


	
Un million de cigarettes produites par an en France.





	
1995


	
La Seita est privatisée.





	
1999


	
La Seita fusionne avec la société espagnole Tabacalera qui forme le groupe Altadis.





	
2008


	
Le britannique Imperial Tobacco prend le contrôle d’Altadis pour 13 milliards d’euros.





	
2013


	
Fin des cigarettes fines et aromatisées et des mentions légères et ultralégères (décision votée par le Parlement européen).





	
2024


	
100 millions de cigarettes produites par an en France.











[image: ]Il est intéressant de se demander pourquoi le tabac, malgré ses différentes formes de consommation telles que la chique, le prisé, la cigarette, l’inhalation et maintenant la vaporisation, n’a jamais été consommé sous forme de tisane, à l’instar du café ou du thé. Chacun est invité à formuler ses propres hypothèses à ce sujet. Toutefois, l’exploration de cette possibilité pourrait certainement contribuer à faire progresser la science dans la compréhension des mécanismes de la dépendance liée au tabac. Il est pertinent de noter qu’il existe peu de recherches spécifiques sur la dépendance au tabac en dehors de la nicotine, qui bénéficie aussi d’un chapitre entier dans ce livre.








Le tabac en France

Le losange rouge, la carotte

En 1906, une loi a rendu obligatoire l’affichage d’une carotte comme signalisation pour tous les bureaux de tabac. Mais pourquoi une carotte, me demandez-vous ? Eh bien, une rumeur tenace a longtemps circulé, suggérant que ce légume était choisi parce qu’il aurait des propriétés permettant de mieux conserver le tabac. Cependant, l’explication la plus plausible remonte au xvie siècle, époque où le tabac était vendu en feuilles. Ces feuilles, utilisées pour la mastication ou la fumée, n’étaient pas conditionnées en grappes, mais plutôt enroulées et liées ensemble, ressemblant ainsi à des carottes. C’est donc probablement une référence à cette méthode de vente ancienne qui a conduit à l’utilisation de la carotte comme symbole des tabacs.


En 1995, la Seita a perdu son monopole de fabrication et de distribution du tabac, marquant ainsi une étape importante où l’État a cessé d’être le principal distributeur de ce produit nocif pour la population. Cependant, malgré cette privatisation, l’État continue de percevoir chaque année des recettes fiscales considérables, atteignant jusqu’à 15 milliards d’euros.

Concernant les données épidémiologiques, selon la Fédération française de cardiologie et Santé publique France, la France compte toujours 12 millions de fumeurs, avec 75 000 décès par an dus aux maladies directement liées au tabac. En 2019, une baisse significative du nombre de fumeurs a été observée, avec 24 % des Français fumant quotidiennement, soit une diminution de 1,4 point par rapport à 2018, notamment chez les femmes, dont le taux est passé de 22,9 % à 20,7 %.

Cependant, tous les Français ne sont pas confrontés de la même manière au tabagisme. Les données du Baromètre de Santé publique France révèlent des inégalités sociales importantes : le tiers de la population avec les revenus les plus élevés compte seulement 18 % de fumeurs quotidiens, tandis que ce taux atteint 30 % pour le tiers le plus défavorisé. L’un des principaux défis pour les années à venir est de renforcer les actions de lutte contre le tabagisme. Pour réduire l’initiation au tabagisme (et à la vape) chez les jeunes, la prévention dans les écoles, notamment pour les 13-18 ans, représente un enjeu majeur.


Quel est le portrait type du fumeur en France ?

Ce sont majoritairement des hommes, à 54 %, âgés de moins de 55 ans en précarité socio-économique (13 % des fumeurs sont au chômage) et « en moins bonne santé mentale ». Ces données s’avèrent particulièrement utiles dans la lutte contre le tabagisme pour cibler les publics et ajuster les messages de prévention.

En 2022, le taux de fumeurs quotidiens reste significativement plus élevé chez les individus moins diplômés, allant de 30,8 % parmi ceux sans diplôme ou avec un diplôme inférieur au baccalauréat à 16,8 % chez ceux qui ont un diplôme supérieur au baccalauréat. La proportion la plus élevée de fumeurs se trouve parmi le tiers de la population ayant les revenus les plus bas, avec un taux de 33,6 %. De plus, parmi les 18-64 ans, le pourcentage de fumeurs quotidiens est nettement plus élevé chez les chômeurs (42,3 %) que chez les travailleurs actifs (26,1 %) ou les étudiants (19,1 %).

D’après les données du Baromètre de Santé publique France 2021, parmi les fumeurs quotidiens, 59,3 % expriment le désir d’arrêter de fumer, 26,4 % ont l’intention de le faire dans les six prochains mois, et 30,3 % ont tenté d’arrêter pendant au moins une semaine au cours des douze derniers mois. Les hommes fumeurs sont plus enclins que les femmes fumeuses à vouloir arrêter de fumer, avec respectivement 61,7 % et 56,5 % des répondants exprimant ce souhait.




Des espoirs pour une baisse du nombre de fumeurs

La consommation de tabac en France métropolitaine parmi les adultes âgés de 18 à 75 ans reste préoccupante, avec des chiffres relativement stables depuis 2019 malgré les efforts déployés par le gouvernement français. Environ 12 millions de personnes continuent de fumer, bien que près de six fumeurs sur dix expriment le souhait d’arrêter définitivement. Les niveaux de consommation demeurent significativement plus élevés chez les individus moins diplômés ou au chômage.

Une lueur d’espoir réside dans le fait que l’augmentation observée chez les femmes entre 2019 et 2021 semble marquer une pause. De plus, un vaste programme national de lutte contre le tabagisme, lancé en 2018, a abouti en 2022 à des résultats globalement positifs : une diminution générale du tabagisme quotidien chez les adultes, passant de 26,9 % en 2017 à 24,5 % en 2022, et une baisse significative chez les jeunes de 17 ans, de 25,1 % en 2017 à 15,6 % en 2022, selon l’enquête ESCAPAD 2022.

Dans la perspective de poursuivre la lutte contre ce fléau et de parvenir à une première génération sans tabac d’ici 2032, en cohérence avec l’objectif de la stratégie décennale de lutte contre les cancers visant à une société sans tabac à terme, le ministre de la Santé et de la Prévention François Braun, a annoncé en 2022 la préparation d’un nouveau programme national de lutte contre le tabagisme, qui sera lancé entre 2023 et 2027.

S’inscrivant dans la continuité et l’accélération du programme précédent, ce nouveau plan vise notamment à mieux prévenir le début du tabagisme et à accompagner les fumeurs dans leur démarche d’arrêt, en portant une attention particulière aux populations cibles, notamment les jeunes, tout en cherchant à réduire les inégalités sociales de santé liées au tabac.




Le fléau du trafic de cigarettes

Les cigarettiers avancent des chiffres alarmants, mais il est probable qu’ils soient largement surestimés. Néanmoins, la tendance du trafic de tabac est à la hausse dans toute la France. Cette augmentation continue est favorisée par l’augmentation constante du prix du paquet de cigarettes. Selon le ministère des Comptes publics, les saisies de tabac par les services douaniers ont été de 284 tonnes en 2020, 402 tonnes en 2021, et ont atteint 649 tonnes en 2022, soit une augmentation de 60 % en un an.




Combien ça coûte et combien ça rapporte ?

Le tabac représente un fardeau financier bien plus lourd pour l’État français que ce qu’il ne rapporte. En effet, en France, les dépenses de santé liées au tabac s’élèvent à 26 milliards d’euros, couvrant notamment les traitements des cancers, des accidents vasculaires cérébraux et d’autres pathologies associées.

Le coût social du tabac en France était estimé à 122 milliards d’euros en 2015, selon l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT). Ce chiffre englobe : les pertes de vies, la dégradation de la qualité de vie et la diminution de la productivité sur le marché du travail. Il inclut également les dépenses publiques liées à la prévention, à la répression et aux soins.

Bien que les taxes appliquées aux produits du tabac atteignent un taux élevé de 82 %, selon le ministère des Finances, les recettes fiscales annuelles générées par la vente de tabac en France s’élèvent à seulement 13,1 milliards d’euros, d’après le Comité national contre le tabagisme (CNCT).




Le tabac et la politique

Qu’est-ce que l’oms ?

Dans ce livre, vous rencontrerez fréquemment l’acronyme de trois lettres OMS, et vous en entendrez parler à maintes reprises. Il désigne l’Organisation mondiale de la santé, une agence dont le siège est situé en Suisse et qui relève des Nations unies. Son objectif principal est de promouvoir le bien-être et la protection sanitaire de l’ensemble de la population mondiale. Comme elle a été fondée le 7 avril 1948, chaque année, le 7 avril est célébré comme la Journée mondiale de la santé en son honneur.

L’OMS, bien que parfois décriée et critiquée, est censée apporter son assistance aux pays afin qu’ils puissent assurer le bien-être de leurs citoyens. Présente sur presque tous les continents, notamment en Amérique, en Europe, en Afrique, en Asie et en Océanie, elle poursuit plusieurs missions. Tout d’abord, elle s’efforce de garantir des conditions de vie décentes pour chacun. Ensuite, elle travaille à assurer aux personnes malades un accès aux médicaments dont elles ont besoin. De plus, elle communique sur les avancées médicales les plus récentes et veille à ce que tous puissent en bénéficier. Enfin, l’OMS joue un rôle consultatif auprès des États et diffuse des informations en publiant des études, des rapports et des statistiques mondiales.



Une épine dans le pied des politiques

Il est indéniablement inconfortable pour un État d’autoriser sa population à consommer et à taxer un produit qui entraîne des décès. Le tabagisme soulève avant tout des questions de santé publique et de politique bien avant celles d’ordre scientifique et médical.

L’économiste Béatrice Majnoni d’Intignano, agrégée de droit et de sciences économiques et professeur à l’université de Paris XII Val-de-Marne depuis 1980, utilise le terme d’« épidémie industrielle » pour décrire le tabac, une qualification qui semble particulièrement appropriée. Il a fallu beaucoup de temps à l’État français pour réagir. Malgré les preuves épidémiologiques démontrant le lien entre le tabac et certains cancers, il a fallu attendre 1976 pour que les autorités prennent des mesures concrètes pour lutter contre le tabagisme.

La loi Veil du 9 juillet 1976 a marqué un tournant politique important dans la lutte contre le tabac en France. Elle a été le premier acte législatif fort visant à réguler la consommation de tabac et a symbolisé le début d’une volonté politique de s’attaquer sérieusement à ce problème de santé publique.

[image: ]Le choix par les pouvoirs publics français d’utiliser l’expression « Lutte contre le tabac » suscite un débat nourri, soulevant des questions cruciales. Certains avancent que privilégier une approche axée sur la lutte « pour » le fumeur pourrait être plus bénéfique. Il est pertinent d’analyser les motivations derrière ce choix terminologique et de se demander si une autre approche pourrait être plus efficace. Qu’en pensez-vous ?




Historique des décisions publiques politiques depuis la loi Veil 1976

Voici un résumé des principales décisions politiques et législatives (sources : Légifrance et La Dépêche) :


	La loi Veil du 9 juillet 1976 a marqué un tournant dans la réglementation du tabac en introduisant des mesures telles que l’obligation d’apposer la mention « abus dangereux » sur les paquets de cigarettes, l’interdiction de toute forme de publicité directe ou détournée pour le tabac, ainsi que des restrictions sur les lieux de consommation, notamment dans les établissements accueillant des mineurs.



	En octobre 1986, la distribution systématique et gratuite de cigarettes aux militaires et aux conscrits a été supprimée.



	La loi Évin du 10 janvier 1991 a interdit la publicité pour le tabac et la consommation dans les lieux à usage collectif et les transports en commun, tout en maintenant des zones fumeurs dans certains espaces. Elle a également renforcé les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes.



	En 2003, Jacques Chirac lance le premier plan cancer et la loi du 31 juillet 2003 a interdit la vente de tabac aux moins de 16 ans.



	La loi du 26 juillet 2005 a imposé des avertissements sanitaires plus explicites sur les paquets de cigarettes, avec l’inscription « Fumer tue » ou « Fumer nuit gravement à votre santé et à celle de votre entourage » (on peut s’interroger sur l’efficacité de ces messages culpabilisants…).



	Sous le gouvernement de Dominique de Villepin, le décret du 15 novembre 2006 a étendu l’interdiction de fumer à tous les lieux publics, y compris les entreprises, avec une mise en application progressive jusqu’en 2008.



	En juillet 2009, une loi a interdit la vente de tout produit du tabac aux mineurs, y compris les « ingrédients » comme le papier et le filtre.



	En avril 2010, le ministère de la Santé a imposé des images chocs et dissuasives sur les paquets de cigarettes, dans le but de sensibiliser les consommateurs aux dangers du tabagisme.





Ces différentes mesures législatives et politiques témoignent de l’évolution progressive des politiques publiques en matière de lutte contre le tabagisme en France, reflétant une prise de conscience croissante des enjeux de santé publique associés à cette problématique.

Les messages sur les paquets

Face avant : 30 % du paquet.

Deux messages : « Fumer tue » ou « Fumer nuit gravement à votre santé et à celle de votre entourage ».

Face arrière : 40 % du paquet.

Quatorze messages, parmi lesquels :


	« Les fumeurs meurent prématurément » ;



	« Fumer pendant la grossesse nuit à la santé de votre enfant » ;



	« Protégez les enfants : ne leur faites pas respirer votre fumée » ;



	« Votre médecin ou votre pharmacien peuvent vous aider à arrêter de fumer » ;



	« Fumer crée une forte dépendance, ne commencez pas » ;



	« Arrêter de fumer réduit les risques de maladies cardiaques et pulmonaires mortelles » ;



	« Faites-vous aider pour arrêter de fumer, téléphonez au 39 89 » ;



	« Fumer peut diminuer l’afflux sanguin et provoque l’impuissance » ;



	« Fumer provoque un vieillissement de la peau »







	16 février 2011 : arrivée en France des premiers « paquets chocs », avec photos en couleurs. Les lobbyistes de l’industrie du tabac arrivent à obtenir par voies politiques que ces images chocs n’occupent que 40 % de la surface et ne figurent que sur le dos du paquet.



	En septembre 2014, la ministre de la Santé Marisol Touraine annonce que la France va adopter le paquet de cigarettes neutre pour le rendre moins attractif. Le tabac sera interdit dans les espaces publics de jeux pour enfants et dans les voitures transportant des enfants de moins de 12 ans, tout comme le vapotage dans certains lieux publics. Cette obligation entre en vigueur à partir du 1er janvier 2017.



	2023-2027 : le Programme national de lutte contre le tabac (PNLT) s’appuie principalement sur « le renforcement de la fiscalité et les interdictions entourant le tabac », a exposé le ministre de la Santé et de la Prévention Aurélien Rousseau. L’objectif est notamment de prévenir l’entrée dans le tabagisme, en particulier des plus jeunes, et de mieux aider les fumeurs à stopper, spécialement les plus modestes.





Les chiffres du tabac en France métropolitaine parmi les adultes de 18 à 75 ans


	Le tabac reste toujours la première cause de mortalité évitable en France avec 75 000 décès par an ; 25 % de la population française fument.



	Les chiffres sont relativement stables depuis 2019 et on déplore une baisse significative de la consommation.



	Près de 6 fumeurs quotidiens sur 10 souhaitent arrêter de fumer.



	Les données du Baromètre de Santé publique France 2021 montrent que, parmi les fumeurs quotidiens, 59,3 % déclarent avoir envie d’arrêter de fumer, 26,4 % déclarent avoir le projet d’arrêter dans les 6 prochains mois et 30,3 % ont fait une tentative d’arrêt d’au moins une semaine dans les 12 derniers mois. Les hommes fumeurs sont plus nombreux que les femmes fumeuses à avoir envie d’arrêter de fumer (61,7 % vs 56,5 %).



	Depuis les années 2000, la hausse des prix est devenue la pierre angulaire de la lutte contre le tabagisme en France.



	12 euros : c’est la coquette somme que doivent débourser les fumeurs français en 2024 et le prix du paquet ne cessera d’augmenter chaque année.





Source : Santé publique France 2022.





Le tabac et la loi française aujourd’hui

Depuis 2016, le Code de la santé publique prévoit une interdiction totale de la publicité pour les produits du tabac. En ligne, comme dans les magasins. Pour les cigarettes électroniques, la loi autorise une affichette non visible de l’extérieur du lieu de vente.

Depuis 2007 : dans tous les lieux publics fermés ou de travail, il est interdit de fumer, sauf dans des espaces aménagés à cet effet. Tout lieu public clos et couvert est concerné (restaurant, café, centre commercial, discothèque, etc.).








Le tabac dans le monde

Dans son neuvième rapport publié en juillet 2023, l’OMS souligne qu’environ 5,5 milliards de personnes, soit 70 % de la population mondiale, bénéficient d’au moins une politique conforme aux meilleures pratiques pour lutter contre la pandémie que constitue le tabagisme. Ce chiffre représente une augmentation significative par rapport à 2007, les politiques publiques étant désormais cinq fois plus répandues, ce qui est encourageant.


Un recul du tabagisme

Depuis le lancement du programme MPOWER de lutte antitabac par l’OMS il y a une quinzaine d’années, les taux de tabagisme ont diminué, ce qui a permis d’éviter l’augmentation de 300 millions de fumeurs dans le monde aujourd’hui. Ce programme, comprenant six mesures à fort impact et ayant un bon rapport coût-efficacité, aide les pays à réduire la demande de tabac.

Les six mesures MPOWER à l’échelle mondiale sont les suivantes :


	Surveiller la consommation de tabac et les politiques de prévention dans chaque pays.



	Protéger la population contre le tabagisme passif (ou tabagisme secondaire).



	Proposer des aides à l’arrêt du tabac pour les fumeurs volontaires.



	Mettre en place des stratégies de prévention.



	Appliquer les lois de lutte contre le tabagisme.



	Augmenter continuellement les taxes sur le tabac.





Le 9e rapport de l’OMS sur l’épidémie mondiale de tabagisme indique que près de 40 % des pays dans le monde prévoient désormais des lieux publics clos totalement non-fumeurs. Ça avance ! Ce même rapport évalue les progrès réalisés par les pays dans la lutte antitabac et montre que deux pays supplémentaires, Maurice et les Pays-Bas, sont arrivés au niveau des meilleures pratiques en ce qui concerne toutes les mesures MPOWER, un exploit que seuls le Brésil et la Turquie avaient accompli jusqu’à présent.

Le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, directeur général de l’OMS, déclare en 2023 :


« Il ressort de ces informations que, lentement mais sûrement, de plus en plus de personnes sont protégées contre les méfaits du tabac grâce aux politiques de l’OMS qui sont fondées sur des données probantes et relève des meilleures pratiques. »



Maarten van Ooijen, secrétaire d’État à la Santé, au Bien-être et aux Sports des Pays-Bas, a indiqué :


« Les organisations de la société civile, les experts de la santé et le corps médical constituent les forces vives qui soutiennent tous les efforts que nous réalisons en matière de lutte antitabac aux Pays-Bas. C’est à eux que doivent s’adresser les éloges que notre pays reçoit de la part de l’Organisation mondiale de la Santé. Bien que nous fassions des progrès en matière de réduction de la prévalence du tabagisme et d’amélioration de notre politique de lutte antitabac, il nous reste encore un long chemin à parcourir. Ensemble, nous continuerons à nous battre pour parvenir à une génération sans tabac d’ici 2040 ! »



Pouvoir compter sur des environnements sans tabac aide les gens à respirer de l’air pur, protège le public contre le tabagisme passif mortel, motive les fumeurs à arrêter, « dénormalise » le tabagisme et contribue à empêcher les jeunes de commencer à entrer dans le tabagisme par la voie de la cigarette électronique.

Une déclaration intéressante de 2023 de Michael R. Bloomberg, ambassadeur mondial de l’OMS :


« Même si les taux de tabagisme ont diminué, le tabac reste la principale cause de décès évitable dans le monde, une situation que l’on doit en grande partie aux incessantes campagnes de marketing menées par l’industrie du tabac. Comme le montre ce rapport, notre travail fait une grande différence, mais il reste encore beaucoup à faire. En aidant davantage de pays à mettre en œuvre des politiques intelligentes, soutenues par l’opinion publique et étayées par des éléments scientifiques, nous serons en mesure d’améliorer la santé publique et de sauver des millions de vies supplémentaires. »



Huit pays semblent accuser un peu de retard vis-à-vis du programme MPOWER : l’Espagne, l’Éthiopie, l’Iran, l’Irlande, la Jordanie, Madagascar, le Mexique et la Nouvelle-Zélande.

Par ailleurs on compte toujours une quarantaine de pays qui ne sont toujours pas protégés des mesures antitabac et plus de cinquante pays n’ont toujours pas imposé d’interdiction totale de fumer dans les hôpitaux et les établissements de santé.

L’interdiction de fumer dans les entreprises et dans les restaurants n’est en vigueur que dans la moitié des pays du monde au moment où j’écris ce livre (janvier 2024).

Autre déclaration notable, celle de Dr Ruediger Krech, directeur de l’OMS chargé de la promotion de la santé :


« L’OMS exhorte tous les pays à mettre en place l’intégralité des mesures MPOWER conformes aux meilleures pratiques pour lutter contre l’épidémie de tabagisme qui tue huit millions de personnes dans le monde, et à repousser les assauts de l’industrie du tabac et de la nicotine, qui fait pression contre ces mesures de santé publique. »



Il est observé que tous les gouvernements de tous les pays peuvent faire baisser la demande de tabac mortel, réaliser des avancées majeures en faveur de la santé publique (et aussi faire de grosses économies de la dépense publique).

Classement des pays selon le taux de tabagisme

Les régions du monde dans lesquelles on fume le plus :


	L’Asie du Sud-Est (notamment au Myanmar et en Indonésie) ;



	L’Europe (en particulier dans les Balkans, mais aussi en France) et les petites îles du Pacifique (Nauru, Kiribati, Tuvalu).





Les quatre pays dans lesquels on fume le plus sont :


	Le Kiribati (il s’agit d’une République insulaire située dans le Pacifique central), avec 50 % de la population qui fume. Triste record.



	Le Nauru (État insulaire d’Océanie situé en Micronésie), où 45 % de la population fume ;



	La Grèce, avec 42 % de fumeurs ;



	La Serbie, avec 41 % de fumeurs.





Les pays dans lesquels on fume le moins (pour rappel, la France est à 25 % en 2024) :


	Suède (9,3 %) ;



	Islande (11,2 %) ;



	Finlande (12,5 %) ;



	Norvège (12,9 %) ;



	Luxembourg (13,5 %).









La Journée mondiale sans tabac

Une Journée mondiale sans tabac, célébrée chaque année le 31 mai, est une initiative mondiale de l’OMS visant à sensibiliser le public aux dangers du tabagisme et à promouvoir des politiques efficaces pour réduire la consommation de tabac. Créée en 1987, cette journée met en lumière les risques sanitaires associés au tabac, notamment les cancers, les maladies cardiovasculaires et les affections respiratoires.

Le thème de chaque édition met en avant un aspect spécifique de la lutte contre le tabac. Le 31 mai 2024 la campagne a pour thème : « Protéger les enfants de l’ingérence de l’industrie du tabac ».

Des événements, des conférences et des activités éducatives sont organisés dans le monde entier pour encourager les fumeurs à arrêter et dissuader les non-fumeurs de commencer.

Les gouvernements, les organisations de santé et la société civile collaborent pour diffuser des messages de prévention, renforcer les législations antitabac et offrir des ressources pour l’arrêt du tabac.






Le tabac et les guerres

Le tabac a longtemps été associé à l’image du soldat-guerrier, véhiculant des idées fausses bien ancrées dans l’inconscient collectif :


	Il est perçu comme un symbole de virilité.



	Il offre une échappatoire à l’ennui pendant les gardes et les pauses.



	Il est considéré comme un moyen de se détendre du stress.



	Il est supposé favoriser la convivialité et la solidarité entre combattants.





Deux expressions courantes liées à la guerre, « casser sa pipe » et « aller au casse-pipe », contribuent à cette association avec le tabac :


	« Casser sa pipe » est souvent interprété comme signifiant « aller à la guerre », l’explication étant que les soldats blessés recevaient une pipe pour soulager leurs souffrances. Si un soldat décédait, on disait alors qu’il avait « cassé sa pipe ».



	« Aller au casse-pipe », expression utilisée pour décrire le départ à la guerre, pourrait être associée aux pipes en terre cassées lors des tirs dans les fêtes foraines.






Le tabac pendant la Seconde Guerre mondiale en France

En 1943, le tabac se fait rare et cher. La Seita épuise ses stocks et des restrictions sont imposées : 40 grammes de tabac, soit environ deux paquets pour dix jours maximum par personne et uniquement pour le porteur de la carte tabac. Le prix du paquet est à 9 anciens francs et se négocie sur le marché noir autour des 50 anciens francs, alors que le salaire moyen mensuel était de 1 000 francs.

Les moyens les plus incroyables en disent long sur la puissance de la dépendance puisque les fumeurs doivent économiser leurs stocks de tabac en le mélangeant avec des herbes diverses comme : chicorée, lavande, topinambour, menthe, barbe de maïs, valériane, thym, sauge, écorce de sauge, vigne, rhubarbe, bananes séchées…

Les ramasseurs de mégots recyclaient le tabac et le revendaient sous la forme de cigarettes roulées à la main. Les cambriolages d’entrepôts de tabac se multipliaient, ainsi que les attaques à main armée des débiteurs de tabac. Il a été rapporté que des soldats ont tué des gens pour leur voler des cigarettes.

L’affaire du Combinatie

Le 4 octobre 1952, le navire Combinatie quitte Tanger avec à son bord 2 700 caisses de cigarettes de contrebande. Sous les ordres de Placido Pedemonte, un trafiquant chevronné, le navire est destiné à être attaqué et pillé par un groupe rival, dans le but de réclamer le remboursement de sa cargaison par les assurances. En résumé, le plan vise à tirer profit à la fois des indemnisations d’assurance et des recettes provenant de la vente des cigarettes détournées.


Pendant les guerres, le tabac a souvent servi de monnaie d’échange. Les soldats recevaient du tabac comme partie de leur ration quotidienne, et il était également utilisé pour payer les fournitures ou les services.




Les effets du tabac sur les soldats

Les soldats ont souvent recours à la cigarette pour soulager le stress et l’anxiété engendrés par le combat. La nicotine, dotée de propriétés pharmacologiques qui maintiennent l’éveil et augmentent la vigilance, conduit la plupart des soldats à fumer de manière compulsive lors de leurs tours de garde.

Il est à noter que lorsque l’on évoque les millions de morts de la Première Guerre mondiale, cela ne prend pas en compte tous ceux qui ont succombé ultérieurement à cause du tabagisme.

Un témoignage significatif du rôle crucial du tabac dans la vie des soldats est la déclaration du général John Pershing, commandant du corps expéditionnaire américain en 1917, qui affirmait : « Si vous me demandez ce dont nous avons besoin pour gagner cette guerre ; je réponds, du tabac autant que des balles. » Cette remarque souligne l’importance accordée au tabac pour le moral et le bien-être des troupes durant les conflits.

Par ailleurs, le commerce du tabac a également été influencé par les guerres. Les périodes de conflit peuvent entraîner des perturbations dans les échanges commerciaux, ce qui a un impact sur la production et la distribution du tabac.

Durant les guerres, diverses campagnes de santé publique ont été menées pour dissuader les soldats de fumer. Par exemple, pendant la Première Guerre mondiale, des affiches ont été utilisées pour promouvoir l’arrêt du tabac et encourager les soldats à consacrer leur argent au soutien de l’effort de guerre.




L’armée française et le tabac de troupe

Le tabac de troupe est le nom qui fut employé pour distinguer la qualité du tabac distribué pendant longtemps gratuitement aux soldats de l’armée française, dans le but de remonter le moral des troupes lors des conflits. Il est connu en France pour être un tabac brun, d’un goût plutôt âcre. Louis XIV instaurera la gratuité du tabac aux troupes en 1668.

L’État français a promu la consommation de tabac en fournissant gratuitement des cigarettes troupes à de jeunes adultes, généralement âgés d’un peu plus de 18 ans, encouragés à fumer « sous les drapeaux ». Chaque conscrit se voyait systématiquement remettre un paquet de cigarettes troupes dans son trousseau de soldat.

Bien que le tabac de troupe ne soit plus en circulation, la marque Gauloises continue de produire du tabac de type « Caporal », à l’origine destiné aux caporaux, de meilleure qualité que celui distribué à la troupe. Ce tabac de troupe était fabriqué à partir de chutes récupérées lors du découpage des feuilles de tabac et rassemblées pour éviter les pertes.

Durant la Première Guerre mondiale, l’association La Pipe du Soldat va envoyer des colis de tabac aux soldats du front : en paquets de 40, 50 ou 100 grammes, avec des emballages grossiers de papier, scellés par l’étiquette officielle comme un gage de qualité : « Armée. Tabac à fumer, scaferlati caporal ».

À partir de 1935, les soldats trouvaient dans leur trousseau un paquet de « Gauloises Troupe ». L’emballage exalte le prestige de l’uniforme.

D’autres paquets ne comportent qu’un simple casque de fantassin, au dessin inchangé de 1920 à 1950. La qualité du papier varie suivant les périodes : en temps de vaches maigres, les paquets sont en simple papier kraft, à moins que l’emballage ne reprenne le logo des Gauloises avec la mention « Tabac de troupe, vente interdite ».

Petite exception à partir de 1940 : les excédents de tabac destinés originellement à des soldats partis dans la nature seront revendus par les débitants et un nouveau produit est créé pour les cigarettes destinées aux prisonniers de guerre.

La paix revenue, les Troupes représentent un privilège pour des générations d’appelés. En 1970, leur emballage rappelait celui des Gauloises vendues dans le civil, mais était dépourvu de la doublure en papier argenté. Apparurent de nombreux modèles de logos ou d’emballages, la plupart reprenant l’esthétique militaire, un casque de soldat remplaçant le casque gaulois.

La ration gratuite des conscrits cessa en 1972, mais les cigarettes continuèrent à être vendues à bas prix dans les mess et les foyers des casernes. Jusqu’à ce que les appelés disparaissent à leur tour : Jacques Chirac, fumeur, met un terme à la conscription.






Autres vecteurs de propagation du tabac

Des travaux scientifiques récents ont mis en évidence certaines techniques de publicité déguisées qui ont une réelle incidence sur la mémorisation et influencent les intentions d’achat des consommateurs. Ces techniques sévissent dans de nombreuses situations.


Les influenceurs sur Internet et sur les réseaux sociaux

Les fabricants de tabac ont mis en place des campagnes discrètes sur les réseaux sociaux, rémunérant des influenceurs pour publier pendant plusieurs mois des photos flatteuses sur des plateformes telles que Facebook, Twitter et Instagram, mettant en scène des situations où l’image du tabac, et maintenant de l’e-cigarette, est valorisée. Ces influenceurs, non soumis à des règles spécifiques, participent ainsi à des promotions qui contournent la loi Évin de 1991 interdisant la publicité, et ciblent principalement un public vulnérable : les jeunes.

Une étude de 2018 de la Campaign for Tobacco-Free Kids (CTFK), financée par l’organisation américaine de lutte contre le tabagisme, révèle que des multinationales telles que Philip Morris International (Marlboro), British American Tobacco (Lucky Strike), Japan Tobacco International (Camel) et Imperial Brands (Gauloises) rétribuent de jeunes influenceurs ayant des centaines de milliers d’abonnés sur les réseaux sociaux pour promouvoir leurs produits. Ces influenceurs, formés en publicité et approvisionnés en tabac, sont payés pour publier des photos les montrant avec une cigarette en main ou un paquet bien en vue, et pour promouvoir des événements sponsorisés par les fabricants de tabac.

Certains exemples de balises publicitaires utilisées sont #YouDecide pour Marlboro et #likeus pour Lucky Strike. Cependant, les hashtags tels que #sponsored, #promotion ou #ad, qui sont requis par la US Federal Trade Commission (FTC) pour informer le public de la nature commerciale de ces publications, ne sont souvent pas présents dans les publications.




Le cinéma

Dans certains films, il est fréquent de voir des scènes où les acteurs fument, même lorsque cela ne semble pas nécessaire à l’intrigue.

Les jeunes générations peuvent constater, en regardant des films des années 1960-1970, à quel point le tabac était omniprésent dans le cinéma de cette époque. Les films de Claude Sautet, par exemple, sont particulièrement marquants à cet égard, avec des plans où l’acteur Michel Piccoli est souvent vu avec une cigarette à la main ou au coin des lèvres.

Malgré l’interdiction de la publicité pour le tabac en France depuis la loi Évin de 1991, le placement subtil de la cigarette dans les productions cinématographiques demeure une stratégie employée par l’industrie du tabac.

Des études ont démontré que la présence de produits du tabac dans les films peut inciter les fumeurs à vouloir fumer. Par exemple, lorsqu’un acteur tire sur sa cigarette dans une scène de stress ou d’attente, cela peut agir comme une forme de suggestion hypnotique. Les producteurs pourraient justifier cela en arguant que la cigarette fait partie de la norme sociale et qu’elle est donc légitime dans la scène en question. À chacun de se faire son propre jugement !

Certaines productions cinématographiques font appel à des entreprises pour inclure leurs marques à l’écran en échange d’argent ou de marchandises, afin de financer le film. Cette pratique, connue sous le nom de « placement de produit », s’est considérablement développée au cours des dernières décennies et représente un marché annuel estimé à 1,5 milliard de dollars. Des agences spécialisées dans les placements de produits pour le cinéma ont même été créées. Quelques exemples célèbres incluent L’Oréal dans Meilleur espoir féminin, Peugeot dans Taxi et Suchard dans Le Goût des autres.

Nous nous souvenons tous du célèbre cow-boy de Marlboro, Wayne McLaren, censé incarner toutes les qualités d’un héros de western, mais qui est décédé d’un cancer du poumon en 1992, ironie tragique de l’histoire.

Un accord notoire a été conclu entre l’acteur Sylvester Stallone et l’entreprise Brown & Williamson Tobacco dans une correspondance datée du 28 avril 1983. Dans cette lettre, Stallone garantissait qu’il utiliserait les produits du tabac de Brown & Williamson dans au moins cinq de ses films en échange de la somme de 500 000 dollars.

Le même procédé avait été utilisé avec Timothy Dalton, qui fume des cigarettes Lark dans le film Permis de tuer (1989).

La société de production du film Le Fabuleux Destin d’Amélie Poulain, énorme succès au box-office notamment à l’étranger en 2001, a perçu des revenus de la part de la société Altadis (Imperial Tobacco), en échange de l’apparition de cigarettes de la marque Gauloises dans le film. Deux journalistes — Paul Moreira et Pedro Brito da Fonseca — ont révélé ces faits en 2013 dans une enquête-documentaire Tabac : nos gosses sous intox. Il ne s’agit donc pas de bruits de couloirs mais d’une réalité prouvée et documentée.




Les lobbies

On entend par lobbying les pressions qu’exercent des groupes. À titre d’exemple, des documents internes de l’industrie cigarettière américaine attestent bien le recrutement de scientifiques français pour nier ou minimiser l’impact du tabagisme passif.

Un rapport publié par l’Alliance contre le tabac (ACT) en 2022 révèle que divers groupes d’influence ont dépensé au moins un million d’euros pour influencer les décisions politiques en faveur de l’industrie du tabac. Ces groupes emploient des dizaines de personnes dans le but de promouvoir les intérêts de l’industrie du tabac. Les chiffres présentés dans le rapport sont très probablement sous-estimés en raison de déclarations opaques. Le rapport, accessible en ligne, détaille comment le lobby du tabac et ses alliés entretiennent des liens étroits avec de nombreux décideurs politiques, mentionnant cinq lobbyistes qui travaillent actuellement pour l’industrie du tabac alors qu’ils occupaient auparavant des postes au Parlement ou dans l’administration.

En 2023, l’Alliance contre le tabac a publié un autre rapport sur le lobby de l’industrie du tabac, estimant que plus d’un milliard d’euros sont dépensés chaque année pour freiner les politiques de santé publique, tant par les géants du tabac (comme Philip Morris France, British American Tobacco, etc.) que par leurs alliés, tels que la Confédération des buralistes. Ces révélations sont préoccupantes et soulignent l’importance de rester vigilant face aux efforts de lobbyistes prêts à tout pour compromettre les efforts de lutte contre le tabagisme et la promotion de la santé publique.




Les campagnes marketing ciblées vers les jeunes et les femmes

L’industrie du tabac cible de manière agressive les femmes à travers le monde. À travers ses campagnes marketing, elle exploite les défis auxquels sont confrontées les femmes dans la société et prétend les soutenir dans leur affirmation et leur émancipation. Voici quelques exemples de stratégies efficaces pour séduire les femmes.


Le poids

Dans les années 1920, les compagnies de tabac ont commercialisé des cigarettes présentées comme des coupe-faim, et cette association entre fumer et contrôle du poids persiste encore aujourd’hui. Certaines fumeuses ne consomment peut-être que des cigarettes « slim », comprenant ainsi le message subliminal lié à la minceur. Cette idée que fumer pourrait aider à perdre du poids sera abordée dans un autre chapitre.




Beauté et mode

Les publicités mettent souvent en avant des fumeuses jeunes, belles, glamours et à la mode. Les designs féminins sur les emballages de cigarettes visent également à séduire les femmes. C’est cette prise de conscience qui a conduit les pouvoirs publics français à promulguer une loi obligeant les cigarettiers à concevoir des paquets neutres. Dans un document datant de 1992, Philip Morris a déclaré : « … nous sentons que les femmes sont une cible principale pour notre tâche d’emballage innovant, et qu’un emballage féminin plus à la mode peut accroître la pertinence de certaines de nos marques. »




Émancipation

Aux États-Unis dans les années 1960, des messages tels que « C’est pour les femmes » ont été développés en lien avec l’émergence des mouvements féministes. Ce type de démarche persiste aujourd’hui, par exemple en Asie, où les publicités mettent en avant des thèmes liés à l’indépendance. Pour ceux qui souhaitent approfondir le sujet, je vous invite à consulter le document de l’OMS intitulé « Genre, femmes et l’épidémie du tabac »  1.






La publicité sur les paquets

Les premières publicités pour le tabac ont vu le jour dans les années 1800. Marshall’s et la marque Cigares de Joy vantaient leurs cigarettes et cigares comme ayant des vertus contre l’asthme, les bronchites, les maux de gorge.

Un peu plus tard, en 1904, la marque de cigarette Happy Thought (« pensées joyeuses ») a directement impliqué la médecine dans ses publicités en représentant un docteur sur un cheval, un (gros) paquet de cigarettes sous le bras, galopant vers ses patients.

Entre 1927 et 1930, plusieurs publicités mettent en scène des médecins faisant de la publicité de cigarettes en guise de cure pour soigner certaines pathologies, notamment pour la gorge et les bronches ! La cigarette Marshall’s, quant à elle, est le remède magique entre autres pour rhume, rhume des foins, asthme, et même la mauvaise haleine !

En 1930 la marque Old Gold s’y met, suivie par Camel et Chesterfield, Lucky Strike vingt ans plus tard.

À partir des années 1960, il s’agit de véhiculer subtilement sur l’emballage toute une série d’informations au second degré qui témoignent plus spécifiquement des engagements éthiques et politiques de ceux qui fabriquent et commercialisent les produits et qui tablent sur le fait que de nombreux consommateurs partagent ces mêmes engagements.

Les plus grandes marques, Marlboro, Camel, Gauloises, Lucky Strike, implantent leurs symboles et leurs messages. Voici quelques exemples devenus cultes.


Le cow-boy détendu et concentré de Marlboro

Philip Morris et l’agence de publicité Leo Burnett Worldwide souhaitaient donner à la marque une image masculine. Robert Norris, ami de John Wayne, bel homme, grand, beau et mince, dans le rôle d’un cow-boy permettra à Marlboro d’asseoir durablement une image positive de la marque.

Si l’image de ce cow-boy est devenue culte – d’ailleurs il est souvent question du cow-boy de Marlboro –, Robert Norris n’a jamais fumé de sa vie et a mis fin au bout d’une quinzaine d’années à sa collaboration avec le cigarettier. Il estimait à juste titre qu’il donnait le mauvais exemple à ses enfants alors que les méfaits du tabac commençaient à être reconnus. L’image du cow-boy serein et vigilant qu’il représentait sur les paquets de Marlboro permettra aussi à la marque de véhiculer deux images positives de la cigarette : elle rend serein et alerte. Une subtile manipulation publicitaire.

En 1913, lors du passage du cirque Barnum dans le Kentucky, R. J. Reynolds fait prendre une photo d’un vieux dromadaire nommé Old Joe. La photo, réalisée laborieusement en raison du caractère peu coopératif de l’animal, servira de modèle pour donner probablement une image rebelle du fumeur. Le lancement de ce nouveau logo « exotique » fera l’objet d’une campagne considérable pour l’époque : « The camels are coming » (« Les chameaux arrivent »).




La Gitane toujours bien roulée

Les premiers paquets des Gitanes en 1927 représentaient des symboles espagnols comme le tambourin, un éventail et des oranges.

La Gitane aura marqué les années 1970. Par son nom féminin et son design, elle incarne le mouvement, la volupté et la liberté.




La Gauloise pour un fumeur gaulois fort et puissant

Un casque de guerrier, avec les ailes sur les deux côtés, comme le solide et irréductible Astérix le Gaulois. Un vrai symbole de virilité, qui séduisit les hommes de plusieurs générations. Fumer des Gauloises constituait un fort marqueur de puissance, d’autorité et de force (Gauloise Caporal). Les cigarettes Gauloises, comme il a été mentionné plus haut, furent distribuées à l’armée sous l’appellation Troupes.




La chance de Lucky Strike

Le nom Lucky Strike est une référence à la période de la ruée vers l’or, contemporaine de la création de la marque. À l’époque, un mineur qui tombait sur un bon filon avait un lucky strike (coup de chance).

Lucky Strike trouve un argument solide : « Elles sont grillées. » Les physiciens et les docteurs sont unanimes : il n’y a donc aucun danger…




La rafraîchissante Kool

Willie le manchot représente différentes professions, notamment un médecin, un soldat et un cuisinier. Au début des années 1960, l’image du manchot des cartoons est remplacée par un logo vert promouvant le goût frais du menthol, pour se rafraîchir, avec des scènes d’extérieur et la présence d’eau.

De nombreuses autres marques, comme Newport (mentholées), Pall Mall (saveurs distinctives), L&M (moins chères), Chesterfield, Dunhill, Peter Stuyvesant, ont également su implanter leurs spécificités et leurs messages mensongers. Leurs visuels restent bien ancrés dans les inconscients collectifs. C’était le but et c’est réussi !

Les mauvais exemples à ne pas suivre


Les adultes

Les enfants ont tendance à imiter les comportements de leurs parents, ce qui peut entraîner des conséquences néfastes. Selon plusieurs études psychosociales, les enfants de parents fumeurs sont plus susceptibles de présenter des risques pour leur santé que ceux dont les parents ne fument pas.




Les confiseries

Peut-être vous souvenez-vous des cigarettes en chocolat autrefois disponibles dans les boulangeries, parmi les friandises destinées aux enfants. Elles ont été interdites par la loi Bachelot du 21 juillet 2009, de crainte qu’elles ne poussent les jeunes à expérimenter la vraie cigarette.




Les stars et les puissants

Plus de cent cinquante stars hollywoodiennes sont connues pour avoir associé leur image à la cigarette. Parmi les célébrités qui ont participé à cette pratique, on compte John Wayne, Betty Grable, Jean Harlow, Lauren Bacall, Humphrey Bogart, Fred Astaire, Marlene Dietrich, Ava Gardner, Gregory Peck, Kirk Douglas, Rita Hayworth, Henry Fonda, Frank Sinatra, Gary Cooper, et même un acteur de seconds rôles en devenir, Ronald Reagan, qui deviendra le quarantième président des États-Unis.




Les politiques censés nous donner l’exemple

De nombreux hommes et femmes politiques ont également été observés en train de fumer ou de vapoter en public, donnant ainsi un exemple peu recommandable. Cette liste comprend des figures politiques allant du général de Gaulle à une récente Première ministre du gouvernement d’Emmanuel Macron.




Les soignants

Les professionnels de santé français sont encore nombreux à fumer, malgré leurs connaissances sur les conséquences du tabagisme.

Les données épidémiologiques récentes indiquent : 24 % de fumeurs parmi les médecins généralistes, 18 % chez les chirurgiens et 16 % chez les spécialistes, 11 % chez les anesthésistes et 8 % chez les pédiatres, 5 % chez les cardiologues.

Source : Le Quotidien du médecin, 2022.









Le sponsoring sportif

Depuis longtemps l’industrie du tabac utilise le support du sponsoring sportif et particulièrement le sport automobile pour promouvoir ses marques. La marque JPS est célèbre pour sa longue collaboration dans les années 1970 avec l’écurie de Formule 1 Lotus.

En 2006, un observatoire dirigé par le CNCT a relevé une forte présence des marques de tabac sur les voitures et les équipements des pilotes participant aux Grands Prix de Formule 1. Ces courses étaient diffusées sur six chaînes de télévision françaises, attirant un large public, notamment des jeunes.

Les Grands Prix de Formule 1 jouissent d’une audience mondiale de plusieurs millions de spectateurs et véhiculent des valeurs telles que la virilité, le dépassement de soi et l’esprit d’équipe.

Le sponsoring implique un soutien financier apporté par une entreprise à des sportifs ou à une équipe sportive, en échange de quoi cette entreprise peut faire figurer sa marque sur divers supports (voitures, motos, vêtements, etc.).

La marque Marlboro a prolongé son partenariat avec Ferrari jusqu’en 2012 et a utilisé l’univers de la Formule 1 sur les emballages de cigarettes dans de nombreux pays.

Le Raid World Championship, connu sous le nom de Raid Gauloises jusqu’en 2003, est une compétition emblématique des sports outdoor se déroulant en équipe dans des environnements naturels. Son nom faisait référence à son principal sponsor, la marque de cigarettes Gauloises. Cet événement a été un exemple frappant d’entrisme publicitaire, associant l’image du tabac à des idées telles que l’aventure, l’air pur, l’action et la réussite.

Le sponsoring sportif exerce un impact significatif sur la consommation des adolescents, une réalité bien appréhendée par l’industrie du tabac. Des études scientifiques indépendantes démontrent que les jeunes garçons âgés de 12-13 ans qui sont exposés de manière importante aux événements sportifs sponsorisés par des marques de tabac ont une probabilité accrue de commencer à fumer par rapport à ceux qui ne les regardent pas. Ce phénomène a également été observé chez des adolescents plus âgés.






1.  Document accessible en anglais : https://www.who.int/publications/i/item/9789240004849.



	
	
	
Chapitre 2

Les modes de consommation du tabac : que fume-t-on ?


DANS CE CHAPITRE

La technologie de la cigarette

•

Les différentes formes de tabac

•

Le cigare et la pipe



Dans ce chapitre, je vous invite à approfondir vos connaissances sur le tabac et sur les différents aspects liés à sa consommation. Il est essentiel de comprendre que le tabac en soi est une plante, tandis que le fait de le fumer implique une série de processus complexes et de substances chimiques.

Tout d’abord, il est intéressant de se pencher sur la manière dont le tabac est conditionné, c’est la base ! Cette plante subit un processus de culture, de récolte, de séchage, de traitements divers, avant d’être prête à être fumée.

Nous explorerons dans ce chapitre les technologies associées à la consommation de tabac, notamment les différentes méthodes de fabrication des cigarettes, des cigares, ou encore des pipes.


La technologie de la cigarette : quelques repères


Les premières cigarettes industrielles

Les premières cigarettes basiques industrielles (1873) se présentent sous la forme de tabac roulé dans une mince feuille de papier. Le tabac utilisé est issu de grandes feuilles (appelées parfois planches) découpées en fines lamelles et nommées scaferlati. L’origine du mot est incertaine et sujette à plusieurs hypothèses. Certains pensent que c’est une dénomination attribuée par les Levantins (les habitants de l’ancien Empire ottoman, ayant des origines occidentales et excluant les Juifs) pour désigner du tabac turc. Une autre hypothèse est que ce nom proviendrait d’une déformation du mot scarpelletti qui signifie « petits ciseaux » en italien.




La cigarette industrielle actuelle


	Taille standard d’une cigarette : 70 mm



	Cigarettes longues : 84 mm





Elle se compose de trois parties :


	Un boudin de tabac roulé dans du papier fin le plus souvent gommé. Son grammage varie de 12 à 25 g/m2 selon sa composition, les marques et les utilisations. Il est fabriqué avec les fibres d’un arbuste des régions tropicales, le sesbania, de la famille des Papilionacées.



	Un filtre dit cellulosique, obtenu par modification chimique de la cellulose. Les fibres sont traitées avec du dioxyde de titane (toxique), puis elles sont compactées fermement avec de la triacétine (plastifiant irritant) utilisée pour fabriquer le filtre.



	L’extrémité appelée papier « manchette », souvent colorée en jaune pour imiter le liège. Cette partie sert à assembler le bout filtre à la cigarette.





Synonymes de « cigarette »

Voici une liste de mots populaires en français pour désigner une cigarette :


	Clope



	Burette



	Cibiche



	Barreau de chaise (désigne en argot une roulée aussi épaisse qu’un cigare)



	Tige



	Stick



	Roulée (cigarette roulée à la main)



	Bouffarde



	Sèche



	Babiole



	Bob



	Blunt



	Caporal



	Cancerette



	Rouleau



	Tueuse (argot dans la communauté de consommateurs de cigarettes électroniques)



	Nuit grave (appellation populaire et franchement drôle utilisée par les jeunes visant à ridiculiser le message de prévention « Nuit gravement à la santé » inscrit un temps sur les paquets de cigarettes !)









Cigarettes slim et nouvelles cigarettes

Les cigarettes slim, caractérisées par leur format long et fin, sont une tendance notable dans l’industrie du tabac, visant spécialement le marché féminin. En 1968, les Virginia Slims de Philip Morris ont marqué les débuts de cette catégorie de cigarettes, accompagnées d’un slogan révolutionnaire pour l’époque, « You’ve come a long way, baby » (« Tu as parcouru un long chemin, chérie »), symbolisant la libération des femmes. Depuis lors, les cigarettes slim ont parcouru un chemin impressionnant, continuant d’évoluer avec des designs parfois colorés et toujours plus attrayants pour les consommatrices.

Ce marché est en constante évolution, avec des marques telles que IQOS de Philip Morris et la cigarette électronique Juul, qui sont des exemples récents de produits visant à répondre aux besoins et aux préférences des fumeuses. Le marketing ciblé sur le genre féminin est une source d’inspiration pour les experts en marketing devant adresser les messages à 200 millions de femmes. Ainsi, les cigarettes slim et les nouveaux produits associés offrent une approche plus raffinée et séduisante de la consommation de tabac.




Le fume-cigarette

Apparu en 1870, le fume-cigarette était un accessoire prisé, se présentant sous la forme d’un tube légèrement évasé fabriqué en Bakélite. Il devint rapidement l’icône des femmes élégantes de l’époque. Certains modèles étaient ornés de pierres précieuses, de décorations variées, voire de sculptures ou de gravures. Des grandes maisons de joaillerie de luxe telles que Boucheron, Cartier, Tiffany & Co, Fabergé et Van Cleef & Arpels ont créé des modèles de luxe, contribuant à leur aura sophistiquée.

Cependant, de nos jours, cet objet est presque tombé dans l’oubli. Bien qu’on puisse encore trouver des fume-cigarette télescopiques ou en cuir avec des filtres en cristaux sur des sites Internet spécialisés, leur utilisation est devenue rare. Ils sont davantage considérés comme des reliques cultes de l’histoire du tabac que comme des accessoires courants.

Une technique astucieuse de l’industrie du tabac

Depuis l’avènement des cigarettes produites à grande échelle, les fabricants de tabac ont développé des méthodes précises pour contrôler les mélanges de tabac provenant de différentes sources et récoltes, afin d’assurer une cohérence sensorielle constante qui fidélisera les consommateurs. Ingénieux, n’est-ce pas ?





La machine à fumer pour définir des critères de fumée

La machine à fumer est un dispositif développé par l’industrie du tabac pour établir des critères de fumée. Cette technologie permet de mesurer le rendement de la fumée ainsi que la présence et la quantité de certains composants. Elle a été adoptée comme norme internationale par l’Organisation internationale des normes (ISO).

Ce dispositif consiste en une cigarette maintenue par des lèvres en caoutchouc, insérée dans un filtre comportant des milliers de petits trous très fins percés au laser (0,3 micron). La cigarette est allumée et un piston actionné par une seringue aspire une bouffée de 35 ml en deux secondes toutes les minutes.

La quantité de fumée déposée sur le filtre, sous forme d’une tache brune, est soustraite du poids initial du filtre pour un calcul de la masse totale des produits inhalés par la machine. Les particules et molécules collectées sont ensuite analysées et répertoriées. C’est ainsi que certaines campagnes antitabac vous informent sur la présence de 4 000 substances chimiques nocives. Parmi ces substances, les plus préoccupantes incluent le monoxyde de carbone, divers types de goudrons, des hydrocarbures ainsi que des nitrates particulièrement dangereux comme les nitrosamines, en plus d’autres irritants.

Les normes définissent le contrôle de l’humidité et la compression des mélanges de tabac, ce qui impacte les paramètres de combustion ainsi que la résistance au tirage, également appelée « titration ».

[image: ]Attention à l’arnaque ! Pendant un certain temps, les paquets de cigarettes affichaient des mentions telles que « légères » ou « ultralégères », une pratique désormais interdite par le Parlement européen depuis 2013, heureusement. En réalité, ces indications se référaient aux rendements obtenus par les machines à fumer, et non aux niveaux de substances nocives. C’était une manœuvre sournoise de l’industrie du tabac pour tromper à la fois l’État et les consommateurs.

En promouvant ces cigarettes prétendument « légères », voire « ultralégères », les fabricants jouaient sur la confusion et l’illusion. En réalité, aucun fumeur ne consomme de la même manière qu’une machine à fumer : il peut éteindre sa cigarette après quelques bouffées seulement, ou au contraire prolonger ses inspirations, selon diverses circonstances.

Ainsi, les appellations « légères » ou « ultralégères » étaient simplement une manipulation grossière de l’industrie du tabac. Elles vous faisaient faussement croire que vous pouviez fumer des cigarettes moins dangereuses. Or, c’est une illusion, car le fumeur se voit contraint de consommer la quantité de nicotine dont son organisme est dépendant.




La cigarette Juul : nouvelles générations de cigarettes

Depuis son lancement en 2015, la Juul, prononcée « jewel », s’est imposée comme la cigarette électronique la plus prisée aux États-Unis, capturant à elle seule une part de marché de 70 %. Son attrait réside d’abord dans son design élégant : avec ses dimensions compactes de 9,4 cm de long, 1,5 cm de large et 0,8 cm d’épaisseur, pour un poids plume de 10 grammes, elle ressemble davantage à une clé USB qu’à une cigarette électronique traditionnelle. En outre, sa simplicité d’utilisation est remarquable : il suffit d’insérer une cartouche, appelée « pod », sur le dessus du dispositif, et de simplement inhaler la vapeur produite, sans nécessité de manipuler du liquide ou d’actionner des boutons supplémentaires.

[image: ]Chaque pod renferme 0,7 ml d’une solution composée de propylène glycol, de glycérine, de saveurs artificielles et de 5 % de nicotine, soit approximativement l’équivalent contenu dans un paquet de cigarettes. Bien qu’elle soit vantée comme une aide potentielle pour arrêter de fumer, cette affirmation suscite des doutes considérables.

La cigarette HNB (Heat Not Burn) : tabac chauffé non brûlé

[image: ]Le tabac chauffé présente une ressemblance frappante avec une cigarette électronique. Son fonctionnement est simple : des minicigarettes, mesurant environ 3 cm, sont insérées dans un appareil semblable à un chargeur de téléphone portable, doté d’une batterie rechargeable et d’un design moderne. L’appareil chauffe le tabac contenu dans la minicigarette à environ 350 °C, libérant ainsi un aérosol de tabac à inhaler.

L’idée de chauffer le tabac plutôt que de le brûler n’est pas nouvelle. Philip Morris avait déjà tenté de commercialiser cette technologie en 1998 avec la cigarette Accord. Cette dernière, 30 % plus courte qu’une cigarette traditionnelle, s’intégrait dans un appareil à piles rechargeables, chauffant le tabac à 950 °C au lieu des 1 600 °C habituels. Cependant, les ventes ont été très faibles, et le projet a été temporairement abandonné en raison de préoccupations concernant son acceptabilité sociale.

Le concept est réapparu sous le nom de HNB (Heat Not Burn) en 2014, avec une technologie considérablement miniaturisée, incluant une pile au lithium. Contrairement aux cigarettes traditionnelles, le tabac chauffé ne brûle pas mais chauffe simplement, limitant ainsi la combustion, les cendres et les odeurs. Les fabricants affirment, en se basant sur l’argument de la réduction des risques, que ce type de tabac est moins nocif pour la santé que le tabagisme conventionnel. Cependant, il est crucial de ne pas se laisser abuser par ces affirmations. Mes patients qui utilisent ces produits et cherchent à arrêter en sont tout aussi dépendants que les fumeurs de cigarettes traditionnelles.




Le papier à cigarette

Il est considéré à tort comme l’élément le plus dangereux de la cigarette. Il sert simplement d’enveloppe au tabac coupé. Sous sa forme finale en disque, il est également connu sous le nom de papier à disque. Il est généralement fabriqué à partir de pulpe de chanvre ou d’un mélange de fibres naturelles telles que le lin et les fibres de bois, avec parfois l’ajout de petites quantités d’additifs. Comparé au papier ordinaire principalement composé de pulpe de bois, le papier à cigarette offre une composition différente.

On distingue généralement deux types de papier à cigarette : le nervuré et le non-nervuré. Le papier à cigarette nervuré présente des lignes horizontales et verticales, principalement pour améliorer l’esthétique et augmenter la perméabilité à l’air. Ce qui est crucial, ce sont les microtrous réalisés au laser qui confèrent une porosité particulière. À une époque, le papier de maïs était parfois utilisé, principalement pour sa couleur distinctive, mais il était connu pour sa mauvaise combustibilité. Certains se souviennent peut-être des fumeurs de Gitanes maïs qui devaient souvent rallumer leurs mégots. Cependant, cette pratique est désormais largement révolue.




Le filtre à cigarette (6 % du poids d’une cigarette)

[image: ]Un filtre à cigarette contient plusieurs milliers de substances chimiques (acide cyanhydrique, naphtalène, nicotine, ammoniac, cadmium, arsenic, mercure, plomb) dont certaines sont hypertoxiques pour les écosystèmes. Il mettra de cinq à douze ans pour se dégrader totalement et ira très probablement polluer mers et océans.

Les filtres sont censés purifier un peu la fumée et éliminer les composants toxiques issus de la combustion. Ils ne sont fort heureusement pas composés d’amiante, mais de filaments d’acétate de cellulose d’environ 20 microns avec des sections en I, X ou Y pour augmenter leur surface. Ces filaments sont reliés par un plastifiant (triacétine). Il existe aussi des filtres en papier. Certains filtres intègrent du charbon actif qui retient certains constituants de la phase gazeuse. En général, les filtres retiennent environ 50 % de la phase particulaire.

Le filtre fait perdre au fumeur l’efficacité du poison de sa cigarette, mais sa résistance au tirage a une limite d’acceptabilité par le fumeur. Certaines cigarettes légères intégraient un filtre qui comportait tellement de trous que les fumeurs ne s’y retrouvaient plus et revenaient à leurs cigarettes dont le filtre était moins troué, ou bien trouvaient la parade en détachant délicatement le filtre (j’en ai vu certains mettre du Scotch !).

Un nombre impressionnant de brevets, certains très farfelus, ont été déposés promettant toujours au fumeur une meilleure filtration, parmi lesquels :


	Filtres à base d’écorces de champignons (amadouvier) ;



	Filtres à base de fibres biologiques ou d’hémoglobine censés retenir les radicaux libres et métaboliser le benzopyrène ;



	Filtres à base d’acide aurique, de nitrate d’argent, de tétrachlorure de platine, de cérium ;



	Filtres composites censés retenir l’acide cyanhydrique ;



	Filtres en polystyrène censé retenir les nitrosamines ;



	Filtres avec un générateur de champ magnétique pour diminuer le CO et la nicotine ;



	Filtres fume-cigarette de type pot catalytique ;



	Filtre avec particules d’aluminium censées retenir le polonium.





Les filtres antigoudron fonctionnent-ils réellement ?

Non, ces filtres dits plus technologiques ne permettent pas vraiment de diminuer les dangers du tabac. Cela aura tout de même l’avantage de vous donner « bonne conscience », guère plus.

Obtenir moins de nicotine de votre cigarette vous obligera à « tirer », c’est-à-dire à aspirer plus fort, plus souvent, et au final, l’intoxication sera la même, voire pire puisque vous devrez malgré vous, sans vous en rendre compte, prendre des bouffées plus grandes et inspirer plus fort. Ce qui n’est pas un problème du point de vue des fabricants, car la nicotine serait selon eux la molécule addictive qui vous retient dans la consommation.


[image: ]Il existe une multitude de filtres proposés sous différentes appellations, tous vantant des technologies miraculeuses, mais aucun d’entre eux ne permet réellement de rendre la cigarette significativement moins toxique, sinon cela serait largement connu :


	Filtres en mousse ;



	Filtres en forme de stick ;



	Filtres biodégradables ou écologiques (rien que ça !) ;



	Filtres en carton de type toncar pour les cigarettes à rouler, qui offrent peu ou pas de protection ;



	Filtres Denicotea (en plastique avec un gel censé piéger le goudron et à remplacer toutes les dix cigarettes) ;



	Filtres réutilisables. Ces filtres en plastique prétendent réduire la toxicité de la fumée, et un argument marketing majeur affirme qu’ils peuvent même vous aider à arrêter de fumer. Leur transparence volontaire permet aux dépôts de substances nocives d’être visibles, ce qui pourrait agir comme un déclic de prise de conscience pour vous inciter à arrêter de fumer. Vraiment, on aura tout vu !





[image: ]En pratique, une cigarette que vous roulez est souvent plus nocive qu’une cigarette manufacturée. Les cigarettes roulées ont tendance à brûler moins efficacement (mauvaise combustion), ce qui entraîne une inhalation plus importante de monoxyde de carbone par votre bouche, lequel est ensuite absorbé par vos poumons.

[image: ]En outre, une inhalation plus intense lors de la cigarette entraîne une absorption accrue des substances toxiques qu’elle contient. Il est donc préférable pour un fumeur de prendre des bouffées plus courtes afin de réduire les risques. De même, il est recommandé d’éviter de fumer trop près du filtre.






Les différentes formes de tabac


Nicotiana tabacum : la seule autorisée en France

Nicotiana tabacum est une espèce de la famille des Solanacées, originaire d’Amérique centrale, largement cultivée pour ses feuilles séchées riches en nicotine qui servent à la préparation du tabac manufacturé. Le nom générique Nicotiana fait référence à Jean Nicot évoqué dans le premier chapitre de ce livre.

Il s’agit d’une grande herbe présentant de larges feuilles villeuses et douces ainsi que de jolies petites fleurs roses. La tige dressée, de section circulaire, pubescente et visqueuse au toucher, se ramifie surtout près de son extrémité supérieure.

[image: ]
Les feuilles nombreuses, entières, grandes (de 30 à 60 cm de long sur 10 à 20 cm de large), sont à pointes aiguës et de couleur verte. Au toucher, elles sont visqueuses comme la tige. Elles exhalent une odeur douce et attirante qui tue certains insectes nuisibles. Ces feuilles étaient utilisées comme insecticide.

Les fleurs sont vert jaunâtre, blanches ou rosées selon la variété, avec un calice réduit de 1 à 2 cm et une corolle pubescente, à cinq lobes ovales, atteignant 5 cm de long. C’est l’extrémité de la corolle qui est colorée, le tube restant toujours verdâtre. Elles sont groupées en panicules lâches.


Pharmacologie de Nicotiana tabacum

Nicotiana tabacum est cultivée principalement pour ses feuilles, qui sont utilisées dans la fabrication des produits du tabac, tels que les cigarettes, les cigares, le tabac à chiquer et le tabac à priser. L’ingrédient actif principal de cette plante est la nicotine, un alcaloïde stimulant qui a des effets pharmacologiques significatifs.




Composition chimique

La feuille de Nicotiana tabacum contient plusieurs composés chimiques, parmi lesquels la nicotine est le plus notable. En plus de la nicotine, elle renferme des alcaloïdes mineurs comme la nornicotine, l’anabasine et la myosmine. Les feuilles de tabac contiennent également des hydrocarbures polycycliques, des nitrosamines, et des métaux lourds, qui sont principalement responsables des effets toxiques et carcinogènes associés à la consommation de tabac.




Mécanisme d’action de la nicotine

La nicotine est un agoniste des récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine, situés principalement dans les systèmes nerveux central et périphérique. Lorsqu’elle est inhalée ou absorbée, la nicotine se lie à ces récepteurs et provoque une libération de divers neurotransmetteurs, tels que la dopamine, la noradrénaline et l’acétylcholine. La libération de dopamine dans le système mésolimbique est particulièrement importante, car elle est associée à la sensation de plaisir et de récompense, ce qui contribue à la dépendance au tabac.




Effets physiologiques

Les effets immédiats de la nicotine incluent une stimulation du système nerveux central, une augmentation de la fréquence cardiaque, une élévation de la pression artérielle et une stimulation de la libération de glucose par le foie. À long terme, l’exposition chronique à la nicotine peut entraîner une dépendance, une tolérance et des effets délétères sur le système cardiovasculaire et respiratoire.




Effets secondaires et risques pour la santé

La consommation de Nicotiana tabacum est associée à de nombreux risques pour la santé. Les produits du tabac contiennent des carcinogènes qui peuvent provoquer divers types de cancer, notamment du poumon, de la bouche, de la gorge et de l’œsophage. Le tabagisme est également un facteur de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux, les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) et d’autres troubles respiratoires. De plus, la dépendance à la nicotine peut avoir des conséquences psychologiques, telles que l’anxiété et la dépression.




Utilisations thérapeutiques et applications

Bien que la nicotine soit principalement connue pour ses effets négatifs, elle a également des applications thérapeutiques. Par exemple, elle est utilisée dans les substituts nicotiniques pour aider les personnes à arrêter de fumer. Ces substituts, tels que les gommes à mâcher, les patchs et les inhalateurs de nicotine, peuvent réduire progressivement la dépendance à la nicotine en fournissant des doses contrôlées et diminuées de la substance.






Le tabac brun

C’est un tabac qui possède de très grandes feuilles, essentiellement produit en Europe et en Amérique du Sud. Ce tabac subit un premier traitement avec un mode de séchage à l’air appelé air-cured. Il subit ensuite une fermentation active. Il est le tabac le plus utilisé pour les cigarettes brunes, le tabac à chiquer et certains cigares.

Deux variétés de production sont cultivées :


	Le Maryland : tabac brun cultivé en Amérique du Nord et en Suisse.



	Le Kentucky : tabac très épicé séché au feu. Il est cultivé en Italie, en Pologne et aux États-Unis.








Le tabac de Virginie

Le Virginie est le plus connu et le plus utilisé au monde. Il représente 70 % de la production mondiale de tabac. Comme son nom l’indique, il provient de l’ancienne colonie britannique de Virginie, aux États-Unis, mais sa culture s’est aujourd’hui répandue dans le monde entier, notamment en Asie, en Afrique, en Amérique du Sud et en Europe. C’est d’ailleurs un des rares tabacs encore cultivés en France de nos jours. Ses feuilles ont une taille allant de 20 à 50 cm. Elles sont traditionnellement récoltées une à une, une fois arrivées à maturité, puis séchées rapidement à l’air chaud dans de grands fours selon la technique du lue-curing, ce qui leur confère leur couleur variant du jaune citron à l’orange et une teneur élevée en sucres.

Grâce à ses qualités et à sa bonne combustion, il est utilisé comme « tabac de remplissage » dans de nombreux mélanges de tabacs pour pipes et cigarettes, mais il peut également être utilisé pur. Il a une saveur légère, délicate et sucrée, souvent parfumée et acidulée, donnant une agréable sensation en bouche. Le tabac hollandais Amsterdamer, peut-être l’un des tabacs à pipe les plus populaires et les plus vendus au monde, est un mélange de Virginie, qui lui donne cette douceur naturelle, et de Kentucky Dark Fired qui ajoute une touche légèrement fumée.




Le Burley

Variété de tabac pauvre en chlorophylle, non fermenté, ce tabac utilisé principalement pour la fabrication de cigarettes se retrouve dans les mélanges de tabac à pipe et de tabac à chiquer. Composé de feuilles jaunâtres, il tire son nom de la région de Burley, dans le Kentucky, aux États-Unis, où il est cultivé. Le tabac Burley est connu pour sa haute teneur en nicotine et son goût doux et légèrement sucré. Il a également été utilisé dans la fabrication de cigares.

Le tabac Burley a une longue histoire et est apprécié par de nombreux fumeurs pour sa qualité et sa polyvalence.

Le processus de séchage du tabac Burley est différent de celui d’autres variétés de tabac. Il est suspendu dans des séchoirs à air chaud pendant plusieurs semaines, ce qui lui donne une couleur brun clair et une saveur unique.




Le tabac d’Orient

Cette variété, qui se caractérise par de très petites feuilles d’environ 6 à 12 cm, est cultivée dans des conditions de sécheresse très intense et chauffée au soleil par un traitement appelé sun-curing. Le tabac d’Orient est très aromatique, car ses petites feuilles contiennent autant de poils sécréteurs que le Burley ou le tabac de Virginie.

On peut trouver du tabac d’Orient dans trois types de cigarettes.


Les cigarettes brunes

Les cigarettes brunes sont des tabacs bruns sans additifs, mais avec une légère torréfaction. Ce traitement chimique permet des transferts de chaleur, d’eau et de masse, ainsi que des différences de pression. On torréfie le tabac pour le dessécher et exalter les propriétés de la nicotine qu’il renferme. Ce processus permet d’obtenir un pH supérieur à 7, ce qui signifie qu’il est alcalin.

Le potentiel hydrogène (pH)

Le pH est une mesure de l’acidité ou de l’alcalinité en chimie d’une solution ou d’un milieu. Voici comment il fonctionne :


	Un pH inférieur à 7 indique que le milieu est acide. Plus le pH se rapproche de 0, plus l’acidité est forte.



	Un pH supérieur à 7 indique que le milieu est basique ou alcalin.






En résumé, les cigarettes brunes, sans additifs mais avec torréfaction, sont moins agressives dans la gorge. Cependant, les cigarettes, qu’elles soient blondes ou brunes, sont toutes nocives pour la santé. La différence réside principalement dans le type de tabac utilisé et les additifs présents, mais les deux types sont associés à un risque élevé. Il n’existe pas un tabac qui serait moins dangereux !




Les cigarettes de « goût anglais »

Ces cigarettes sont généralement fabriquées avec du tabac de Virginie pur sans additifs avec un pH acide (autour de 5,5). Ces cigarettes peuvent ou non contenir du tabac d’Orient.




Les cigarettes de goût américain

Ces cigarettes, composées d’un mélange de tabac de Virginie, de Burley et de tabac d’Orient avec des proportions variables selon les marques, sont riches en sucres. La fumée qu’elles émettent est caractérisée par son acidité, avec un pH d’environ 6.

Du sucre dans le tabac ?

La technique de sauçage est employée pour atténuer les arômes du tabac Burley lorsqu’il est transformé en scaferlati, la forme utilisée à l’intérieur des cigarettes. Ce procédé implique le trempage des tabacs dans des sauces pour les imprégner de produits sucrés.

« Près de 10 % de sucres dans un tabac à rouler, des cigarillos fortement aromatisés à la vanille… Nous avons analysé en laboratoire la composition de vingt produits aromatisés, des cigarettes, des tabacs à rouler, à pipe et à narguilé, des cigarillos et des papiers à rouler. Les résultats de nos analyses ont de quoi alerter !

Pour adoucir le goût du tabac et séduire de nouveaux consommateurs, en particulier les jeunes et les femmes, les fabricants ajoutent du sucre et des arômes dans leurs produits en toute opacité, puisque la composition ne figure pas sur les paquets » (CNCT, 2011).

Ne trouvez-vous pas anormal que lors de l’achat d’un yaourt, on puisse connaître précisément sa composition, tandis que cette information n’est pas présente sur un paquet de cigarettes ?

La torréfaction employée dans la fabrication des cigarettes induit la réaction de Maillard, bien connue des cuisiniers, qui se produit lors de la cuisson et engendre une multitude d’arômes en générant de nombreux composés aromatiques.

Pour les lecteurs fumeurs, prenez en considération que les cigarettes contiennent du sucre. Lorsqu’ils sont brûlés, ces sucres augmentent jusqu’à 40 % le niveau de certains composés, comme les acétaldéhydes, dans la fumée, ce qui rend les cigarettes encore plus addictives. Les acétaldéhydes stimulent la libération de dopamine dans le cerveau, un neurotransmetteur associé aux sensations de plaisir et de récompense, renforçant ainsi la dépendance aux cigarettes.

Il serait pourtant facilement envisageable que les autorités imposent à l’industrie du tabac de réduire la quantité de sucres ajoutés dans les cigarettes, ce qui pourrait contribuer à diminuer leur caractère addictif. En effet, en diminuant la concentration de sucres dans les mélanges de tabac, on atténuerait ainsi le potentiel addictif des cigarettes. Cependant, une telle mesure nécessiterait une réglementation stricte et une surveillance continue…

Voici quelques produits sucrés utilisés dans les bains de sauçage :


	Mélasse (mixture résultant du raffinage du sucre extrait de la betterave sucrière ou de la canne à sucre) ;



	Miel ;



	Sucroses, fructoses, saccharoses ;



	Arômes (cacao, réglisse, le menthol, acide lactique, citron, vanille).





La composition des sauces constitue donc de véritables secrets de fabrication et la présence des sucres et des arômes dans le tabac n’est pas anodine pour rendre le tabac attractif et addictogène.


Quelle que soit la variété de tabac, ses constituants (appelés alcaloïdes) sont produits par la plante dans les racines et montent vers les feuilles. La récolte se réalise par étage foliaire (par niveau de la plante).






Le tabac reconstitué

La reconstitution du tabac est une pratique qui vise à utiliser toutes les parties de la feuille de tabac, même celles qui ne sont pas considérées comme étant de qualité pour la fabrication de tabac haut de gamme. Les parties moins nobles étaient traditionnellement destinées à la production de tabac de moindre qualité, souvent utilisé par des groupes comme l’armée, ainsi que nous l’avons mentionné précédemment à propos des cigarettes « Troupes ».

Cette méthode consiste à récupérer les chutes et les rebuts de fabrication pour les transformer en feuilles qui sont ensuite découpées en fines lamelles, appelées scaferlati. Le tabac reconstitué est obtenu par compression, un liquide liant étant utilisé pour créer un produit final volumineux et apte à être fumé.

Actuellement, le tabac reconstitué représente environ 20 % du poids des cigarettes commerciales, mais dans certaines marques, cette proportion peut atteindre jusqu’à 50 %. Les tabacs reconstitués sont réputés pour produire moins de monoxyde de carbone et pour avoir un rendement en nicotine plus faible. Comparativement à d’autres types de tabac, ils génèrent également moins de substances cancérigènes telles que le benzopyrène et le benzanthracène.




Le tabac expansé

Il s’agit d’un tabac imprégné avec un liquide vaporisable puis chauffé à haute température. La vapeur du liquide va gonfler les structures cellulaires pour produire un tabac volumineux et très léger avec une forte résistance au tirage. L’intérêt pour l’industrie d’avoir recours à ce procédé est de pouvoir utiliser moins de tabac dans chaque cigarette et donc de diminuer le prix de revient. Il n’y a pas de petits bénéfices !




Le tabac non fumé

Dans une prochaine section de ce chapitre (et dans le chapitre 22), nous examinerons de manière plus approfondie ce type de tabac, car l’industrie du tabac a choisi de le commercialiser et de le promouvoir afin de rivaliser avec l’émergence récente de la cigarette électronique. Il est intéressant de noter que ce mode de consommation remonte à l’époque de Christophe Colomb, lorsque les marins mâchaient déjà les feuilles de tabac, tout comme les peuples sud-américains mâchent les feuilles de coca.




Le snuff-dipping (tabac à tremper)

Le snuff-dipping, également connu sous le nom de tabac à tremper, est un mode d’utilisation peu répandu en France. Il implique le dépôt de poudre à priser dans le vestibule de l’oreille interne ou sous la langue. Cette pratique est principalement connue aux États-Unis, notamment en Caroline du Nord et en Scandinavie.

La marque Skoal est associée au snuff-dipping. Skoal Bandit et Copenhagen sont des produits fabriqués par la société américaine Smokeless Tobacco Company, qui a commercialisé en 1934 le premier tabac à tremper aromatisé.

En France, ces produits, qualifiés de « tabacs oraux », ont été interdits et leur consommation est très marginale. Il est à noter qu’ils ont échappé aux interdictions de la publicité télévisée aux États-Unis, et que le tabac sans fumée y est encore largement utilisé aujourd’hui.






Le cigare


Histoire du cigare

L’histoire du cigare remonte à plus de 4 000 ans, débutant dans les terres du Yucatán, actuel Mexique. Des traces de sa consommation remontent à l’ère précolombienne, principalement chez les Mayas et les Aztèques.

Les Mayas cultivaient le tabac dès 2500 avant J.-C. à des fins médicinales. Ils le consommaient également sous forme de tabac à priser et à fumer. Les Indiens d’Amérique l’appelaient tzibatl, terme qui désigne à la fois le tube servant à absorber la fumée et le cigare lui-même. Ce mot a été traduit en espagnol comme tabaco, tandis que les Portugais l’ont nommé tabago, donnant ainsi son nom à l’île de Tobago, située au nord du Venezuela dans les Grandes Antilles.




Fabrication du cigare

Les cigares sont fabriqués aujourd’hui à partir de feuilles de tabac séchées provenant de différentes régions du monde, notamment de Cuba, de la République dominicaine, du Honduras et du Nicaragua. Les feuilles sont triées en fonction de leur qualité et de leur saveur, puis elles sont roulées à la main pour former le cigare. La fabrication d’un cigare nécessite une grande expertise et un savoir-faire précis.




Composition du cigare

Les différences entre les cigarettes et les cigares (à l’exception des petits cigarillos) résident principalement dans leur taille et leur enveloppe. Les cigares sont généralement plus longs et plus épais, enveloppés dans des feuilles de tabac ou des substances contenant du tabac, tandis que les cigarettes sont enveloppées dans du papier spécial à cigarettes.

Un cigare se compose principalement de trois éléments : le remplissage (ou tripe), la sous-cape et la cape. Le remplissage est formé par plusieurs feuilles de tabac enroulées ensemble pour constituer le cœur du cigare. Ensuite, la sous-cape, une feuille de tabac, est enveloppée autour du remplissage pour lui conférer cohérence et solidité. Enfin, la cape, une autre feuille de tabac, enveloppe entièrement le cigare, lui donnant son aspect et sa saveur uniques.

Les cigarillos sont la plus petite catégorie de cigares et ressemblent à des cigarettes. Il est important de se méfier de la tentation de les considérer comme une alternative lorsque l’on arrête de fumer, car la même dépendance vous attend.




Vieillissement du cigare

Le vieillissement est une étape importante dans la production des cigares. Après leur fabrication, ils sont souvent entreposés dans des caves à cigares pendant plusieurs mois, voire plusieurs années, pour permettre aux saveurs de se développer et aux arômes de s’harmoniser. Le vieillissement peut améliorer la qualité et la complexité des cigares.

Les commerçants conseillent de conserver les meilleurs cigares dans une cave entre six et douze mois après leur achat. On parle de vieillissement des cigares après un minimum de deux années de stockage.




Formats et tailles des cigares

Les cigares sont disponibles dans une grande variété de formats et de tailles. Les formats les plus courants sont le Robusto, le Toro, le Corona et le Petit Corona. Chacun a ses propres caractéristiques en termes de longueur, de diamètre et de temps de combustion.

Certains formats sont conçus pour offrir une expérience plus intense, tandis que d’autres sont plus doux et plus légers.

Voici quelques formats (modules) de cigare populaires :


	Mini, 3 ¼" (82 mm), 20 (7,9 mm).



	Club, 3 ¾" (96 mm), 22 (8,7 mm).



	Chicos, 4" (106 mm), 29 (11,5 mm).








Accessoires du cigare

Pour apprécier pleinement un cigare, l’industrie recommande d’utiliser certains accessoires. Ils comprennent un coupe-cigares pour couper l’extrémité du cigare, un allume-cigare pour l’allumer, des cendriers céramiques, des étuis à cigares pour les transporter en toute sécurité. D’autres accessoires du fumeur de cigares existent, parmi lesquels des humidificateurs, des embouts buccaux, des briquets-cendriers…




Expérience de dégustation

Fumer un cigare est souvent perçu comme une expérience de dégustation plutôt que comme une simple habitude de fumer des cigarettes. Les amateurs de cigares affirment savourer les différentes saveurs et arômes qui se révèlent tout au long de la dégustation. Chaque cigare peut offrir une expérience unique, influencée par sa provenance, son mélange de tabac et son processus de vieillissement. Les fumeurs de cigares expriment un plaisir distinct lors de la dégustation, ainsi qu’une culture spécifique qui les distingue des fumeurs de cigarettes. Dans de nombreux films, le moment où un cigare est fumé est souvent associé à une séquence grave et solennelle.

La technologie du cigare implique la sélection de feuilles de tabac de qualité, la fabrication artisanale des cigares, le vieillissement approprié et la dégustation des saveurs et des arômes.

Parmi les types de cigares les plus répandus, on trouve :


	Le Lancero ;



	Le Churchill ;



	Le Gordo ;



	Le Belicoso ;



	Le Corona Gorda ;



	Le Panetela ;



	Le Double Corona ;



	Le Robusto ;





Les cigares nicaraguayens sont souvent considérés par les fumeurs de cigares comme les meilleurs du monde.




Risques pour la santé

(Source : Info tabac Canada)

Les cigares contiennent de nombreux produits toxiques tels que les nitrates ou l’ammoniac, et ils sont aussi dangereux que les cigarettes. Ils entraîneraient même des risques encore plus élevés de cancer de la bouche, du pharynx et du larynx.

Il existe deux différences majeures entre les cigares et les cigarettes. La première est quantitative : un cigare peut contenir jusqu’à 17 fois la quantité de tabac qu’on retrouve dans une cigarette, ce qui veut dire aussi beaucoup plus de nicotine et de produits cancérogènes.

Par ailleurs, la fumée de cigare est sensiblement plus alcaline que la fumée de cigarette, ce qui facilite grandement l’absorption de la nicotine qu’elle contient. Dans le cas du cigare, il devient possible d’en retirer une bonne dose de nicotine à travers les muqueuses buccales, et donc de respecter la tristement célèbre mise en garde qui ornait autrefois nos paquets de cigarettes : « Éviter d’inhaler. »

Plus de trois quarts des fumeurs de cigares qui n’ont jamais été fumeurs de cigarettes rapportent ne pas inhaler la fumée. (Ce pourcentage tombe à 58 % chez les ex-fumeurs de cigarettes.)

L’absorption buccale étant sensiblement plus lente que par voie pulmonaire, le fumeur de cigares qui s’abstient réellement d’inhaler n’est pas exposé aux mêmes pics dans son niveau de nicotine sanguine que le fumeur qui inhale. Ces pics semblent jouer un rôle important dans le développement de la dépendance chez les fumeurs de cigarettes. Ceci pourrait expliquer en partie pourquoi les fumeurs de cigares paraissent moins portés à développer une accoutumance à la nicotine.

[image: ]Un ex-fumeur de cigarettes qui penserait pouvoir fumer un cigare de temps en temps sans risque de redéclencher l’addiction au tabac, sous prétexte qu’il n’avalera pas la fumée, ferait un très mauvais calcul !

[image: ]Le plus petit cigare génère la quantité de substances toxiques d’environ trois cigarettes.

Différence des risques entre cigares et cigarettes

Un cigare va se crapoter, comme disent certains amateurs : on recrache la fumée sans l’avoir fait entrer dans ses poumons, mais en la conservant quelques secondes dans la bouche pour en détecter les arômes et les saveurs. Au contraire, la fumée de la cigarette s’aspire jusque dans les poumons et se recrache aussitôt. Les cancers provoqués par les cigares sont donc logiquement situés plus haut (pharyngés) que les cigarettes (poumons).







La pipe


Histoire de la pipe (appelée aussi « brûle-gueule »)

Les premières pipes retrouvées en Europe, aux alentours de 500 avant J.-C., étaient faites de tiges de bois ou de roseaux. Utilisées par les Scythes, peuple de nomades indo-européens, elles servaient notamment à aspirer la fumée des feux de camp. Il est difficile de connaître aussi précisément l’histoire de la pipe que celle du tabac. Ce sont des recherches archéologiques qui ont permis de découvrir les premières pipes réalisées dans des fragments d’os. Rapidement, d’autres ont été trouvées, faites de bois ou de roseaux. Les premières pipes n’étaient probablement pas utilisées pour fumer du tabac, mais des herbes aromatiques diverses. À l’instar du tabac promu plusieurs siècles plus tard par Catherine de Médicis (voir chapitre 1), on prêtait à la pipe des vertus médicinales. Des rites étaient également imposés autour de celle-ci par certains peuples : le passage de l’enfance à l’âge adulte était sacré par le rite initiatique du fumage de pipe.

Les Romains ont ensuite été le premier peuple à utiliser le « brûle-gueule » pour accompagner les fêtes et les cérémonies. Les Grecs l’appréciaient également. Puis les Germaniques et les Celtes l’utilisaient pour fumer des feuilles de tilleul.

Le calumet fut plus tard utilisé par les Indiens, le calumet n’étant autre qu’une pipe longue. Les Indiens fumaient le tabac, mais également certaines herbes mélangées. Le calumet était utilisé comme autel portatif pour permettre de communiquer, en s’élevant avec la fumée, avec wakan-tanka (le grand esprit) ou tunkashila (le grand-père).

C’est à peu près à la période où Christophe Colomb découvre l’Amérique que seront fabriquées les premières pipes à tabac. Elles seront d’abord conçues en terre, principalement dans le nord de l’Europe. Puis, au xviie siècle, l’Anglais William Baernelts part pour la Hollande, où il va lancer la production en série de ses pipes. Elles vont être commercialisées en France et en Angleterre. C’est après 1648 que les premières pipes « made in France » vont voir le jour à Dieppe et Dunkerque.

Le brûle-gueule rentre dans les rangs de l’armée, avec un général Lassalle qui scande qu’un soldat qui ne fume pas n’est pas un bon soldat. Napoléon a même ordonné la réalisation d’un modèle spécifique pour honorer ses meilleurs combattants. Puis vint la pipe « bouffarde », dont le nom provient d’un caporal qui s’était fait arracher les deux bras pendant la guerre de Crimée entre 1853 et 1856, l’une de ses mains tenant encore sa pipe. Au xxe siècle, la pipe devient un symbole dans l’armée.

Depuis le xxe siècle, seule une certaine élite s’adonne aux plaisirs de fumer la pipe. Selon les chiffres récents de prévalence du tabagisme, les fumeurs de pipes sont de nos jours très peu nombreux dans le monde : 60 000 pipes ont été vendues en France en 2020 (12 millions de fumeurs de cigarettes qui en achètent régulièrement à titre de comparaison).

La pipe dans la culture : quelques exemples

Le Fumeur de pipe, ou L’Homme à la pipe, est une huile sur toile du peintre français Paul Cézanne datée de 1891. Le sujet du tableau est un paysan en train de fumer une pipe en terre blanche qui trace la pente de son épaule. Paul Cézanne et Émile Zola racontent au début de leur correspondance les longues heures de détente et de rêverie passées à fumer.

De grandes figures du cinéma se sont illustrées le brûle-gueule à la main, comme André Bourvil ou Lino Ventura. La pipe fait partie intégrante du personnage du commissaire Jules Maigret, protagoniste et héros de 75 romans policiers et 28 nouvelles de Georges Simenon, publiés entre 1931 et 1972. Une polémique s’est déclenchée en 2009 avec l’affaire de la pipe de Jacques Tati sur les affiches de la Cinémathèque française, organisatrice d’une exposition consacrée au cinéaste. La régie publicitaire Métrobus avait décidé de remplacer la pipe de Jacques Tati par un ridicule moulin à vent jaune, et ce, prétendument par crainte de la loi Évin et des procès qu’intenteraient les associations à son encontre.

Dans la musique, citons Georges Brassens : pipe et guitare lui sont inséparables !





Matériaux de la pipe

Les pipes à fumer sont fabriquées à partir de différents matériaux, tels que le bois, la bruyère, la céramique, le métal et le maïs. La bruyère est le matériau le plus couramment utilisé en raison de ses qualités de résistance à la chaleur et d’absorption de l’humidité. Le bois de bruyère est réputé pour améliorer la saveur du tabac et offre une durabilité exceptionnelle.




Construction de la pipe

Une pipe à fumer se compose généralement de plusieurs parties. Le bol est la partie supérieure de la pipe où le tabac est placé. Il est souvent conique pour permettre une combustion uniforme. Le tuyau est la partie qui permet d’inhaler la fumée. Il peut être en acrylique, en ébonite ou en métal. Certains modèles de pipes ont également un filtre pour réduire les impuretés et améliorer la qualité de la fumée.




Formes et styles de pipes

Les pipes à fumer sont disponibles dans une grande variété de formes et de styles. Les formes les plus courantes sont la pipe droite, la pipe courbée et la pipe en forme de bulldog. Chaque forme a ses propres caractéristiques esthétiques et fonctionnelles. Les pipes peuvent également être ornées de motifs, de sculptures ou de finitions spéciales pour ajouter une touche de personnalité.




Entretien de la pipe

Pour maintenir une pipe en bon état et garantir une expérience de fumage optimale, il est important de l’entretenir régulièrement. Cela comprend le nettoyage du bol, du tuyau et du filtre (le cas échéant) après chaque utilisation. Certaines personnes utilisent également des cure-pipes et des tampons pour retirer l’excès d’humidité et les résidus de tabac.




Méthodes de fumage

Il existe différentes méthodes de fumage avec une pipe à fumer. Certaines personnes préfèrent la méthode « bourrage et allumage » où le tabac est doucement tassé dans le bol et allumé pour une combustion lente et uniforme. D’autres préfèrent la méthode « frisage » où le tabac est légèrement émietté avant d’être placé dans le bol pour une combustion plus rapide.




Expérience de fumage

Fumer une pipe est souvent considéré comme une expérience plus lente et plus contemplative par rapport à la consommation de cigarettes. Les fumeurs de pipes sont plutôt d’un tempérament calme et posé et ils apprécient la saveur et l’arôme du tabac, ainsi que le rituel apaisant du bourrage et du fumage de la pipe.




Risques pour la santé

(Vous pouvez également vous référer au chapitre suivant qui détaillera les risques majeurs liés à tous les types de tabagisme.)

Fumer la pipe expose aux mêmes risques que toutes les autres formes de tabagisme. Voici quelques-uns des risques potentiels pour la santé liés à la consommation de tabac par la pipe.


Maladies respiratoires

Fumer la pipe expose les poumons à la fumée de tabac, ce qui peut entraîner des problèmes respiratoires tels que la bronchite chronique, l’emphysème et la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). La fumée de tabac contient des substances nocives, y compris des particules et des produits chimiques irritants, qui peuvent endommager les voies respiratoires et entraîner une inflammation chronique.




Risque de cancer

Le tabagisme de la pipe est associé à un risque accru des cancers dans la zone oropharyngée (bouche et gorge), mais aussi de l’œsophage, des poumons et du pancréas. La fumée de tabac contient des substances cancérigènes qui peuvent endommager l’ADN des cellules et favoriser la croissance de cellules cancéreuses.




Problèmes cardiovasculaires

La fumée inhalée produit des effets hypertenseurs et vasoconstricteurs, comme c’est le cas pour tous les tabacs fumés, quel que soit le mode utilisé. C’est le premier facteur de risques des pathologies cardiovasculaires telles que les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, l’infarctus du myocarde et l’hypertension artérielle. La fumée de tabac contient des substances chimiques qui peuvent endommager les vaisseaux sanguins, entraîner une accumulation de plaques (plaque athérosclérose) et restreindre le flux sanguin vers le cœur et d’autres organes.




Pathologies de la bouche

[image: ]Fumer la pipe peut avoir des effets néfastes sur la santé buccodentaire. La fumée de tabac peut causer des problèmes de gencives, des infections de la bouche, des dents jaunes et une mauvaise haleine. De plus, la chaleur de la pipe peut causer des brûlures aux lèvres et à la langue.








Les nouvelles formes de tabac sans fumée

Le terme « produits de tabac sans fumée » désigne des formes de tabac telles que le tabac à priser ou à chiquer. Comme cela a été mentionné dans le premier chapitre de cet ouvrage, la consommation de tabac sans fumée a été largement répandue dans le monde pendant longtemps, et dans certaines régions comme les Pays-Bas et la Suède, elle demeure la forme la plus courante de tabagisme.

Ces dernières années, on observe notamment en France une expansion de l’offre de nouveaux produits de tabac sans fumée. Ce développement et la promotion par l’industrie du tabac de ces nouveaux produits visent à compenser les pertes liées à la réduction de la consommation de tabac à fumer, due aux politiques de lutte contre le tabac et à la concurrence de la cigarette électronique. L’industrie du tabac déploie ainsi une imagination fertile pour proposer de nouveaux produits de tabac non fumé, tels que les produits HNB (Heat Not Burn / chauffés mais non fumés).


Des produits moins nocifs que la cigarette ?

La dangerosité de ces produits est moins bien connue que celle de la cigarette traditionnelle, et leur place dans la lutte contre le tabagisme suscite des controverses parmi les professionnels de la santé. Certains acteurs de santé favorisent une stratégie de réduction des risques, tandis que d’autres (dont je suis) doutent que ces formes puissent véritablement aider les fumeurs à arrêter de fumer, les considérant comme une nouvelle astuce pour le coup un peu fumeuse de l’industrie du tabac.

Avec son nouveau produit « sans fumée » IQOS, Philip Morris International semble répéter le scénario des cigarettes « légères », prétendument moins nocives pour la santé alors qu’il s’agit en réalité d’une manipulation, comme cela a été expliqué plus haut. Les quatre lettres de ce système développé par Philip Morris signifient « I Quit Ordinary Smoking » (« J’arrête la cigarette ordinaire »). Une belle promesse, mais potentiellement trompeuse.

[image: ]Un peu de bon sens ne faisant jamais de mal : un individu qui consomme du tabac non fumé demeure toujours un fumeur abstinent et reste pris au piège de la dépendance au tabac. Une logique s’impose : quelle entreprise vendrait un produit qui pourrait nuire à son propre commerce ?

Le tabac chauffé est un dispositif électronique qui chauffe le tabac sans le brûler. Visuellement, il ressemble à une cigarette électronique. Son fonctionnement est simple : des minicigarettes, appelées sticks ou bâtonnets, sont insérées dans un petit étui stylé équipé d’une batterie rechargeable. L’appareil chauffe le tabac à environ 350 °C, produisant un aérosol à inhaler. En comparaison, la cigarette traditionnelle brûle le tabac à environ 800 °C, créant ainsi une combustion. Le tabac chauffé n’émet donc pas ou peu de fumée résultant de la combustion, ce qui signifie qu’il n’y a ni cendres ni odeurs associées. Certains fabricants affirment, à tort selon certaines études indépendantes, que ce type de tabac réduit de plus de 90 % les risques pour la santé. Le tabac reste un produit addictif et consommer du chauffé c’est risquer de vouloir consommer du fumé. Donc n’y allez pas, c’est mieux !

[image: ]Je tiens à souligner que le tabac chauffé émet toujours des particules toxiques, même si le risque associé est moindre que celui de la combustion, il n’est pas nul et reste difficile à évaluer. Malgré sa promotion par l’industrie du tabac comme un produit prétendument moins nocif pour la santé, aucune étude ne peut véritablement le démontrer. Des chercheurs indépendants ont constaté que certaines particules toxiques étaient présentes en quantités supérieures dans le tabac chauffé.

Ces études suggèrent que la consommation de tabac chauffé pourrait entraîner des maladies différentes de celles que provoquent les cigarettes classiques, et ont mis en évidence la présence accrue de certains composants toxiques dans l’aérosol de l’IQOS par rapport à la fumée de cigarette. Par exemple, le glycol est rapporté comme étant 400 % plus présent dans l’IQOS que dans les cigarettes classiques  1.




Les différents dispositifs de tabac sans fumée

Mis au point respectivement en 2014 et disponibles en France depuis 2017, plusieurs produits sont proposés sur le marché : l’IQOS par Philip Morris, le Ploom par Japan Tobacco, et le Glo et l’iFuse par British American Tobacco.

Pour l’IQOS, le Glo et l’iFuse, un minibâtonnet de tabac est chauffé entre 250 et 350 °C à l’aide d’une batterie et d’un corps de chauffe. Les minibâtonnets utilisés avec l’IQOS sont appelés HEETS et se vendent généralement autour de 7 euros les vingt.

Quant au Ploom, un liquide chauffé à 30 °C passe à travers du tabac finement moulu, libérant ainsi de la vapeur contenant les arômes de la nicotine et du tabac.

Une étude publiée en 2017 dans la prestigieuse revue scientifique JAMA Internal Medicine a révélé que l’IQOS produit effectivement de la fumée. De plus, les substances retrouvées dans cette fumée sont toxiques et équivalentes à celles de la cigarette traditionnelle : hydrocarbures aromatiques polycycliques cancérigènes, monoxyde de carbone, acroléine (très toxique et irritante) et formaldéhyde, entre autres. La présence de cette fumée passive soulève également des préoccupations quant à son impact sur la santé.

En réponse à cette étude, Philip Morris a menacé les auteurs et leur a demandé de la retirer.

[image: ]Les études menées jusqu’à présent sur la technologie du tabac non fumé ont été financées par l’industrie du tabac elle-même et aucune étude indépendante ne permet réellement de connaître les risques de ce système. La composition de ces bâtonnets de cigarettes et des capsules n’est évidemment pas connue puisqu’elle est soumise aux secrets de fabrication des industriels.






1.  Source : Auer R., Concha-Lozano N., Jacot-Sadowski I., Cornuz J., Berthet A., « Heat Not Burn Tobacco Cigarettes. Smoke by Any Other Name », JAMA Internal Medicine, 2017, 177 (7), p. 1050-1052.



	
	
	
Chapitre 3

Tabac et santé physique


DANS CE CHAPITRE

Bienfaits et méfaits du tabac

•

Arrêt du tabac et prise de poids

•

Grossesse et tabac

•

Tabac et cannabis



Il est toujours pénible et douloureux de rappeler ces chiffres qui n’aident pas forcément les fumeurs à arrêter de fumer même s’ils sont bien réels.

Le tabac demeure la première cause de mortalité évitable en France, entraînant environ 75 000 décès par an, dont environ 45 000 sont liés au cancer. Il est également le principal facteur de risque de cancer du poumon et de la vessie. L’exposition à la fumée de tabac dans l’environnement (tabagisme passif) augmente de 20 à 30 % le risque de cancer du poumon.

Le tabac est directement responsable ou favorise de nombreux types de cancers. Il est impliqué dans plus de huit cancers du poumon sur dix, environ 70 % des cancers des voies aérodigestives supérieures (bouche, larynx, pharynx, œsophage) et 35 % des cancers de la vessie. On estime qu’un fumeur sur deux succombera à son tabagisme.

Bien que les fumeurs soient conscients de ces faits, beaucoup continuent à fumer. Pour les lecteurs, vous pouvez poursuivre la lecture de ce « Pour les Nuls » sans prendre le moindre risque !


Les éventuels bienfaits du tabac

Comme nous l’avons vu dans le premier chapitre, le tabac a été initialement perçu comme une plante médicinale miraculeuse, capable d’atténuer divers maux voire de guérir de nombreuses maladies. Ce n’est qu’en 1950 qu’une étude majeure menée par Richard Doll et Bradford Hill a établi un lien clair entre le tabagisme et le cancer du poumon.

Mais quel était donc le remède aux « migraines » de Catherine de Médicis ? La première référence à la plante qui justifia son introduction en Europe remonte à Jean Nicot, qui aurait fourni à la reine de la « poudre de tabac », probablement de la poudre à priser. Il est difficile de savoir si Catherine fut véritablement soulagée de ses maux, peut-être grâce à un effet placebo.

Si Jean Nicot porte une responsabilité historique en introduisant quelques échantillons de la plante de tabac à la cour, il serait injuste de le tenir pour responsable de la pandémie de tabagisme qui a émergé quelques décennies plus tard. La vérité est souvent plus facile à établir a posteriori.

Le tabac est sans aucun doute le plus grand tueur de notre époque, responsable de 30 % des cancers, de maladies pulmonaires irréversibles, d’accidents cardiovasculaires et d’insuffisances respiratoires. Ses effets ont été largement documentés à travers de nombreuses études épidémiologiques, démontrant ses méfaits, ce qui ne nécessite plus de preuves. Vous constaterez dans les lignes suivantes que ce produit est toxique pour la quasi-totalité de nos organes.

Le plus surprenant dans le lien entre le fumeur et cette plante est qu’elle ne lui apporte aucun plaisir ni bénéfice tangible.

Cependant, pour être totalement honnête dans la rédaction de ce livre consacré à l’arrêt du tabac (et de la cigarette électronique), il est important de reconnaître que certaines vertus médicinales de cette plante ont été scientifiquement validées.


Des effets positifs sur la mémoire

Les connaissances actuelles suggèrent plutôt que le tabac pourrait avoir des effets favorables sur la mémorisation et la vigilance. Cependant, la banalisation du tabac l’a malheureusement conduit à échapper à l’étude scientifique moderne. Seuls certains effets de la nicotine sont assez bien connus, car elle s’est avérée être utile dans l’étude du système nerveux.

Chez les non-fumeurs, on sait logiquement très peu des effets du tabac. En attribuant à la nicotine la responsabilité addictive de la dépendance au tabac, les positions académiques officielles risquent de freiner considérablement, pour des raisons éthiques, les recherches sur le tabac lui-même, ce qui est regrettable.

Des études approfondies prenant en compte de nombreux facteurs ont néanmoins révélé certains effets bénéfiques. Par exemple, les fumeurs rapportent souvent des améliorations des capacités intellectuelles lorsqu’ils fument. Cependant, il est également possible que leur performance diminue en cas de manque, ce qui est une nuance importante !

Les résultats des recherches dans ce domaine sont plutôt divergents. Chez les sujets normaux, la nicotine semble induire une psychostimulation et accélérer l’exécution des tâches sans augmenter le nombre d’erreurs. Cependant, des études indépendantes suggèrent que ces effets aigus pourraient ne pas être durables. Par exemple, dans les tests menés au laboratoire du regretté professeur Robert Molimard, pionnier de la recherche en tabacologie en France, aucune différence de performance n’a été observée entre les non-fumeurs, les fumeurs et les sujets entre une et six semaines après l’arrêt du tabac.

[image: ]On peut donc conclure que même si certains effets positifs peuvent être observés, ils sont marginaux et ne justifient pas le fait de commencer à fumer pour améliorer ses performances. De plus, ces effets ne suffisent pas à expliquer la dépendance au tabac par la quête d’une meilleure efficacité intellectuelle.




Des effets positifs sur la maladie d’Alzheimer

De nombreuses études suggèrent qu’il y aurait une certaine protection contre la maladie d’Alzheimer chez les fumeurs. Cette observation troublante a suscité des critiques, mais cet effet positif est toujours pris au sérieux, à cause d’études bien menées qui prennent en compte le biais de sélection lié à la mortalité plus précoce des fumeurs. Une protection similaire a également été observée vis-à-vis de la maladie de Parkinson. Cette différence de risque semble se manifester chez des sujets relativement jeunes, et ne peut être attribuée à une différence génétique. On suppose que cette protection est due à la nicotine, qui augmente la densité de certains récepteurs présents dans le cerveau (voir le chapitre 5).

Cependant, une vaste étude menée en 2010 par l’équipe du médecin épidémiologiste britannique Richard Doll, portant sur une importante cohorte de 35 000 médecins, n’a trouvé aucun effet protecteur du tabac contre les maladies neurodégénératives.




Fumer a des effets antidépresseurs

Il a été démontré que des composés aminés divers de la fumée de tabac possèdent bien des propriétés dites IMAO (inhibitrices de la monoamine oxydase) et jouent le rôle d’antidépresseurs. Leur concentration dans la fumée est suffisante pour une action pharmacologique.

IMAO, c’est quoi ?

Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) sont présents dans la fumée émise par la combustion du tabac. Les IMAO inhibent un composé chimique organique appelé amine oxydase, c’est-à-dire l’empêchent d’exercer son rôle de dégradation des amines, d’où leur nom. Ces IMAO ont des effets antidépresseurs. À l’arrêt du tabac, les personnes présentant des troubles dépressifs ont davantage de symptômes de sevrage dus à la suppression des effets de ces IMAO.

Actuellement les IMAO ne sont pas utilisés en première intention pour traiter les épisodes dépressifs caractérisés. Dans le cas de troubles dépressifs, il vous sera proposé une classe d’antidépresseurs appelés IRSS : inhibiteurs de recapture sélectifs de la sérotonine.

Les antidépresseurs IMAO, eux, sont utilisés prioritairement en psychiatrie, notamment pour traiter la dépression. La prévalence très élevée du tabagisme chez les schizophrènes pourrait aussi s’expliquer par une automédication grâce aux IMAO présents dans la fumée du tabac.

La découverte des IMAO pourrait donc relancer le débat sur la présence dans le tabac de composés autres que la nicotine participant aux mécanismes d’addiction au tabac. La nicotine a visiblement été choisie comme unique responsable de la dépendance chimique au tabac et cela n’est bien entendu pas très convaincant.

Par ailleurs, le taux de fumeurs est très élevé chez les schizophrènes (90 %), d’où l’hypothèse chez eux d’une automédication. Les IMAO du tabac les calmeraient.


[image: ]L’effet bénéfique le plus souvent avancé par les fumeurs est la détente. Fumer relaxe, soulage l’anxiété. Or, les fumeurs ont souvent des scores élevés aux tests d’anxiété et de dépression. Une dépression authentique se révèle parfois à l’arrêt.




Fumer fait maigrir

Bien que certaines études disent le contraire, de nombreuses fumeuses utilisent le tabac pour contrôler leur poids. La nicotine ayant des « effets coupe-faim » est responsable de cet effet favorable. En réalité, fumer ne fait pas maigrir, mais de nombreux fumeurs pour diverses raisons gardent un poids inférieur de 2 à 3 kg à celui qu’ils auraient s’ils ne fumaient pas.

Le sujet de la prise de poids à l’arrêt est très important et ce n’est pas une fatalité de grossir lorsque l’on décide de s’arrêter de fumer, comme nous le verrons dans une autre section de ce chapitre ou encore dans le chapitre 19.

[image: ]Recommencer à fumer dans l’espoir de perdre du poids peut sembler tentant pour certaines personnes, mais c’est en réalité une très grande erreur avec des conséquences graves pour la santé.




Fumer permet de tisser des liens sociaux

Fumer est souvent perçu comme un moyen de tisser des liens sociaux, favorisant la convivialité et facilitant les interactions humaines. Cependant, l’un des pièges les plus tenaces du tabagisme, qui contribue largement à la résistance face aux tentatives d’arrêt, réside dans son association étroite avec divers aspects socioculturels. En effet, la cigarette est souvent associée à la création de liens sociaux, à la facilitation des échanges entre individus et à l’expression non verbale des émotions, comme cela est souvent représenté dans de nombreux films. Cette interconnexion profonde entre le tabagisme et les dynamiques émotionnelles contribue à sa perpétuation au sein de la société.




Le tabac favorise-t-il le transit intestinal ?

La règle des 3 C, Café, Clope, Caca, est bien réelle !

Tout commence par le café ! Sa capacité psychostimulante, due à l’acide chlorogénique qu’il contient, stimule la production de gastrine, une hormone essentielle à la digestion. Résultat ? Une augmentation de la production de suc gastrique. Ajoutez à cela l’action psychostimulante et relaxante de la nicotine, et voilà que ces deux éléments se mettent à danser la samba dans votre système digestif. Il ne vous reste alors que peu de temps pour atteindre les toilettes, surtout juste après votre petite clope du matin ! Les fumeurs qui me lisent comprendront facilement cette course contre la montre matinale.

[image: ]Fumer ou reprendre le tabac (si vous avez déjà arrêté) dans l’espoir de soulager une constipation serait une erreur. En effet, bien que le tabac puisse parfois provoquer des effets secondaires sur le système digestif, il est loin d’être un laxatif efficace. C’est une idée à laquelle il vaut mieux renoncer rapidement !






Les méfaits du tabac


Sur les vaisseaux et le cœur

Le monoxyde de carbone est en tête des produits les plus dangereux. Il s’agit d’une molécule produite par la combustion du tabac. Lorsque l’on fume, il prend la place de l’oxygène au sein des globules rouges, chargés de transporter l’oxygène vers les différents tissus en fixant celui-ci sur l’hémoglobine. Or, le monoxyde de carbone affiche une affinité plus grande que l’oxygène avec l’hémoglobine.

Dès lors, la capacité de transport d’oxygène du sang est diminuée, provoquant l’apparition de difficultés liées à la moindre oxygénation des tissus, telles que l’essoufflement et l’altération du fonctionnement des muscles.

Fumer du tabac entraîne de nombreuses autres conséquences. En voici quelques-unes.


Rétrécissement des vaisseaux sanguins

Le tabac contient de nombreuses substances chimiques qui provoquent la formation de caillots de sang et favorise une constriction, c’est-à-dire une restriction des vaisseaux sanguins, ce qui gêne et réduit le passage du sang flux sanguin un peu comme un tuyau dont le diamètre se réduit augmente la pression (athérosclérose).

Les plaques des artères peuvent aussi se rompre et se détacher de la paroi. Ces effets sur les vaisseaux d’un fumeur peuvent entraîner une hypertension artérielle ou aggraver l’hypertension artérielle essentielle déjà présente chez les personnes hypertendues et donc augmenter d’autres maladies cardiovasculaires, parmi lesquelles :


	Infarctus du myocarde ;



	Anévrisme de l’aorte abdominale ;



	Hypercholestérolémie ;



	Insuffisance cardiaque ;



	Maladie thromboembolique veineuse ;



	Accident vasculaire cérébral (AVC) ;



	Maladies vasculaires de la grossesse.





Le risque d’infarctus du myocarde

L’infarctus du myocarde survient lorsqu’une plaque se détache, puis se déplace et s’immobilise dans une artère coronaire. Un caillot de sang se forme autour de la plaque et interrompt l’apport de sang, privant ainsi le cœur d’oxygène. Cela entraîne la destruction d’une partie plus ou moins étendue du muscle cardiaque.

Le risque d’infarctus du myocarde est proportionnel à la consommation de tabac, en moyenne multiplié par trois par rapport à un non-fumeur. Il n’y a pas de seuil au-dessous duquel fumer soit sans risque cardiovasculaire, même pour quelques cigarettes. Le risque est sensiblement le même, quel que soit le type de tabagisme (cigarettes avec ou sans filtre, pipe, cigare, narguilé, tabac à mâcher…).





Endommagement de la paroi des vaisseaux sanguins

Les produits chimiques présents dans la fumée de tabac peuvent endommager la paroi interne des vaisseaux sanguins, ce qui les rend plus vulnérables à l’accumulation de plaques de cholestérol. Cela peut conduire à l’apparition de l’athérosclérose, une maladie qui réduit le flux sanguin et augmente le risque de crise cardiaque et d’accident vasculaire cérébral.




Formation de caillots sanguins

Le tabac augmente le risque de formation de caillots sanguins, ce qui peut obstruer les vaisseaux sanguins et entraîner des complications graves, telles qu’une embolie pulmonaire ou un infarctus du myocarde.




Diminution de l’élasticité des vaisseaux sanguins

Le tabac altère la production d’oxyde nitrique, une substance qui aide à maintenir l’élasticité des vaisseaux sanguins. En conséquence, les vaisseaux deviennent plus rigides et moins capables de s’adapter aux variations de pression artérielle.




Risques de maladies vasculaires

Fumer augmente considérablement le risque de développer des maladies vasculaires, telles que la maladie artérielle périphérique, qui affecte les vaisseaux sanguins des jambes et des bras, et la maladie des petits vaisseaux, qui affecte les vaisseaux sanguins les plus fins du corps.

[image: ]Les dommages causés aux vaisseaux sanguins par le tabac peuvent être réversibles si l’on arrête de fumer. Cependant, il est préférable de ne jamais commencer à fumer pour prévenir ces problèmes de santé.

Fumer fait baisser votre bon cholestérol

Le cholestérol forme un ensemble de graisses qui circulent dans le sang. Le cholestérol est indispensable à la production de nouvelles cellules. Il n’y a qu’un seul cholestérol, mais il est transporté par deux mécanismes : un dit « bon », le HDL (High Density Lipoproteins), et un dit « mauvais », le LDL (Low Density Lipoproteins).

Le HDL transporte le cholestérol vers le foie pour y être éliminé sous forme de sels biliaires et le LDL quant à lui transporte le cholestérol synthétisé par le foie vers des cellules de l’organisme. Ils font chacun un travail différent mais ont besoin l’un de l’autre !

C’est le rapport entre les deux qui détermine votre cholestérol total. Un cholestérol total trop important augmente le risque de maladie cardiovasculaire. L’hypercholestérolémie est parfois également héréditaire.

Le fait de fumer entraîne une diminution de votre « bon cholestérol » (HDL) et cette diminution constitue en soi un facteur de risques cardiovasculaires. Votre HDL bon cholestérol joue un rôle de nettoyeur. Plus il est haut, plus vous êtes protégé, et plus il est bas, moins cette plaque est nettoyée et plus elle progresse.

Arrêter de fumer est un bon moyen pour récupérer un meilleur cholestérol total et réduire les risques décrits plus haut.







Sur les poumons

Le tabac entraîne de nombreuses conséquences néfastes sur les poumons. Voici quelques-uns de ses principaux effets sur ces organes.


Cancer du poumon

Le tabagisme est la principale cause de cancer du poumon. La fumée de tabac contient de nombreuses substances chimiques cancérigènes qui endommagent les cellules des poumons. Ces cellules endommagées peuvent se développer de manière incontrôlée et former des tumeurs cancéreuses.




Bronchite chronique

Le tabagisme peut provoquer une inflammation des bronches, les conduits qui transportent l’air vers les poumons. Cette inflammation chronique des bronches est appelée bronchite chronique et se caractérise par une toux persistante, de la difficulté à respirer et des infections pulmonaires fréquentes.




BPCO

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie progressive qui affecte les poumons et limite le flux d’air. Elle comprend deux affections principales : la bronchite chronique et l’emphysème. Les personnes atteintes de BPCO ont des difficultés respiratoires, une respiration sifflante et une toux persistante.




Emphysèmes

Le tabagisme peut endommager les petits sacs d’air dans les poumons appelés alvéoles. Lorsque ces alvéoles sont endommagées, elles perdent leur élasticité, ce qui rend la respiration difficile. Cela conduit à l’emphysème, une maladie pulmonaire caractérisée par une distension et une destruction des alvéoles.




Infections pulmonaires

Fumer affaiblit le système immunitaire des poumons, rendant les fumeurs plus vulnérables aux infections pulmonaires telles que la pneumonie et la bronchite.




Fibrose pulmonaire

Le tabagisme peut également contribuer au développement de la fibrose pulmonaire, une maladie qui se caractérise par la formation de tissu cicatriciel excessif dans les poumons. Cela rend les poumons raides et moins capables de fonctionner correctement.

[image: ]Les dommages causés aux poumons par le tabac peuvent être irréversibles. Arrêter de fumer est la meilleure façon de prévenir ces problèmes de santé et d’améliorer la santé pulmonaire.






Sur l’ensemble du corps

Le tabagisme n’affecte pas seulement les vaisseaux sanguins et les poumons. Il favorise de multiples maladies.


Maladies allergiques

La maladie asthmatique et les rhumes des foins sont plus fréquents et plus aigus chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.




Maladies respiratoires infectieuses

Certaines maladies respiratoires infectieuses sont plus fréquentes et aiguës chez les fumeurs que chez les non-fumeurs, parmi lesquelles :


	Otites ;



	Sinusites ;



	Angines ;



	Bronchites ;



	Grippes ;



	Pneumonies.








Maladies cancéreuses

Le tabagisme est un facteur de risque majeur pour plusieurs types de cancers, dont voici les principaux :


	Cancer du poumon : le tabagisme est responsable de la grande majorité des cas de ce type de cancer.



	Cancer de la gorge : le tabagisme, en particulier la consommation de cigarettes, est fortement lié au cancer de la gorge, y compris celui de la gorge supérieure (pharynx) et celui du larynx.



	Cancer de la bouche et des lèvres : le tabac, qu’il soit fumé ou mâché, est un facteur de risque majeur pour ce cancer.



	Cancer de l’œsophage : le tabagisme est un facteur de risque important pour le cancer de l’œsophage. Il s’agit du tube musculaire qui relie la gorge à l’estomac.



	Cancer de la vessie : le tabagisme est le principal facteur de risque évitable associé au cancer de la vessie. Les substances chimiques présentes dans la fumée de tabac sont absorbées par le système respiratoire et excrétées dans l’urine. Ces substances peuvent endommager les cellules de la vessie au fil du temps, augmentant ainsi le risque de développement d’un cancer.



	Cancer du pancréas : plusieurs études épidémiologiques ont démontré un lien avec le tabagisme. Environ 20 à 30 % des cas de cancer du pancréas sont attribuables à ce dernier. De plus, le risque de ce cancer augmente avec la durée et la quantité de tabac consommée.



	[image: ]La probabilité de développer une maladie liée au tabac ne dépend pas uniquement du nombre de cigarettes fumées chaque jour, mais surtout de la durée totale d’exposition au tabagisme. En d’autres termes, plus vous avez fumé pendant longtemps, plus le risque de problèmes de santé liés au tabac est élevé.



	Il est préférable d’avoir fumé un grand nombre de cigarettes pendant une courte période que peu de cigarettes sur une longue période ! En conclusion, plus tôt vous arrêtez de fumer, plus vous réduisez le risque de développer des maladies graves liées au tabagisme, et donc de risquer votre vie.












Comportement alimentaire et tabac

Il y a de nombreux liens entre le comportement alimentaire et la consommation de tabac.


Les effets du tabac sur notre alimentation

La cigarette est connue comme coupe-faim puisque la nicotine augmente la glycémie. Le tabac peut avoir un impact sur le comportement alimentaire de différentes manières.


Augmentation de l’appétit

La nicotine présente dans le tabac peut stimuler l’appétit, ce qui peut entraîner une augmentation de la consommation alimentaire. Certaines personnes fument également pour supprimer leur appétit, ce qui peut entraîner une diminution de l’apport calorique lorsqu’elles arrêtent de fumer.




Modification des papilles gustatives

Fumer peut altérer les papilles gustatives et réduire la capacité à goûter et à apprécier les aliments. Cela peut conduire à une diminution du plaisir de manger et à une préférence pour les aliments riches en matières grasses et en sucre pour compenser cette perte de saveur.




Impact sur le métabolisme et bilan énergétique

Le tabac peut augmenter le métabolisme de base, ce qui signifie que le corps brûle plus de calories au repos.






Arrêt du tabac et prise de poids

La consommation de tabac chez les fumeurs est souvent associée au maintien d’un poids inférieur. Ce phénomène peut s’expliquer par plusieurs mécanismes physiologiques.

Des recherches expérimentales menées sur des animaux et des humains ont montré que le tabagisme stimule le système nerveux sympathique, qui est impliqué dans la réponse au stress. Cette activation sympathique a pour effet de réduire la synthèse des acides gras à partir du glucose, un processus appelé lipogenèse. En conséquence, les fumeurs ont tendance à ressentir moins la faim et à brûler davantage de graisses corporelles. Des études ont également montré que le poids des fumeurs tend à se stabiliser et que leur métabolisme est plus élevé que celui des non-fumeurs.

Les fumeurs ont tendance à brûler plus de calories que les non-fumeurs et à consommer des aliments plus riches en matières grasses. La dépense d’énergie peut contribuer au maintien d’un poids inférieur chez les fumeurs, malgré une éventuelle consommation alimentaire accrue en gras.


L’ex-fumeur et la prise de poids

L’effet coupe-faim de la nicotine s’interrompt dès que la dernière cigarette est fumée. Lorsque l’activité sympathique induite par la nicotine cesse, l’inhibition de la lipogenèse prend fin, permettant ainsi à la masse grasse de se reconstituer. De plus, lorsqu’une personne arrête de fumer, l’insuline, qui était inhibée pendant la consommation de tabac, peut être sécrétée de manière plus libre. Cela peut entraîner des envies de consommer des produits sucrés chez les ex-fumeurs, expliquant ainsi pourquoi certains prennent du poids après avoir arrêté de fumer.

Cependant, chaque individu réagit différemment à l’arrêt du tabac en termes de prise de poids. Environ 30 % des ex-fumeurs ne prennent pas de poids et 5 % en perdent, mais malheureusement, la majorité, soit 65 %, doivent rester vigilants. En moyenne, les hommes prennent environ 2,8 kg et les femmes environ 3,8 kg après avoir arrêté de fumer. Fondamentalement, les ex-fumeurs peuvent retrouver le poids qu’ils auraient eu s’ils n’avaient jamais fumé.




Comment ne pas grossir ?

Comprendre les nuances de l’arrêt du tabac peut faire toute la différence entre maintenir un poids stable et prendre du poids après avoir cessé de fumer.

Lorsqu’une personne aborde l’arrêt du tabac avec une motivation telle que devenir libre ou vivre mieux, elle est plus encline à adopter un état d’esprit positif et résilient.

En revanche, une personne qui arrête de fumer uniquement par volonté peut rencontrer des défis supplémentaires. Si elle n’est pas pleinement convaincue des bienfaits pour sa santé de l’arrêt du tabac, elle peut être plus sujette au stress et à l’anxiété liés au sevrage tabagique. Cette tension peut entraîner une augmentation des fringales, en particulier pour les aliments riches en calories et en sucres, ce qui peut contribuer à une prise de poids.

De plus, la motivation externe ou les raisons sociales pour arrêter de fumer peuvent ne pas être aussi durables que des motivations plus profondes. Sans un véritable engagement envers le changement, il peut être difficile pour une personne de maintenir de nouvelles habitudes saines à long terme.

[image: ]Aborder l’arrêt du tabac avec le bon état d’esprit et des motivations intrinsèques peut réduire les risques de prise de poids pour l’ex-fumeur.

[image: ]Oui, fumer peut faire perdre du poids, mais la prise de poids qui suit l’arrêt du tabac n’est pas inéluctable : il vous faut être vigilant(e) après l’arrêt du tabac pour ne pas prendre trop de poids. Beaucoup d’ex-fumeurs s’inquiètent légitimement des risques de prendre du poids après avoir arrêté de fumer. Si vous ne voulez pas prendre de poids à l’arrêt du tabac, il vous faudra donc veiller à manger moins sucré et moins gras.




Stratégies pour prévenir la prise de poids à l’arrêt du tabac

[image: ]À l’arrêt du tabac, pour maintenir votre poids de fumeur, vous pouvez estimer qu’il vous faut environ brûler quelque 300 à 500 calories quotidiennement. L’activité physique sous toutes ses formes est donc recommandée (il n’est pas obligatoire de faire du sport à outrance et de prendre le risque de vous épuiser). Faites du sport si vous aimez cela. Sinon, une activité physique comme une marche rapide de 30 minutes par jour sera suffisante.








Tabagisme et génétique

La prédisposition au tabagisme n’est pas toujours héréditaire. Elle dépend souvent de plusieurs facteurs : l’environnement social, l’exemplarité familiale, l’état émotionnel, la génétique individuelle. Certaines personnes sont par ailleurs génétiquement prédisposées aux addictions et d’autres pas. On utilise le terme de « sensibilités génétiques ».

La génétique joue donc un rôle dans la susceptibilité des individus à développer une dépendance au tabac et à subir les effets néfastes du tabagisme.

Certaines personnes ont une prédisposition génétique à être plus sensibles à la nicotine, la substance addictive présente dans le tabac. Cela signifie qu’elles sont plus susceptibles de devenir dépendantes au tabac et de trouver plus difficile d’arrêter de fumer.

Des études ont également montré que certaines variations génétiques peuvent augmenter le risque de développer des maladies liées au tabagisme, telles que le cancer du poumon, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires. Ces variations génétiques peuvent influencer la façon dont notre corps métabolise (élimine) les substances toxiques présentes dans la fumée de tabac.

[image: ]Les facteurs environnementaux tels que l’exposition au tabac, le comportement social et les choix de mode de vie jouent également un rôle significatif.

Des facteurs environnementaux et génétiques contribuent aux différences interindividuelles dans la vulnérabilité à commencer une consommation, ou à devenir abuseur ou dépendant de divers toxiques. L’intervention de facteurs génétiques a pourtant été longtemps exclue dans l’initiation, la régularité et la perte de contrôle de la consommation de substances addictives (dont le tabac). Les facteurs psychologiques, sociaux et environnementaux semblant prioritaires, mais surtout, de manière surprenante a posteriori, non compatibles avec l’existence d’un rôle des facteurs génétiques. Ce sont probablement des modèles d’autres pathologies, telles l’obésité ou l’hypertension, qui ont permis de souligner que les facteurs socioculturels peuvent être tout à fait prépondérants et néanmoins subir l’influence de facteurs génétiques.

Au-delà de l’idée que les facteurs génétiques sont réellement impliqués (héritabilité autour de 40 %), la science de la génétique cherche à repérer à quel niveau les gènes supposés impliqués pourraient exprimer leur effet (c’est-à-dire rendre le sujet plus vulnérable).

La dépendance à la cocaïne ou aux stimulants a une héritabilité estimée élevée, ainsi que la dépendance à l’alcool. Ces héritabilités sont en partie liées à des facteurs génétiques partagés conférant une vulnérabilité à tout type d’addiction.

Les facteurs génétiques en cause n’influencent vraisemblablement la vulnérabilité aux addictions que de manière très indirecte. Pour dire les choses autrement, il est peu probable qu’il existe des gènes « pour » les addictions. Ainsi, de nombreux travaux montrent que l’héritabilité est surtout forte dans certains sous-groupes, marqués par exemple par une consommation précoce de tabac notamment associée à une culture familiale dans laquelle fumer était la norme familiale.

[image: ]Il n’existe donc pas de gène déterminant qui expliquerait que l’on devienne ou non fumeur, en revanche il a bien été identifié des gènes de vulnérabilité, et cela pour toutes les addictions.




Grossesse et tabac

L’exposition prénatale au tabagisme (EPT) est la principale cause évitable de plusieurs problèmes  1.

Le tabagisme chez la femme enceinte est un facteur de risques avéré pour l’enfant à naître :


	Risque de grossesse extra-utérine.



	Risque de retard de croissance intra-utérine et risque de prématurité.



	Risque accru de syndrome de mort subite du nourrisson : une association significative avec le tabagisme maternel pendant et après la grossesse (tabagisme passif autour du bébé) a été retrouvée dans de nombreuses études. Le risque de mort subite est augmenté de deux ou trois fois, selon la fréquence de la consommation.



	Risque de troubles respiratoires pour l’enfant à la naissance.





Ces risques augmentent avec la fréquence et la durée du tabagisme de la mère pendant la grossesse.


Ce que nous rapportent les statistiques

Bien que de plus en plus de femmes cessent de fumer lorsqu’elles apprennent qu’elles sont enceintes, 10 à 15 % d’entre elles continuent de le faire. On estime que la plupart des femmes qui cessent de fumer pendant leur grossesse recommenceront après l’allaitement de leur enfant. L’incidence du tabagisme pendant la grossesse a chuté au cours des deux dernières décennies, mais elle reste élevée, particulièrement chez les adolescentes et les femmes ayant un faible revenu.




Que sait-on vraiment ?


Des issues défavorables

Le tabagisme pendant la grossesse est lié à plusieurs issues défavorables pour la santé, dont la grossesse ectopique, la fausse couche, le placenta prævia et l’accouchement prématuré. Les nouveau-nés ayant subi une EPT sont plus à risque de présenter un petit poids à la naissance et des réactions de sursaut et une tonicité excessives puisque le tabac est un excitant.

La mortalité périnatale est aussi plus courante chez les nourrissons exposés au tabagisme. Les problèmes médicaux associés à l’EPT se poursuivent au cours de la petite enfance et de l’enfance. Par exemple, la proportion de victimes du syndrome de la mort subite du nourrisson est plus élevée chez les enfants ayant été exposés à la fumée de cigarette in utero.

Les enfants ayant eu une mère qui fumait pendant la grossesse ont des risques accrus de coliques infantiles, d’infections des oreilles et de problèmes respiratoires, dont l’asthme, la toux et la respiration sifflante.

Sur le plan psychique, de nombreuses études comparatives ont mis en évidence que les nourrissons ayant subi une exposition au tabagisme pendant la grossesse ont tendance à être plus irritables et inattentifs. Ils réagissent moins à des stimuli auditifs et sont exposés à des troubles attentionnels.

Les garçons auraient un risque accru de développer des troubles du comportement alors que chez les filles le risque porterait davantage sur l’abus de substance à l’âge adulte.




Le tabac oui, mais pas que lui

Bien entendu, le climat familial, l’éducation des parents, le revenu familial, les événements de vie stressants, le style de parentalité, les relations entre la mère et l’enfant, l’influence des pairs et des prédispositions génétiques sont tous reliés à la fois à l’EPT et aux issues négatives qui affectent la santé et le comportement.




Le post-partum est une période à risque

Entre le baby blues et la chute des hormones, l’envie de craquer et de reprendre le tabac peut se faire sentir juste après l’accouchement. La période post-partum est d’ailleurs considérée par la Haute Autorité de santé (HAS) comme une période qui doit être identifiée comme étant à risque. En effet, d’après elle, 80 % des femmes sevrées en cours de grossesse rechutent au cours de l’année suivant l’accouchement et 30 %, juste après l’accouchement. La reprise du tabac peut survenir au moment de la sortie de la maternité, après l’allaitement ou encore à la fin du congé maternité : une rechute est souvent liée à l’état émotionnel, mais aussi à un contexte spécifique. Elle peut néanmoins être évitée, à condition qu’une prise en charge soit anticipée en connaissance de cause.






Que peut-on faire ?

Pour prévenir les problèmes liés à l’EPT, il est possible d’encourager les femmes enceintes à saisir l’occasion d’arrêter de fumer. Mais attention, il convient que cette décision ne soit pas uniquement due à la grossesse, car à l’issue de celle-ci la reprise du tabac serait importante.

[image: ]Certes il est préférable de cesser de fumer dès le début de la grossesse. Si la cessation ou la réduction du tabagisme à n’importe quel stade de la grossesse est bénéfique pour le fœtus en croissance, l’idéal reste l’arrêt total pendant la grossesse et après la grossesse.

Attention aux discours catastrophistes

Les enfants dont les mères ont fumé pendant la grossesse ne connaîtront pas tous des déficits comportementaux ou développementaux. Des programmes d’aide à l’arrêt du tabac pour les femmes enceintes dont les messages seraient orientés majoritairement vers les bénéfices de l’arrêt pour elles-mêmes seraient sans doute plus utiles aux fumeuses futures mamans.





Messages aux femmes enceintes

Vous n’êtes pas coupable d’un manque de volonté mais victime d’un mécanisme addictif et des aides efficaces existent pour arrêter de fumer définitivement.

La grossesse peut être une belle opportunité pour sortir du piège du tabac mais attention à l’idée d’arrêter de fumer uniquement pendant neuf mois… arrêter de fumer et ne jamais reprendre est l’objectif qui doit être poursuivi.

[image: ]Si vous êtes enceinte et que vous envisagez d’arrêter de fumer, évitez de vous ruer vers le premier produit prétendument miraculeux sans demander l’avis de votre médecin. De nombreuses offres de plantes prétendument miraculeuses peuvent être trouvées, mais leur innocuité pendant la grossesse n’est pas garantie et même parfois ces produits peuvent avoir des effets néfastes ou contre-indiqués dans le cas d’une grossesse.






Tabac et cannabis

Mélangé systématiquement avec du tabac, le cannabis est un produit illicite en France (parfois appelé la « marijuana ») issu de la plante de cannabis (ou chanvre). Selon la façon dont il est préparé, il peut être consommé à des fins récréatives ou à des fins médicales. Certains pays ont autorisé et réglementé son usage, mais pas la France.

Cannabis sativa est le nom latin du chanvre, une plante à fleurs de la famille des Cannabinacées. Originaire d’Asie centrale ou d’Asie du Sud, elle contient plus de cent produits chimiques appelés cannabinoïdes, qui ont un effet sur les récepteurs cellulaires du cerveau et du corps. Certains de ces cannabinoïdes peuvent modifier la façon dont ces cellules se comportent et communiquent ensemble.

Le cannabis est aussi exploité de manière industrielle pour fabriquer du textile. Appelé chanvre industriel, il est très pauvre en principes psychotropes (THC), tandis que le cannabis à destination des personnes qui le fument sous forme de joint ou qui l’utilisent en automédication (souvent sans le savoir) est riche en THC qui agissent sur le cerveau et modifient son fonctionnement.

Le « chanvre » est donc le nom botanique du cannabis qui est illégalement « dealé » en France sous deux formes :


	Le haschisch « shit » (résine de cannabis). Extrait de la plante puis compacté en résine, il se présente donc sous la forme de blocs compacts qu’il faut chauffer, répandre et mélanger au tabac. Ce haschisch ou shit lorsqu’il est fumé doit être systématiquement mélangé à du tabac. Il peut aussi être ingéré et mélangé dans des aliments.



	L’herbe dite « la beuh » (feuilles de la plante). Elle est composée des fleurs et des feuilles séchées de la plante. L’herbe peut être fumée seule sans tabac (combustion très pauvre). Dans certains pays il est de coutume de la fumer seule (aux États-Unis par exemple), en France la pratique courante est de la mélanger et fumer avec du tabac.





Une substance nommée THC est présente dans les deux formes : haschisch et herbe.


Le THC, c’est quoi ?

Le THC (tétrahydrocannabinol) est la principale molécule qui intéresse le fumeur de joint pour les effets qu’il procure : sa teneur varie entre 4 % et 9 % environ dans l’herbe, tandis que la résine de cannabis en contient entre 8 % et 30 %. D’autres cannabinoïdes sans effets psychotropes sont présents dans le cannabis, entre autres : cannabinol, cannabidiol (CBD), cannabigérol, cannabivarine, cannabicyclol.


Effets physiques du THC

Parmi les effets physiologiques, on peut mentionner les suivants :


	Sensation de gorge sèche ;



	Faim ;



	Yeux rouges ;



	Somnolence ;



	Sensation de fatigue.








Effets psychotropes positifs et négatifs du THC

Le THC a des effets sur plusieurs organes et fonctions du corps. Les effets dépendent de la dose consommée, mais aussi de l’individu qui le consomme (expériences antérieures, état physique et mental), du mode de consommation et du contexte social de l’usage. Ils varient aussi selon le taux de THC présent dans la plante et selon sa consommation avec d’autres substances psychotropes (dont l’alcool).

Les effets du cannabis sont très rapides (quelques secondes) et atteignent leur maximum environ 30 minutes après l’inhalation (fumé ou vapoté) et jusqu’à deux heures après l’ingestion (préparations culinaires : biscuits, muffins, etc.). Ils s’estompent environ deux heures et demie après la dernière dose inhalée et environ sept heures après la dernière dose ingérée.

La consommation du cannabis à des fins récréatives se justifie pour certains bienfaits :


	Euphories ;



	Diminution de l’anxiété ;



	Intensification des perceptions sensorielles ;



	Propension à parler et rire spontanément ;



	Augmentation de la confiance en soi ;



	Sensations de désinhibition.





Au contraire, des effets négatifs peuvent survenir (dits bad trip, « mauvais voyage ») :


	Angoisses intenses, paranoïas ;



	Hallucinations, confusions ;



	Pertes de connaissance, malaises ;



	Tremblements ;



	Sueurs froides ;



	Palpitations ;



	Difficultés à respirer.





Synonymes de « cannabis »

Les appellations pour désigner le cannabis sont nombreuses, voici une liste non exhaustive :


	Pour l’herbe : marijuana, ganja, beuh, zeb, weed, zamal.



	Pour la résine de cannabis : haschisch, hasch, shit, teuchi, chichon, chocolate…





L’appellation « joint » la plus répandue serait issue de l’anglais joint, qui pendant la prohibition désignait un lieu de rencontre illégal où l’on pouvait boire de l’alcool et fumer toutes sortes de substances illicites. De nombreux autres noms existent pour désigner le joint, entre autres :


	Pétard, pet’, pète, pétou, tarpé.



	Bédo, qui donne le verbe « bédaver ». Formé à partir du verlan de « daube », il désigne, à l’origine, un joint roulé avec du mauvais matériel.



	Spliff, directement emprunté à l’anglais, où il désigne la même chose. Ce mot donne vie aux déclinaisons pré- et postrepas, respectivement « apérispliff » et « digespliff ».











Le cannabis plus nocif que le tabac

Le cannabis est encore plus dangereux pour votre santé que le tabac.


Risques physiques

La fumée inhalée du cannabis engendre des effets plus toxiques que celle du tabac : davantage de monoxyde de carbone, de goudrons et beaucoup d’autres substances cancérigènes en plus grandes quantités.

Par ailleurs, le cannabis augmente par rapport au tabac fumé seul le risque de maladies et de troubles respiratoires importants (bronchites chroniques notamment). Le fumeur de joint tirant plus fort pour aller « chercher » l’effet du cannabis s’expose à des dommages sur les poumons encore plus importants que lorsqu’il fume une cigarette avec uniquement du tabac à l’intérieur. Cela est valable également pour le bang (pipe à eau) ou le narguilé.




Risques psychiques

En anticipant le prochain chapitre, citons également les effets du cannabis sur la santé mentale :


	Perturbations sensorielles, diminution de la vigilance ;



	Troubles thymiques et dissociatifs ;



	Hallucinations et délires ;



	Diminution des performances intellectuelles, motrices et cognitives ;



	Perturbations de la mémoire immédiate ;



	Crises d’angoisse aiguë et attaques de panique, ou crises chroniques (syndrome amotivationnel, syndrome de désorganisation de la pensée, augmentation du risque d’apparition ou d’aggravation de la schizophrénie).





Risques associés : accidents de la circulation routière, accidents du travail.

[image: ]De nouveaux cannabinoïdes dits « de synthèse » arrivent sur le marché illégal et ont des effets psychiques et somatiques encore plus addictifs que le cannabis « naturel » et peuvent engendrer des dégâts irréversibles sur le cerveau.

[image: ]Les études sur le cerveau indiquent que l’architecture du cerveau arrive à maturation chez l’homme vers l’âge de 25 ans. Avant cet âge, il continue à connaître de grandes périodes de changement, susceptibles d’être à l’origine de pathologies mentales ou d’évolutions du comportement et de la personnalité. De plus, la maturité mentale varie d’un individu à l’autre.

Qu’il se présente sous la forme de résine ou d’herbes, le cannabis se fume généralement avec du tabac. Le tabac ne modifie pas la conscience, le cannabis oui. Quand on combine du tabac avec du cannabis (joint) : la nicotine du tabac liée au THC du cannabis rend la dépendance physique encore plus forte et cela produit des effets très addictifs.

[image: ]Si vous êtes un fumeur de cannabis et que vous souhaitez arrêter de fumer du tabac, il est important de noter que fumer, même de manière occasionnelle, du cannabis, qui est souvent mélangé à du tabac, peut raviver votre envie de fumer du tabac. En d’autres termes, il est nécessaire d’arrêter les deux simultanément.

Si vous êtes un utilisateur chronique et régulier de cannabis, il peut être conseillé de vous sevrer du cannabis avant de penser à arrêter de fumer du tabac par la suite. Pour évaluer s’il est préférable, dans votre situation particulière et en fonction de divers critères, de procéder en deux étapes ou non, il est recommandé de consulter un addictologue qui saura vous conseiller dans quel ordre et comment procéder.








1.  Source : Lauren S. Wakschlag éd., « Tabac et grossesse », Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants, 2023. En ligne : https://www.enfant-encyclopedie.com/pdf/complet/tabac-et-grossesse.



	
	
	
Chapitre 4

Tabac et santé mentale


DANS CE CHAPITRE

Tabac et dépression

•

Tabac et sexualité

•

Tabac et psychiatrie

•

Tabac et anxiété

•

Tabac et troubles de l’attention



Le tabac peut avoir un impact sur la santé mentale. Fumer du tabac est associé à des risques accrus de troubles psychiques divers.

La consommation de tabac peut également être liée à des troubles mentaux tels que la schizophrénie. Les personnes atteintes de troubles mentaux sont souvent plus susceptibles de fumer du tabac.

Il est recommandé de consulter un professionnel de la santé pour obtenir des conseils et un soutien approprié si vous avez des préoccupations concernant l’impact du tabac sur votre santé mentale.


Tabac et dépression

Les liens entre tabagisme et dépression sont scientifiquement validés. Il est désormais prouvé qu’être fumeur multiplie par trois le risque de souffrir de dépression ou de tenter de se suicider et que le fait d’être dépressif triple les « chances » de devenir dépendant au tabac. Il s’agit donc d’un terrible cercle vicieux. Il est impossible de dire si c’est la poule qui fait l’œuf ou l’œuf qui fait la poule, ici, ce serait les deux.


Qu’est-ce que la dépression ?

La dépression est un trouble mental qui peut durer longtemps voire parfois toute la vie et avoir des conséquences graves. Elle se caractérise notamment par une grande tristesse, un sentiment de désespoir, une perte de motivation et de facultés de décision, une diminution du sentiment de plaisir, des troubles alimentaires et du sommeil, des pensées morbides et l’impression de ne pas avoir de valeur en tant qu’individu.

C’est de façon générale un trouble du contenu des pensées :


	Sentiments d’incapacité ;



	Incapacité à trouver de l’envie et du plaisir ;



	Sentiments de culpabilité ;



	Insomnies ;



	Anorexie ;



	Ralentissement moteur ;



	Absence de libido.








Attention à ne pas confondre dépression et déprime

La déprime est un état momentané/passager qui se manifeste par une mauvaise humeur, de la tristesse, de la fatigue, de l’irritabilité, des insomnies, une baisse de motivation, ou encore une perte d’appétit sur le court terme.

Il est incontestable qu’un fumeur dépressif a effectivement plus de mal qu’un autre à se passer de tabac. Et quand il cesse sa consommation, cela peut entraîner à l’arrêt des symptômes de sevrage plus sévères que chez les fumeurs non dépressifs. Par ailleurs, un ancien dépressif a un risque augmenté de replonger, même longtemps après, quand il abandonne le tabac. Car l’état normal d’un fumeur après sa cigarette est identique à celui d’un non-fumeur. Sauf que la personne dépendante est en état de manque – et donc se sent très mal – si elle n’a pas accès à sa drogue.

Si le dépressif doit parfois supporter cette maladie toute sa vie, la déprime, elle, est ponctuelle ; l’individu pourra donc en sortir d’un moment à un autre, ce qui n’est pas le cas d’une personne dépressive.

[image: ]Si vous désirez cesser de fumer mais souffrez de dépression, même si vous suivez déjà un traitement, je vous recommande de consulter votre médecin généraliste ou psychiatre pour évaluer votre situation.






Tabac et sexualité

Lorsqu’il est question des effets négatifs du tabac sur la santé, il est rarement question de libido. Pourtant, la sexualité est un sujet important, car il concerne tout le monde, et une bonne libido fait aussi partie d’une bonne santé mentale.

Par ailleurs, de nombreuses stars de cinéma ont beau avoir utilisé la cigarette comme accessoire de séduction, elle est loin de valoir sa réputation ! Car c’est un fait établi : la cigarette diminue bien la libido.

La fumée altère considérablement l’odorat, qui devient ainsi moins sensible aux phéromones émises par le ou la partenaire pour attiser le désir. Elle donne aussi très mauvaise haleine ; l’odeur du tabac froid résidant dans la bouche n’incite pas aux baisers langoureux, et encore moins pour la personne qui ne fume pas.

Même si de nombreux fumeurs ne vivent pas forcément de désagréments dans leur vie sexuelle, le tabac peut perturber la sexualité, les produits nocifs contenus dans la fumée de cigarettes altérant de nombreuses fonctions. La cigarette diminue la libido et n’aide pas à maintenir l’érection surtout si certains médicaments associés renforcent les effets négatifs.


Comment agit le tabac sur la sexualité masculine ?

La fumée de cigarette provoque une surstimulation du système cardiovasculaire, entraînant un manque chronique d’oxygène qui restreint et rétrécit les vaisseaux sanguins, y compris ceux qui irriguent le pénis. Cette diminution de l’oxygène dans les artères du pénis conduit à une baisse du volume d’une protéine essentielle, l’élastine, qui confère élasticité et solidité aux tissus et permet aux corps érectiles d’être flexibles.

En conséquence, les érections chez les hommes fumeurs peuvent être de moindre qualité car elles sont moins stimulantes pour les tissus, ce qui se traduit par une moindre augmentation de la taille du pénis en érection par rapport aux non-fumeurs. Des études cliniques ont montré une diminution de l’érection d’environ 20 % chez les fumeurs. Cependant, lorsque l’on arrête de fumer, le corps retrouve progressivement ses fonctions normales, et il est courant de constater une augmentation de la libido dans les semaines suivant l’arrêt du tabac.

[image: ]Retrouver davantage de libido peut être ajouté comme argument positif à garder en tête pour arrêter de fumer.






Tabac et psychiatrie

Les personnes présentant un trouble mental sont entre deux et dix fois plus nombreuses à fumer que la population générale. Par ailleurs, les fumeurs qui présentent un problème psychiatrique sont plus souvent de gros fumeurs (plus de vingt cigarettes par jour) que les fumeurs n’ayant aucun trouble psychiatrique.

Selon diverses études, 90 % des schizophrènes fument, soit trois fois plus que la population générale ; 22 % des fumeurs ont des troubles psychiatriques, contre 12 % des non-fumeurs.


Arguments pour une certaine tolérance tabagique


	Pour certaines personnes souffrant de troubles psychiatriques, le tabagisme peut offrir un soulagement temporaire des symptômes tels que l’anxiété ou la tension, ce qui peut contribuer à leur bien-être psychologique à court terme.



	Les personnes souffrant de troubles psychiatriques ont souvent une sensation de perte de contrôle sur leur vie. Leur permettre de choisir de fumer peut être perçu comme un moyen de restaurer une certaine autonomie et un sentiment de contrôle sur leur propre corps et leurs propres décisions.



	Dans de nombreux environnements psychiatriques, le tabagisme peut servir de lien social important entre les patients, offrant un soutien et une camaraderie mutuels qui peuvent être bénéfiques pour leur bien-être émotionnel.



	Comparé à d’autres comportements à risque que certaines personnes souffrant de troubles psychiatriques peuvent adopter, comme la consommation excessive d’alcool ou la consommation de drogues illicites, le tabagisme peut sembler être un moindre mal.








Arguments contre une certaine tolérance tabagique


	Les personnes souffrant de troubles psychiatriques ont souvent des problèmes de santé supplémentaires, et le tabagisme aggrave ces risques en augmentant la probabilité de développer des maladies cardiovasculaires, respiratoires et divers cancers.



	Le tabac peut interférer avec l’efficacité de certains traitements rendant plus difficile le contrôle des symptômes et pouvant nécessiter des ajustements de dosage qui peuvent être difficiles à gérer.





[image: ]La question du tabac en psychiatrie est donc particulièrement délicate et complexe et ne peut se résumer à une prise de position tranchée et brutale.






Tabac et anxiété


Comment définir l’anxiété ?

L’anxiété est une émotion désagréable qui combine des symptômes physiques (le cœur bat vite et fort, la respiration semble difficile, présence de sueurs, tremblements) et des symptômes psychiques (inquiétude, tension nerveuse, causée par l’incertitude ou l’attente, angoisse).

Une peur diffuse sans objet précis semble bien résumer ce que provoque cet inconfort émotionnel.




Quelle différence entre stress et anxiété ?

Le stress est lié à une raison (objet) qui se produit dans l’environnement et cela peut générer un état d’inquiétude. Si la situation stressante disparaît, le stress disparaît, et si la personne peut agir sur son stresseur, elle peut diminuer l’inconfort. L’anxiété est plus difficile à maîtriser, car elle apparaît sous la forme de sensation de danger et de malaise diffus et vague. Dans le cas de l’anxiété, la personne anticipe de façon négative un événement qui pourrait survenir dans le futur.




Le tabac aide-t-il à se détendre ?

La plupart des fumeurs réguliers de tabac décrivent une augmentation des sensations de stress et d’anxiété entre deux cigarettes. La reprise d’une autre cigarette va alléger ces symptômes désagréables dus au sevrage, ce qui conduit souvent à dire que fumer déstresse.

Toutefois la relation entre l’humeur et la nicotine semble plus complexe que celle rapportée par les fumeurs. En effet, d’un côté la fréquence d’addiction à la nicotine est connue pour être plus élevée (45,3 %) chez les personnes souffrant de troubles anxieux par rapport à 22,5 % chez la population témoin. D’un autre côté, selon une étude comparative portant sur plus de 2 000 sujets, fumer multiplie par trois la probabilité de survenue de troubles anxieux.

Lorsqu’un fumeur fume une cigarette, il ressent un soulagement immédiat, lié à la suppression du manque, et il ressent que le fait de fumer l’aide à se calmer, ce qui n’est qu’une illusion puisqu’il ne fait en réalité que se libérer d’une sensation de manque. Une libération provisoire.

Les études cliniques ont clairement démontré qu’à long terme, le tabagisme entraîne une augmentation du niveau de stress et d’anxiété dans la vie d’un fumeur, par opposition à ce qui serait le cas s’il n’avait jamais fumé.

[image: ]L’idée que fumer déstresse ou diminue l’anxiété est bien une pensée erronée.

Ressentir moins d’anxiété est un argument positif à garder en tête pour arrêter de fumer.






Tabac et troubles de l’attention

Un sigle est devenu courant pour désigner les troubles de l’attention :


	ADHD en anglais pour : Attention Deficit Hyperactivity Disorder.



	TDAH en français pour : trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité de l’enfant et de l’adulte.





Entre la nicotine qui agit comme un stimulant et les autres substances toxiques présentes dans la fumée de tabac, les personnes atteintes de TDAH sont particulièrement vulnérables aux effets néfastes du tabagisme.

Qu’est-ce qu’un trouble de l’attention ?

Le trouble dit « déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité », appelé aussi communément TDAH, est un trouble débutant au cours de l’enfance, caractérisé par une inattention et ou une hyperactivité-impulsivité gênant les activités quotidiennes.

Un TDAH peut dans certains cas ne constituer qu’un des symptômes d’un trouble psychiatrique plus large.

Les premières manifestations du TDAH peuvent apparaître durant la petite enfance. Toutefois, c’est surtout à l’âge scolaire que les parents vont consulter pour ce trouble, car à l’école l’enfant peut avoir de la difficulté à suivre plusieurs consignes, à rester assis longtemps, à se concentrer sur une tâche qu’il juge peu intéressante, à respecter le tour de parole dans un groupe, à lire les questions d’examen jusqu’à la fin, etc.

Puisque les réseaux neuronaux de l’attention se développent de façon importante de l’âge de 6 à 9 ans, c’est souvent au cours de cette période que l’on constate la différence entre un enfant qui est capable d’attention et d’autocontrôle, par rapport à un enfant qui l’est moins.

Les enfants souffrant d’un TDAH peuvent présenter des symptômes liés à l’hyperactivité, à l’impulsivité ou à l’inattention. Ils ne présenteront toutefois pas tous les symptômes liés à ce trouble.


Symptômes d’hyperactivité et d’impulsivité :


	Remue les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège ;



	Se lève dans des situations où il doit rester assis ;



	Court ou grimpe partout ;



	A du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les loisirs ;



	Agit comme s’il était « monté sur des ressorts » ;



	Parle trop et très vite ;



	Répond à une question qui n’est pas encore entièrement posée ;



	A du mal à attendre son tour ;



	Interrompt souvent les autres ou impose sa présence.








Symptômes d’inattention :


	Ne parvient pas à porter attention aux détails ;



	Fait très souvent des erreurs d’inattention ;



	A du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux ;



	Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle ;



	N’écoute pas les consignes et ne parvient pas à mener à terme ce qu’il fait ;



	A du mal à s’organiser ;



	Évite ou n’aime vraiment pas les tâches qui demandent un effort mental soutenu ;



	Perd ses objets ;



	Se laisse facilement distraire par des stimuli externes ;



	A des oublis fréquents.









Effets de la nicotine sur le cerveau

La nicotine, principal composant addictif du tabac, agit sur les récepteurs nicotiniques dans le cerveau, modifiant la libération de neurotransmetteurs tels que la dopamine et la noradrénaline. Ces neurotransmetteurs sont impliqués dans la régulation de l’attention, de la concentration et de l’humeur, des aspects souvent perturbés chez les personnes atteintes de TDAH.

La nicotine peut initialement sembler améliorer certains symptômes du TDAH, tels que la capacité à se concentrer et à rester attentif sur une tâche. Cependant, cette amélioration est souvent de courte durée et peut être suivie par une exacerbation des symptômes lorsque l’effet de la nicotine s’estompe. De plus, la dépendance à la nicotine peut aussi interférer avec le traitement et la gestion efficace du TDAH.

Le tabagisme chez les personnes atteintes de TDAH est souvent associé à d’autres troubles psychiatriques courants, tels que l’anxiété et la dépression, ce qui rend la prise en charge clinique plus complexe.




Implications pour le traitement

La présence de tabagisme chez les personnes atteintes de TDAH peut nécessiter une approche thérapeutique plus nuancée. Les traitements traditionnels du TDAH, tels que les stimulants et les thérapies comportementales, peuvent nécessiter des ajustements pour tenir compte de la dépendance à la nicotine et des effets du sevrage tabagique sur les symptômes du TDAH.

Des approches combinées, telles que l’utilisation de médicaments de sevrage tabagique en conjonction avec des interventions spécifiques au TDAH, nécessitent l’avis d’un médecin (psychiatre).

[image: ]Les enfants souffrant de TDAH sont plus susceptibles de fumer des cigarettes au cours de l’adolescence et à l’âge adulte. Il s’avère que très peu d’études longitudinales ont entièrement décrit leurs comportements tabagiques, notamment au début et une fois que les habitudes tabagiques sont établies. Par conséquent, on sait peu de choses sur les caractéristiques spécifiques du tabagisme (quantités, sevrage réussi) chez les fumeurs adultes avec antécédents de TDAH.





	
	
	
Chapitre 5

La nicotine


DANS CE CHAPITRE

Les effets pharmacologiques de la nicotine

•

Les substituts nicotiniques

•

Nicotine et caféine



Il était incontournable de lui accorder un chapitre à part entière ! La nicotine, ce composant emblématique du tabac, a été le sujet de nombreuses études scientifiques approfondies. Ses effets pharmacologiques et physiologiques sont largement documentés. Bien qu’elle ne représente qu’une partie des éléments contenus dans la feuille de tabac, elle mérite une attention particulière en raison de ses propriétés à la fois fascinantes et complexes.

Lorsqu’elle est consommée dans le tabac, la nicotine se révèle être une substance hautement addictive, agissant directement sur le système nerveux. Si elle est consommée seule, son pouvoir addictif est faible. Ce chapitre a pour objectif de vous familiariser avec la nature de la nicotine, ses impacts sur le cerveau des fumeurs, ainsi que son interaction avec d’autres composants du tabac. Nous examinerons ce que la science nous enseigne sur cette substance, tout en gardant à l’esprit qu’il reste encore des aspects à explorer et à comprendre.


C’est quoi exactement la nicotine ?

La nicotine est la principale substance organique possédant des propriétés physiologiques (alcaloïdes) présente dans la feuille de tabac. Les alcaloïdes sont produits dans les racines puis montent dans les feuilles en se concentrant toujours aux mêmes endroits.

La nicotine est plus concentrée dans les feuilles hautes de la plante que dans les feuilles basses. Elle représente environ 90 % du contenu total d’alcaloïdes de la feuille et à peine 10 % de son poids. Il existe d’autres alcaloïdes en plus de la nicotine (la cotinine, la nornicotine, l’anatabine, l’anabasine, la myosmine, la nicotyrine…), mais ces autres alcaloïdes n’ont pas beaucoup d’influence sur la dépendance au tabac et leurs propriétés ne sont pas aussi remarquables que la fameuse nicotine !

Les divers tabacs présentent des variations dans leur contenu en alcaloïdes, tandis que le traitement post-récolte du tabac influence également la composition en alcaloïdes des feuilles. Par exemple, la nicotine, lorsqu’elle est exposée à l’air, prend une teinte brune et fond à 246 °C. Elle se vaporise ensuite à une température de 800 °C dans le tube de cigarette.

Une fois inhalée, la nicotine de la fumée se trouve en suspension dans les gouttelettes de goudron, faisant ainsi partie de ce que l’on appelle la phase particulaire de la fumée de tabac. Après un court laps de temps, elle passe de cette phase particulaire à la phase gazeuse.




La pharmacologie de la nicotine

La nicotine possède deux caractéristiques intéressantes. Elle est à la fois hydrosoluble et lipophile :


	Hydrosoluble : elle se dissout dans l’eau.



	Lipophile : elle retient les substances grasses.





C’est pourquoi la nicotine contenue dans le tabac peut être extraite sous de nombreuses formes : fumée, chiquée, léchée, bue, prisée, et chauffée, vaporisée…


Les effets pharmacologiques de la nicotine dans le cerveau

La nicotine modifie le fonctionnement du système nerveux. Elle a une action psychostimulante. Elle augmente le stress en sécrétant des substances appelées catécholamines, parmi lesquelles : l’adrénaline et la dopamine.

La nicotine, l’ingrédient actif principal du tabac, est une substance fascinante qui agit sur le système nerveux central, entraînant une série d’effets physiologiques et psychologiques chez ceux qui en consomment.

Lorsqu’une personne fume une cigarette, la nicotine est rapidement absorbée dans la circulation sanguine par les poumons. Une fois dans le sang, elle atteint le cerveau en quelques secondes seulement, déclenchant une cascade de réactions biochimiques.

La nicotine agit principalement en se liant à des récepteurs spécifiques appelés récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine (nACh). Ces récepteurs sont largement répartis dans le cerveau et dans tout le système nerveux, jouant un rôle crucial dans la transmission des signaux nerveux. Lorsque la nicotine se lie à ces récepteurs, elle active les neurones, entraînant la libération de neurotransmetteurs tels que la dopamine, la noradrénaline et la sérotonine. Ces neurotransmetteurs sont impliqués dans la régulation de l’humeur, du plaisir, de l’attention et de la motivation.

La libération de dopamine est particulièrement importante dans les effets de renforcement de la nicotine. La dopamine est souvent associée à la sensation de plaisir et de récompense. Lorsque la nicotine stimule la libération de dopamine, elle crée un sentiment de satisfaction et de bien-être, renforçant ainsi le comportement de consommation de tabac.

Outre ses effets sur le système nerveux central, la nicotine a également des effets périphériques sur le corps. Elle peut augmenter la fréquence cardiaque, la pression artérielle et la libération d’adrénaline, ce qui entraîne une augmentation de la vigilance et de l’activité physique.

Les neurotransmetteurs de l’adrénaline et de la dopamine

Un neurotransmetteur est une substance assurant le passage de l’information entre les cellules nerveuses.

Les neurotransmetteurs de l’adrénaline et de la dopamine activent des aires cérébrales qui gèrent différentes fonctions cognitives. Voici les rôles de chacun d’eux :


	L’adrénaline prend en charge les fonctions d’apprentissage, de concentration et de stress.



	La dopamine prend en charge l’attention, la motivation, l’élaboration de projet, la création. Elle est aussi très impliquée dans l’activation du circuit naturel de la récompense et du plaisir, et les substances addictives le stimulent (cocaïne en tête).






Voici les principaux effets physiologiques et psychiques de la nicotine :


	La nicotine engendre deux effets contradictoires sur le cerveau : relaxant et stimulant (repensez ici au cow-boy de Marlboro !).



	Elle calme aussi l’anxiété, procure une relaxation musculaire au départ et génère de l’anxiété ensuite (à l’instar de l’alcool) !



	Elle augmente le cortisol (qui est l’hormone du stress) et donc améliore la vigilance : peut-être avez-vous déjà remarqué que l’on trouve beaucoup de fumeurs dans les professions où il faut rester vigilant longtemps et tard.



	Elle a un effet coupe-faim : la nicotine augmente la glycémie (taux de sucre dans le sang).



	[image: ]Cela explique aussi pourquoi il faut être vigilant à l’arrêt du tabac et trouver des moyens de brûler les 300 calories que brûle un fumeur de vingt cigarettes par jour quotidiennement.



	Elle facilite la mise en mémoire immédiate et la rapidité d’exécution d’une tâche mais pas l’attention.





[image: ]Il n’a jamais été démontré que le fait de fumer améliorerait les performances par rapport à un non-fumeur, c’est même le contraire qui a été observé dans les situations expérimentales.

Pourquoi les fumeurs ont-ils le sentiment que fumer les déstresse ?

Première hypothèse : le fumeur habitué aux premiers effets stimulants de la nicotine lui attribue à tort des bienfaits pour stimuler le système nerveux face au stress.

Deuxième hypothèse : la stimulation permanente de la nicotine chez le fumeur l’oblige à se détendre en y retournant, pour éviter l’inconfort de l’effet apaisant ! Le fumeur fume pour arrêter d’être en manque, et ce jusqu’à la suivante. Il s’agit bien d’une réaction en chaîne et la boucle est pour ainsi dire bouclée !





La vie de la nicotine dans le cerveau

La demi-vie d’une molécule est une donnée biologique importante à connaître parce qu’elle permet de savoir en combien de temps la moitié des atomes d’une substance se désintègrent naturellement. Celle de la nicotine est courte, elle est de deux heures environ.

Pour les fumeurs réguliers, il existe une période initiale où la concentration de nicotine dans le corps augmente constamment jusqu’à ce que la cigarette soit entièrement consumée, généralement entre cinq et sept minutes. Ensuite, cette concentration diminue rapidement : après une heure, elle est réduite de moitié, et après deux heures, il ne reste qu’un quart du pic initial dans le sang. Cette diminution explique pourquoi les fumeurs doivent fumer de manière régulière pour maintenir un niveau de nicotine relativement stable.

Cette tendance explique également pourquoi les fumeurs très dépendants à la nicotine fument rapidement après s’être réveillés, et pourquoi un paquet de cigarettes contient généralement vingt cigarettes (car la demande pharmacologique de fumer une cigarette pour un fumeur moyen est d’environ une par heure). C’est une logique implacable qui s’applique, bien sûr, aux fumeurs réguliers, excluant ainsi les 5 % de fumeurs occasionnels qui pourraient lire ces lignes et contester cette affirmation sous prétexte qu’ils ne sont pas dépendants.

Mystères de la nicotine

Les cigarettes sans nicotine n’ont connu aucun succès commercial. La nicotine semble donc indispensable aux fumeurs et pourtant elle n’a jamais été consommée par les toxicomanes ! Bizarre, non ? Par ailleurs les fumeurs disent qu’ils n’aiment pas les substituts nicotiniques et rares sont ceux qui en deviennent dépendants (moins de 10 % pour des raisons liées à des habitudes et à la recherche de stimulants comme le café).

Si la nicotine seule était très addictive, alors la plupart des personnes utilisant des substituts nicotiniques vendus en pharmacie pour arrêter de fumer deviendraient automatiquement dépendantes. Pourtant, cela ne se produit pas ; peu de gens deviennent dépendants de la nicotine sous forme de patchs, de gommes ou d’autres produits similaires.


[image: ]Lorsque vous vous arrêterez de fumer totalement, il ne faudra pas plus que quatre jours au maximum à votre corps pour purger la totalité de la nicotine présente dans votre organisme. Plutôt une très bonne nouvelle.

Les autres alcaloïdes de la nicotine et du tabac, qui contribuent également à entretenir une dépendance (cotinine, anabasine et nornicotine) chez les fumeurs, sont plus longs à éliminer dans certains organes du corps, comme les reins ou les tissus adipeux. Après environ deux à trois semaines, le plus gros des fumeurs aura totalement métabolisé (éliminé par le foie) l’ensemble des traces de nicotine. L’évacuation de la nicotine se fait principalement par l’urine.

Il existe des variations importantes selon les individus de la vitesse d’absorption et d’élimination de la nicotine. La clairance (la capacité d’un tissu, organe ou organisme à éliminer une substance donnée d’un liquide biologique) de la nicotine peut ainsi varier d’un facteur 1 à 4. Elle est d’autre part plus élevée chez l’homme que chez la femme. Des différences ethniques dans le métabolisme de la nicotine ont aussi été constatées.




Les IMAO

La fumée du tabac contient également des IMAO (les inhibiteurs de la monoamine oxydase ; voir chapitre 3), qui contrôlent les niveaux de certains neurotransmetteurs dans le cerveau, possèdent des effets antidépresseurs et pourraient expliquer avec la nicotine les effets addictifs du tabac.

En 2003 puis en 2006 des études ont démontré que si les animaux recevaient un traitement préalable avec des IMAO, la nicotine devenait très addictive. En 2009, il a été démontré que les IMAO rendaient inefficace un frein naturel empêchant la nicotine seule de devenir addictive.

C’est probablement parce qu’il existe un lien entre la nicotine et un ou plusieurs IMAO (qui sont tous contenus dans la fumée du tabac) que le potentiel addictif du tabac est si fort. Il faudrait donc pouvoir avoir un médicament qui intégrerait les deux pour obtenir des produits efficaces dans l’arrêt tabac… La dernière tentative était le Zyban.

Par ailleurs, la dépendance chimique au tabac n’est pas l’obstacle le plus important à franchir pour un fumeur qui souhaite retrouver sa liberté comme nous le verrons dans la deuxième partie de ce livre.

[image: ]Si la dépendance au tabac s’explique par la présence de la nicotine et des IMAO, cela permettrait de comprendre pourquoi les patients ressentent un soulagement lorsqu’ils prennent de la nicotine en pharmacie, et pourquoi cet effet semble s’estomper au bout de quelques jours…






Nicotine et substituts nicotiniques


Polémique

La polémique commence dans les années 1980 lorsque M. Charles Everett Koop, administrateur de la santé publique des États-Unis, annonce que la nicotine est bien la substance responsable de la dépendance au tabac.

[image: ]Ce qui est étonnant, c’est que cette nicotine intéresse très peu les animaux qui en reçoivent dans des tests d’autoadministration. Les animaux appuient bien un peu au départ sur la petite pédale qui leur permet de recevoir de la nicotine (peut-être pour aller chercher les effets hyperglycémiants décrits plus haut) mais sans plus. Ils se déchaînent bien davantage en revanche pour recevoir des doses d’héroïne de cocaïne.

Le professeur Robert Molimard, un éminent chercheur français dans le domaine du tabagisme, a depuis longtemps remis en question l’idée que l’addiction au tabac pouvait être entièrement attribuée à la nicotine. Il a souligné que si la nicotine était véritablement le seul élément responsable de la dépendance au tabac, elle aurait pu être utilisée pendant la Seconde Guerre mondiale, une période où le tabac était rare mais où la nicotine, en tant qu’insecticide peu coûteux, était largement disponible chez les agriculteurs. De plus, il a noté qu’au sein de son laboratoire, ses rats exposés à la nicotine ne devenaient pas nécessairement dépendants. Ces observations remettent en question la conception simpliste selon laquelle la nicotine est la seule responsable de l’effet addictif du tabac.

La conception que la nicotine ne constitue pas l’unique cause de l’addiction était extrêmement difficile à faire admettre, en particulier en raison d’un événement marquant survenu en 1994 lors d’une audience aux États-Unis. Lors de cette séance, les P-DG des sept plus grandes multinationales du tabac ont été soumis à une question cruciale : « Levez-vous et jurez de dire la vérité : La nicotine est-elle addictive ? » Chacun d’eux s’est levé, a levé la main et a prêté serment en affirmant : « La nicotine n’est pas addictive. »

Cette déclaration des dirigeants de l’industrie du tabac a généré une méfiance considérable à l’échelle mondiale, laissant entendre qu’ils mentaient délibérément. Cependant, une autre hypothèse qui n’a pas été pleinement explorée est que ces dirigeants pourraient bien dire la vérité tout en omettant délibérément de mentionner ce qui rend réellement dépendant dans le tabac : le tabac lui-même. Circulez, il n’y a rien à voir…




L’efficacité des substituts nicotiniques utilisés seuls

L’efficacité des substituts nicotiniques utilisés isolément varie d’une personne à l’autre. Ces substituts peuvent atténuer les symptômes de sevrage associés à l’arrêt du tabac, comme les envies de fumer et les symptômes physiques. Cependant, leur efficacité peut être restreinte lorsqu’ils sont utilisés seuls, sans une approche thérapeutique globale qui intègre une préparation psychologique et comportementale.

Il est important de noter que les substituts nicotiniques peuvent ne pas convenir à tout le monde et que leur efficacité peut varier en fonction de facteurs individuels tels que le niveau de dépendance à la nicotine, la motivation à arrêter de fumer.

La nicotine possède bien les caractéristiques pharmacologiques d’une substance qui entre dans les mécanismes de la dépendance au tabac mais elle n’est pas responsable seule des mécanismes addictifs du tabac. D’autres substances interagissent avec la nicotine dans le processus de dépendance, et notamment les IMAO qui pourraient jouer un rôle antidépresseur, comme nous l’avons vu.

La présence de ces IMAO peut expliquer pourquoi les personnes dépressives ou ayant certains troubles psychiatriques (schizophrénie) devront probablement faire face à des symptômes de sevrage plus intenses et aigus à l’arrêt du tabac.

Très peu de recherches ont été menées sur le tabac lui-même, et c’est toujours la nicotine qui est présentée comme la substance principale responsable de l’addiction. Cette perspective est souvent promue par l’industrie pharmaceutique. Cependant, il est important de reconnaître que cette hypothèse demeure justement une hypothèse et ne peut être considérée comme une conclusion définitive.

Pour qu’un produit de substitution soit efficace, il doit reproduire l’action pharmacologique de la substance à laquelle l’individu est devenu dépendant. La prise du substitut doit permettre au consommateur de soulager ses symptômes de sevrage, ce qui peut l’aider à renoncer à la substance qui a causé son addiction. Par exemple, dans le cas de l’héroïne, l’effet addictif est lié à la stimulation d’un récepteur spécifique, le récepteur µ-opioïde. Des produits de substitution tels que la méthadone ou le Subutex se sont révélés efficaces pour les personnes dépendantes à l’héroïne. Cependant, ce n’est pas le cas de la nicotine si elle est proposée comme seule aide au fumeur.

Nombreux sont les fumeurs qui expriment clairement ne pas vouloir utiliser de substituts nicotiniques pour plusieurs raisons :


	Premièrement, certains peuvent craindre de remplacer une dépendance par une autre en utilisant des produits contenant de la nicotine.



	Deuxièmement, certains peuvent préférer arrêter de fumer sans recourir à des aides externes, faisant confiance à leur propre volonté et détermination.



	Troisièmement, les substituts nicotiniques ne conviennent pas à tout le monde, et certains fumeurs peuvent ne pas se sentir à l’aise avec les effets secondaires potentiels ou ne pas trouver ces produits efficaces.





Ce qui fonctionne pour une personne peut ne pas fonctionner pour une autre.

[image: ]Pour les fumeurs qui envisagent d’utiliser des substituts nicotiniques pour arrêter de fumer, il est important de comprendre que la nicotine fournie peut soulager les symptômes de sevrage pendant quelques jours. Cependant, il est peu probable qu’elle élimine totalement les envies de fumer, car d’autres substances présentes dans le tabac (comme les inhibiteurs de la monoamine oxydase) doivent également être éliminées. À ce jour, aucun traitement offrant un bon équilibre entre les avantages et les risques n’est disponible pour éliminer ces substances. Si vous envisagez d’utiliser des substituts nicotiniques, il est recommandé de rechercher également un soutien comportemental et psychologique pour augmenter vos chances de succès à long terme et surtout devenir un ex-fumeur heureux et non frustré.




Un effet placebo ?

[image: ]Retenez que les résultats obtenus à plus d’un an avec ses fameux substituts seuls, c’est-à-dire sans accompagnement psychologique et comportemental, sont très faibles : entre 15 et 19 %, c’est-à-dire proches de l’effet placebo qui se situe autour des 10 %.

Attention au terme « substitut nicotinique ». La nicotine ne peut pas être considérée comme un substitut à elle-même. En étant désignés comme des « substituts », ces produits peuvent être classés dans une catégorie potentiellement éligible au remboursement par la Sécurité sociale, ce qui est désormais le cas.

Qu’est-ce que l’effet placebo ?

Un placebo peut être un comprimé contenant une substance inactive, utilisé pour évaluer l’effet placebo, qui consiste à reproduire les effets d’un médicament actif. Dans de nombreux cas, cette substance inactive semble induire des réponses biologiques ou psychologiques chez l’homme. Deux interprétations ont été avancées : l’une suggère que l’effet placebo est une réponse conditionnée de type pavlovien, tandis que l’autre le relie à l’attente d’une réponse au traitement. Les mécanismes sous-jacents à ces effets sont en cours de clarification grâce à de nouvelles techniques d’imagerie cérébrale en neurosciences. La dopamine et les endorphines ont été clairement identifiées comme médiateurs des effets placebo, induisant des modifications semblables à celles qui s’observent après administration de médicaments, dans les mêmes régions cérébrales. Cela se produit par exemple dans le cas du placebo-dopamine dans la maladie de Parkinson, du placebo-analgésique, du placebo-antidépresseur et du placebo-caféine chez les sujets sains. Cependant, les mécanismes par lesquels le conditionnement ou l’attente de réponse activent des circuits cérébraux mémorisés pour reproduire la réponse biologique attendue demeurent inconnus. La recherche est en cours pour élucider ces processus.


Il est crucial de reconnaître que la dépendance au tabac ne se limite pas à la seule composante chimique de la nicotine. D’autres facteurs doivent être pris en compte pour aider les fumeurs, comme nous le verrons dans la deuxième partie.

Si la nicotine était l’unique responsable de l’addiction au tabac, la solution serait plus simple. Cependant, d’autres substances chimiques jouent un rôle, et il reste encore des recherches scientifiques à mener sur le tabac pour comprendre pleinement le tabagisme.






Tabac et café

Le trio café-bar-tabac est une association familière qui résonne particulièrement dans l’esprit de chaque Français. La cigarette et le café sont souvent liés, que ce soit par habitude ou pour des raisons physiologiques : fumer peut en effet faciliter l’assimilation de la caféine. Cependant, il n’y a pas d’effet toxique supplémentaire à associer cigarette et café.


Pourquoi le café donne-t-il envie de fumer ?

Selon une étude de 2023 menée par des chercheurs américains, le café semble être l’élément déclencheur de l’envie de fumer, et non l’inverse. Cette hypothèse repose sur des observations en laboratoire, où des cellules cérébrales humaines ont été exposées aux substances présentes dans le café.

Les résultats suggèrent que deux composés chimiques du café pourraient influencer les récepteurs nicotiniques dans le cerveau. Notamment, l’un de ces composés, appelé n-MP, pourrait jouer un rôle dans la restauration du dysfonctionnement des récepteurs lié au besoin de nicotine chez les fumeurs. En d’autres termes, le n-MP présent dans le café pourrait atténuer les effets du manque de nicotine du matin et renforcer la sensation d’apaisement procurée par la première cigarette.

D’autres études suggèrent que le café suscite l’envie de fumer chez les fumeurs pour des raisons autres que la caféine. Il pourrait s’agir de la recherche d’arômes, du plaisir oral ou de la stimulation gustative.

La réponse est : le feu ! En effet, ce que recherchent les fumeurs, habitués à inhaler des substances brûlées, pourrait être simplement la torréfaction. Les arômes du feu sont présents dès que le fumeur allume sa cigarette, car une torréfaction a été effectuée lors de la préparation des tabacs, provoquant une réaction de Maillard.

La réaction de Maillard

La réaction de Maillard est une série de réactions chimiques entraînant un brunissement de la matière et des arômes que l’on appelle « de cuisson ». En d’autres termes, et sans détails trop techniques, c’est ce qui se produit lorsque vous saisissez un steak, que vous faites rôtir un poulet, ou que vous cuisez des œufs au plat, parmi de nombreux autres exemples.


L’association tabac-café pourrait donc être à l’origine d’une stimulation périphérique du système nerveux.




Nicotine et caféine

La nicotine diminuerait l’action pharmacologique de la caféine.

La nicotine interfère avec la capacité du corps à absorber et à utiliser la caféine, ce qui fait que cette dernière se dégrade deux fois plus vite dans le corps. Le fumeur aurait besoin de plus de café qu’un non-fumeur pour obtenir le même effet.

Ex-fumeur, vous diminuerez alors peut-être naturellement la quantité quotidienne de café que vous buvez.





	
	
	
Chapitre 6

L’industrie du tabac


DANS CE CHAPITRE

L’économie du tabac

•

Les principaux fabricants et les pays producteurs

•

Les cultivateurs du tabac en France

•

Les stratégies de marketing et les méthodes de lobbying



L’industrie du tabac a un impact important sur l’économie d’un pays. Il faut prendre en compte aussi des coûts associés à la consommation de tabac qui peuvent peser sur les finances publiques, ainsi que l’impact sur le portefeuille des fumeurs, des vapoteurs ou des vapofumeurs. Les États doivent considérer ces différents aspects lors de l’élaboration de politiques publiques.


L’économie du tabac

Voici une liste des répercussions majeures du tabac sur le plan économique d’un pays.


Revenus et emplois

L’industrie du tabac génère des revenus importants et crée des emplois dans de nombreux pays, notamment dans les domaines de la culture du tabac, de la fabrication de produits du tabac, de la publicité et de la vente au détail. Ces revenus et emplois contribuent à l’économie nationale et fournissent des moyens de subsistance à de nombreuses personnes.




Taxes et revenus gouvernementaux

Les taxes sur les produits du tabac constituent il est vrai une source importante de revenus pour de nombreux gouvernements (13 milliards d’euros en France). Mais ces taxes récupérées, qui pourraient être utilisées pour financer des programmes de santé, des initiatives de prévention du tabagisme, des services sociaux et d’autres priorités gouvernementales, servent surtout à combler les coûts bien plus importants qu’entraînent les dépenses sur la santé des fumeurs. Les économies de pension de retraite non versées du fait des décès prématurés ne compensent pas des pertes colossales : le tabac coûte à l’État français plus de 1,6 milliard d’euros (soit 2,3 % du déficit public français) et représente un coût social annuel de 156 milliards d’euros rapporté au nombre total d’habitants, cela équivaut à un coût de 2 300 euros net annuel par habitant, fumeur ou non  1.




Coûts sur les systèmes de santé

La consommation de tabac entraîne des coûts considérables pour les systèmes de santé, notamment en raison du traitement des maladies liées au tabagisme telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires. Ces coûts peuvent mettre une pression financière sur les systèmes de santé et sur les budgets gouvernementaux.




Perte de productivité

Le tabagisme peut également entraîner une perte de productivité économique en raison de l’absentéisme au travail et des congés maladie ou une réduction de la productivité des travailleurs en raison de problèmes de santé liés au tabagisme. C’est la raison pour laquelle des entreprises proposent parfois des programmes d’accompagnement d’aide à l’arrêt du tabac pour leurs salariés fumeurs/vapoteurs volontaires.




Coûts écologiques

En France, l’industrie du tabac présente également des coûts écologiques significatifs, bien que ceux-ci soient souvent moins visibles que les coûts économiques et sanitaires associés. Voici quelques-uns des principaux aspects des coûts écologiques liés au tabac en France.


Déforestation

La production de tabac nécessite d’importantes surfaces de terres agricoles, ce qui peut entraîner la déforestation et la conversion d’écosystèmes naturels en terres cultivables. La déforestation contribue à la perte de biodiversité et à l’érosion des sols, ce qui a des répercussions néfastes sur les écosystèmes locaux et mondiaux.




Utilisation intensive de pesticides et d’engrais

La culture du tabac nécessite souvent l’utilisation intensive de pesticides, d’herbicides et d’engrais chimiques, ce qui peut contaminer les sols, les cours d’eau et les écosystèmes environnants. L’utilisation excessive de ces produits chimiques peut également entraîner une résistance aux pesticides, des perturbations écologiques et des effets néfastes sur la santé humaine.




Consommation d’eau

La production de tabac nécessite une quantité importante d’eau pour l’irrigation des cultures. Dans les régions où l’eau est déjà rare ou menacée, cela peut exercer une pression supplémentaire sur les ressources en eau locales, contribuant ainsi à la détérioration des écosystèmes aquatiques et à la diminution de la disponibilité de l’eau pour d’autres utilisations.




Pollution liée à la production et à la transformation

Les procédés de production et de transformation du tabac, tels que le séchage des feuilles, peuvent entraîner des émissions de polluants atmosphériques, notamment des particules fines, des gaz à effet de serre et des composés organiques volatils. Ces émissions contribuent à la pollution de l’air et au changement climatique, ayant ainsi des répercussions sur la santé humaine et les écosystèmes.




Déchets de produits du tabac

La consommation de cigarettes génère d’énormes quantités de déchets, y compris les mégots de cigarettes. Ces déchets contiennent des substances toxiques et peuvent polluer les sols, les cours d’eau et les océans, mettant en danger la faune et la flore locales.

On estime entre 20 000 et 25 000 tonnes la quantité de mégots jetés chaque année en France.








Les fabricants du tabac dans le monde

Les fabricants de tabac dans le monde sont principalement des sociétés multinationales qui opèrent à l’échelle mondiale. Voici quelques-uns des principaux fabricants de tabac dans le monde : bien que la liste ci-dessous ne soit pas exhaustive, elle représente les entreprises qui dominent largement l’industrie mondiale du tabac dans le monde. Il existe également des fabricants de tabac de taille plus modeste dans différents pays mais leurs impacts sont marginaux.


Philip Morris International (PMI)

Philip Morris International (PMI) est l’une des plus grandes sociétés multinationales dans le secteur du tabac. Fondée en 1847 à Londres, elle est maintenant basée à New York. PMI est connue pour être la principale société de fabrication de cigarettes dans le monde, produisant des marques emblématiques telles que Marlboro, Chesterfield, L&M et Parliament, entre autres.

Au fil des ans, PMI a élargi son portefeuille de produits pour inclure des alternatives à la cigarette traditionnelle. Notamment, la société a fortement investi dans le développement et la commercialisation de produits du tabac chauffé, tels que IQOS.

PMI est également impliquée dans des initiatives de responsabilité sociale des entreprises (RSE), notamment dans des programmes de lutte contre la contrebande de tabac et des campagnes de sensibilisation aux risques du tabagisme pour les jeunes.




British American Tobacco (BAT)

British American Tobacco (BAT) est une autre grande entreprise multinationale opérant dans l’industrie du tabac. Elle a été fondée en 1902, son siège social se situant à Londres, au Royaume-Uni. BAT est l’une des plus grandes sociétés de tabac au monde, produisant une gamme de marques de cigarettes bien connues, telles que Lucky Strike, Pall Mall, Dunhill et Rothmans, ainsi que d’autres produits du tabac comme les cigares, le tabac à mâcher et le tabac à pipe.

BAT est présente dans plus de 180 pays à travers le monde et emploie des milliers de personnes. En plus de son engagement dans la fabrication et la distribution de produits du tabac, BAT s’est également lancée dans le développement et la commercialisation de produits alternatifs, tels que les cigarettes électroniques et les dispositifs de tabac chauffé.




Reynolds American Inc.

Reynolds American a été acquise par British American Tobacco (BAT).

Avant son acquisition par BAT, Reynolds American était l’un des principaux fabricants de cigarettes aux États-Unis, rivalisant avec Altria Group (anciennement Philip Morris Companies Inc.). Ses marques les plus célèbres comprenaient Camel, Newport et Pall Mall, entre autres.




Japan Tobacco International (JTI)

Fondée en 1999, JTI est une filiale de Japan Tobacco Inc., l’une des plus grandes entreprises de tabac au monde. JTI est présente dans plus de 130 pays et emploie des milliers de personnes à travers le monde.

La société produit une gamme de marques de cigarettes renommées, telles que Winston, Camel, Benson & Hedges et Mevius (anciennement Mild Seven), ainsi que d’autres produits du tabac comme les cigares, le tabac à mâcher et les produits de vapotage.




Imperial Brands

Imperial Brands est une entreprise multinationale britannique opérant dans l’industrie du tabac. Elle a été fondée en 1901, son siège social se situant à Bristol, au Royaume-Uni. Présente dans plus de 160 pays, elle emploie des milliers de personnes à travers le monde.

La société produit une gamme de marques de cigarettes bien connues, telles que Davidoff, Gauloises, West, John Player Special (JPS), Rizla et Golden Virginia, ainsi que d’autres produits du tabac comme les cigares, le tabac à mâcher et les produits de vapotage.




Altria Group

Auparavant connue sous le nom de Philip Morris Companies Inc., l’entreprise a changé de nom pour devenir Altria Group en 2003.

Le portefeuille d’Altria comprend des marques de cigarettes populaires telles que Marlboro, Parliament et Virginia Slims. De plus, elle détient une participation importante dans le géant mondial du tabac, Philip Morris International (PMI), qui se concentre sur les marchés en dehors des États-Unis.




China National Tobacco Corporation (CNTC)

La China National Tobacco Corporation (CNTC) est une entreprise d’État chinoise chargée de la production, de la distribution et de la vente de produits du tabac en Chine. Fondée en 1982, la CNTC détient le monopole sur l’industrie du tabac en Chine et exerce un contrôle exclusif sur la fabrication et la vente de cigarettes dans le pays.

En tant que monopole d’État, la CNTC détient une position de domination sur le marché chinois du tabac et joue un rôle central dans l’économie du pays. Elle est responsable de la production d’une grande variété de marques de cigarettes, dont certaines sont parmi les plus vendues au monde, telles que Red Pagoda Mountain (en chinois : Hong Ta Shan) et Double Happiness (en chinois : Shuang Xi).

La CNTC est également impliquée dans la recherche et le développement de nouvelles variétés de tabac, ainsi que dans la promotion de la culture du tabac en Chine. En raison de sa taille et de son statut d’entreprise d’État, la CNTC est un acteur majeur sur la scène mondiale de l’industrie du tabac.




Korea Tobacco & Ginseng Corporation (KT&G)

La Korea Tobacco & Ginseng Corporation (KT&G) est une société sud-coréenne qui opère principalement dans l’industrie du tabac. Fondée en 1899, elle est l’un des principaux fabricants de tabac en Corée du Sud et a une présence significative sur les marchés nationaux et internationaux.

KT&G fabrique une variété de produits du tabac, y compris des cigarettes, des cigares et du tabac à mâcher. Ses marques de cigarettes sont bien connues en Corée du Sud et comprennent des marques populaires telles que Esse, The One et This parmi d’autres.

Il convient de souligner que non sans une pointe de cynisme la plupart de ces entreprises précédemment citées ont engagé des investissements dans le cadre de la responsabilité sociale des entreprises (RSE). Elles participent notamment à des initiatives de lutte contre la contrebande de tabac et mettent en place des campagnes de sensibilisation visant à informer les jeunes sur les dangers du tabagisme ! N’y voyez pas la moindre incohérence !






Les pays producteurs de tabac

Les producteurs de tabac dans le monde sont principalement des pays où le climat et les conditions de sol sont favorables à la culture du tabac. Voici quelques-uns des principaux producteurs de tabac dans le monde, classés par volume de production. Il est à noter que d’autres pays non cités produisent également des quantités significatives de tabac pour répondre à la demande mondiale.


La Chine

La Chine joue un rôle majeur en tant que producteur de tabac, tant pour son marché intérieur que pour les exportations.

Cependant, une grande partie de la production de tabac reste destinée au marché intérieur en raison de la taille importante de la population chinoise et de la consommation de tabac dans le pays.

La culture du tabac est une activité économiquement importante pour de nombreuses régions rurales, et elle est également associée à des préoccupations en matière de santé publique et d’environnement.




L’Inde

L’Inde est l’un des principaux producteurs de tabac au monde, bien que sa production soit relativement modeste par rapport à d’autres grands producteurs tels que la Chine et le Brésil. La culture du tabac est répandue dans différentes parties de l’Inde, des États comme l’Andhra Pradesh, le Gujarat, le Karnataka et le Tamil Nadu étant parmi les principaux producteurs. Les variétés de tabac cultivées en Inde comprennent le tabac de Virginie, le tabac à cigares et le tabac à mâcher.




Le Brésil

Le Brésil est un producteur majeur de tabac, en particulier dans les États du Sud comme le Rio Grande do Sul. Il est connu pour la production de tabac à cigares de haute qualité.




Les États-Unis

Les États-Unis sont également un producteur important de tabac, avec des cultures concentrées dans des États comme la Caroline du Nord, le Kentucky et la Virginie.




L’Indonésie

L’Indonésie joue un rôle significatif dans la production de tabac, surtout dans la fabrication de cigarettes, avec des cultures réparties sur plusieurs îles telles que Java, Sumatra et Bali, Des variétés de tabac spécifiques sont utilisées dans la fabrication des cigarettes kretek aromatisées avec des clous de girofle.




Le Bangladesh

Le Bangladesh est un pays relativement modeste pour la production de tabac par rapport à certains des plus grands producteurs mondiaux. Il possède toutefois des terres agricoles dédiées à la culture du tabac, principalement dans des régions comme Rangpur, Kushtia, et Bandarban. La culture du tabac est souvent pratiquée par de petits agriculteurs dans des exploitations familiales qui cultivent du tabac de Virginie et du tabac Burley. Ces variétés sont utilisées pour fabriquer une gamme de produits du tabac, y compris des cigarettes et du tabac à mâcher.




La Turquie

La Turquie possède des terres fertiles adaptées à la culture du tabac dans plusieurs régions du pays, notamment en Thrace orientale, en Anatolie occidentale et en mer Noire. Ces régions ont des conditions climatiques favorables à la croissance du tabac et il y est cultivé différentes variétés de tabac, notamment le tabac d’Orient, également connu sous le nom de tabac turc.




Le Zimbabwe

Le Zimbabwe est un producteur majeur de tabac en Afrique et figure parmi les principaux producteurs mondiaux de tabac en particulier dans des régions comme Mashonaland et Matabeleland. La culture du tabac est pratiquée par de nombreux petits agriculteurs ainsi que par de grandes exploitations agricoles. Le Zimbabwe est réputé pour cultiver du tabac flue-cured (séché à l’air), qui est utilisé dans la fabrication de cigarettes.






La culture du tabac en France

La culture du tabac en France est principalement concentrée dans les régions du Sud-Ouest, notamment en Gironde, dans le Lot-et-Garonne et dans le Gers. Certaines régions du centre et de l’est de la France, comme la Vienne, l’Indre-et-Loire et la Nièvre, produisent également du tabac, bien que dans une moindre mesure.


Les cultivateurs du tabac en France

Le nombre de cultivateurs de tabac en France a diminué au fil des ans en raison de divers facteurs, notamment la concurrence internationale, les réglementations gouvernementales et les changements dans les habitudes de consommation. Cependant, il reste encore quelques milliers de cultivateurs de tabac en activité dans le pays.




Types de tabac cultivés en France

En France, plusieurs types de tabac sont cultivés, chacun avec ses caractéristiques distinctes et ses utilisations spécifiques. Voici quelques-uns des principaux types de tabac cultivés sur notre territoire.


Tabac Burley

Le tabac Burley est l’une des variétés les plus courantes cultivées en France. Il se distingue par ses grandes feuilles larges et ses qualités de combustion lente. Le tabac Burley est souvent utilisé dans la fabrication de cigarettes, de tabac à pipe et de cigares.




Tabac de Virginie

Le tabac de Virginie, également connu sous le nom de tabac Bright, est une variété prisée pour sa douceur et son arôme subtil. Il est souvent utilisé comme ingrédient principal dans de nombreuses marques de cigarettes et de tabacs à pipe.




Tabac d’Orient

Le tabac d’Orient, également appelé tabac turc, est une variété aromatique cultivée principalement en France pour son parfum délicat et sa saveur riche. Il est souvent utilisé dans la fabrication de mélanges de tabac à pipe et de cigarettes haut de gamme.




Tabac havane

Le tabac havane est cultivé dans certaines régions du sud de la France, comme en Corse, pour sa qualité exceptionnelle utilisée dans la fabrication des cigares.




Tabac à chicha

Certains cultivateurs en France se tournent également vers la culture de tabac destiné à être utilisé dans la fabrication de tabac à chicha, notamment pour ses qualités de combustion et son arôme.






Coopératives et associations en France

En France, les cultivateurs de tabac sont souvent regroupés au sein de coopératives et d’associations qui les soutiennent dans leur activité agricole et défendent leurs intérêts. Voici quelques coopératives et associations les plus importantes dans le domaine de la culture du tabac en France.


Coopérative des producteurs de tabac du Lot-et-Garonne (CPTLG)

Cette coopérative regroupe les producteurs de tabac du Lot-et-Garonne, l’une des principales régions de culture du tabac en France. Elle fournit aux agriculteurs des services d’accompagnement, de conseil technique et d’assistance dans la commercialisation de leur récolte.




Union des coopératives agricoles de tabac du Sud-Ouest (UCAT)

Elle regroupe plusieurs coopératives de producteurs de tabac du sud-ouest de la France et œuvre pour la promotion et la valorisation des productions de tabac de la région, ainsi que pour la défense des intérêts des agriculteurs auprès des autorités et des partenaires commerciaux.




Association nationale interprofessionnelle du tabac (ANIT)

Cette association représente l’ensemble de la filière tabac en France, y compris les producteurs, les fabricants, les négociants et les distributeurs.




Confédération paysanne

La Confédération paysanne est un syndicat agricole qui représente les intérêts des petits et moyens producteurs agricoles, y compris ceux qui cultivent du tabac.




Coordination rurale

La Coordination rurale est un autre syndicat agricole qui représente les agriculteurs, y compris ceux qui cultivent du tabac. Elle défend les intérêts des exploitants agricoles indépendants et familiaux, en mettant notamment l’accent sur la préservation du modèle agricole français et sur la régulation des marchés agricoles.






Système de réglementation de la culture du tabac en France

En France, la culture du tabac est réglementée par un système de quotas et de licences délivrées par les autorités compétentes. Voici quelques éléments clés du système de réglementation de la culture du tabac en France.


Quotas de production

Chaque année, les autorités fixent des quotas de production pour la culture du tabac, qui déterminent la quantité maximale de tabac pouvant être cultivée dans le pays. Ces quotas sont basés sur différents facteurs, tels que la demande du marché, les objectifs de politique agricole et les engagements internationaux.




Licences de culture

Les agriculteurs qui souhaitent cultiver du tabac doivent obtenir une licence de culture délivrée par les autorités compétentes. Cette licence spécifie les quantités et les variétés de tabac autorisées à être cultivées, ainsi que les conditions à respecter en matière de qualité et de traçabilité.




Contrôles et suivi

Les agriculteurs sont soumis à des contrôles réguliers pour s’assurer qu’ils respectent les conditions de leur licence de culture, notamment en ce qui concerne les pratiques agricoles, les normes de qualité et les quantités produites. Un suivi est également effectué pour garantir la traçabilité des produits du tabac tout au long de la chaîne de production.




Mesures de soutien

Le gouvernement français met en place des mesures de soutien pour les cultivateurs de tabac, notamment des subventions, des programmes d’accompagnement et des conseils techniques pour améliorer les pratiques agricoles et optimiser les rendements.




Évolutions récentes

Ces dernières années, le système de réglementation de la culture du tabac en France a évolué pour prendre en compte les préoccupations environnementales et sanitaires liées au tabagisme. Des mesures ont été prises pour encourager la diversification des cultures, réduire les intrants chimiques et promouvoir des pratiques agricoles durables.








Les escroqueries démasquées de l’industrie du tabac dans le monde

L’industrie du tabac a longtemps été au centre de nombreuses controverses en raison de ses pratiques commerciales, de ses stratégies de marketing agressives et de ses effets néfastes sur la santé publique. Au fil des décennies, des révélations ont mis en lumière les diverses formes d’escroqueries perpétrées par les géants du tabac à l’échelle mondiale. Des études scientifiques aux enquêtes journalistiques, ces révélations ont exposé les pratiques trompeuses et préjudiciables de l’industrie du tabac, mettant en évidence les efforts déployés pour manipuler les consommateurs, influencer les politiques gouvernementales et dissimuler la vérité sur les dangers du tabagisme. Cette section se penchera sur certaines des escroqueries les plus notoires de l’industrie du tabac dans le monde, soulignant les conséquences profondes de ces pratiques sur la santé publique, l’environnement et la société dans son ensemble.


Marketing trompeur

Les compagnies de tabac ont été accusées d’utiliser des stratégies de marketing trompeuses pour promouvoir leurs produits, notamment en minimisant les risques pour la santé associés au tabagisme. Par exemple, une tactique décriée est celle illustrée dans le chapitre 2, où elles ont pu faire la promotion de cigarettes comme étant « légères » ou « à faible teneur en goudron », induisant ainsi les consommateurs en erreur quant aux dangers réels pour la santé, étant donné que ces termes se réfèrent à des rendements-machine et non à des teneurs.




Recherches biaisées

Il y a eu des allégations selon lesquelles l’industrie du tabac a financé et promu des études scientifiques biaisées visant à minimiser les liens entre le tabagisme et les maladies graves telles que le cancer et les maladies cardiovasculaires. Ces pratiques ont été critiquées pour avoir induit en erreur le public et les décideurs politiques sur les risques réels pour la santé associés à la consommation de tabac.




Ciblage des jeunes

L’industrie du tabac a été accusée de cibler délibérément les jeunes et les adolescents dans ses campagnes de marketing, notamment en utilisant des stratégies telles que l’utilisation de couleurs vives, de dessins animés et de célébrités pour rendre les produits du tabac plus attrayants pour ce groupe démographique vulnérable.




Contrebande de cigarettes

Les entreprises du tabac ont été impliquées dans des affaires de contrebande de cigarettes, où elles ont été accusées de faciliter ou de profiter du commerce illicite de leurs produits dans le but d’éviter les taxes et de maximiser leurs profits.




Déni des effets néfastes du tabagisme passif

Pendant des décennies, l’industrie du tabac a nié ou minimisé les preuves des effets néfastes du tabagisme passif sur la santé des non-fumeurs. Cette attitude a été largement critiquée et a conduit à des poursuites judiciaires et à des réglementations plus strictes concernant l’exposition à la fumée de tabac secondaire dans les lieux publics.

Ces exemples mettent en lumière les nombreuses façons dont l’industrie du tabac a été impliquée dans des comportements frauduleux, trompeurs ou contraires à l’éthique dans le but de promouvoir ses produits et de maintenir ses profits.






Les techniques de marketing employées par l’industrie du tabac

L’industrie du tabac a historiquement utilisé des stratégies de marketing spécifiques pour cibler différents segments de la population, en particulier les jeunes et les femmes.


Le marketing de genre

Voici quelques exemples de marketing du genre développé par l’industrie du tabac pour attirer soit les hommes, soit les femmes.


Marketing basé sur les stéréotypes de genre

Les publicités de l’industrie du tabac ont souvent utilisé des stéréotypes de genre pour promouvoir leurs produits. Par exemple, elles ont pu associer les cigarettes à des traits de masculinité tels que la virilité, l’aventure et la réussite sociale, tandis que des produits comme les cigarettes légères ont parfois été commercialisés auprès des femmes, l’accent étant mis sur la minceur et la beauté.




Différenciation des produits

L’industrie du tabac a développé des produits spécifiques pour répondre aux attentes et aux préférences de différents groupes de genre. Par exemple, certaines marques ont lancé des cigarettes avec des filtres plus minces ou des arômes plus doux dans le but de les rendre plus attrayantes pour les femmes, tandis que d’autres ont promu des cigarettes plus fortes ou plus robustes pour les hommes.




Utilisation d’images et de messages différenciés

Les publicités de tabac ont souvent utilisé des images et des messages différents pour cibler les hommes et les femmes. Par exemple, les publicités pour les cigarettes auprès des hommes peuvent présenter des images de force, d’action ou de pouvoir, tandis que celles destinées aux femmes peuvent mettre en avant des thèmes de beauté, de séduction ou de liberté.




Ciblage des jeunes filles et des femmes

Le ciblage des jeunes filles et des femmes par l’industrie du tabac est une pratique décriée, visant à attirer ces groupes démographiques vers la consommation de produits du tabac. Cette stratégie de marketing, souvent subtile mais efficace, exploite diverses méthodes pour séduire les femmes et les jeunes filles, en utilisant des images, des messages et des produits spécifiquement conçus pour leur plaire (je ne compte plus mes patientes fumeuses de Vogue ultrafines).

Une des tactiques utilisées est la promotion de cigarettes et d’autres produits du tabac avec des emballages et des designs attrayants, parfois même associés à des symboles de mode ou de glamour. Les publicités mettent souvent en scène des femmes jeunes et séduisantes, associant la consommation de tabac à des valeurs de liberté, de beauté et de sophistication.

De plus, l’industrie du tabac a également investi dans des campagnes de marketing ciblées sur les réseaux sociaux et les médias numériques, où les jeunes filles et les femmes sont particulièrement actives. Ces campagnes utilisent des stratégies de promotion subtiles, telles que des placements de produits dans des films, des émissions de télévision ou des événements culturels, pour normaliser la consommation de tabac auprès de ces groupes démographiques.

En réponse à ces préoccupations, de nombreuses réglementations ont été mises en place pour restreindre le marketing du tabac, y compris l’interdiction de la publicité dans de nombreux pays (en 1991 en France avec la loi Évin).






Le marketing de la jeunesse


Placement de produits du tabac dans les médias et la culture populaire

Le placement de produits du tabac dans les médias et la culture populaire est une stratégie de marketing utilisée par l’industrie du tabac pour promouvoir ses produits de manière subliminale et influencer les comportements des consommateurs. Cette pratique consiste à intégrer discrètement des marques de tabac ou des produits du tabac dans des films, des émissions de télévision, des vidéos musicales, des jeux vidéo, des événements sportifs et sur les réseaux sociaux bien évidemment.

Le placement de produits du tabac dans les médias et la culture populaire permet à l’industrie du tabac de bénéficier d’une exposition accrue auprès d’un large public, en particulier parmi les jeunes et les jeunes adultes. Les personnages principaux ou les célébrités peuvent être représentés en train de fumer ou de consommer des produits du tabac, ce qui associe implicitement ces comportements à des traits de personnalité désirables tels que la séduction, la virilité, la rébellion ou la sophistication.

Cette pratique est particulièrement préoccupante, car elle vise à normaliser la consommation de tabac et renforce les associations positives autour de celle-ci, malgré les preuves accablantes des effets nocifs sur la santé. De plus, elle contourne souvent les réglementations restrictives en matière de publicité et de promotion du tabac en ciblant les consommateurs de manière indirecte et subliminale.




Parrainage d’événements et de concerts pour jeunes

Les entreprises du tabac ont parrainé des événements sportifs, des concerts, des festivals et d’autres événements qui attirent souvent un public jeune. Ce parrainage a permis à l’industrie du tabac de promouvoir ses marques auprès des jeunes et de renforcer les liens entre le tabagisme et les activités sociales et culturelles.




Distribution d’échantillons gratuits

L’industrie du tabac a distribué des échantillons gratuits de cigarettes et d’autres produits du tabac lors d’événements, dans les bars et les clubs, et par le biais de promotions spéciales. Cela a permis aux jeunes de goûter aux produits du tabac sans frais, ce qui a augmenté les chances qu’ils deviennent des fumeurs réguliers.




Utilisation des médias sociaux et d’Internet

Avec l’avènement des médias sociaux et d’Internet, l’industrie du tabac a développé des stratégies de marketing en ligne pour atteindre les jeunes, en utilisant des plateformes telles que Facebook, Instagram et YouTube pour promouvoir ses produits de manière ciblée en payant des influenceurs.




Ciblage des pays pauvres ou en développement

L’industrie du tabac a été accusée d’utiliser des tactiques agressives pour promouvoir la consommation de tabac et attirer de nouveaux consommateurs dans les pays en voie de développement qui constituent pour elle des marchés d’avenir, car la population est souvent jeune (en Afrique, la moyenne d’âge est de 20 ans et le nombre d’habitants pourrait passer à 2,5 milliards d’ici 2050).




Publicités agressives

Dans certains pays à faible revenu, les restrictions sur la publicité du tabac peuvent être moins strictes qu’ailleurs, ce qui permet aux entreprises du tabac de mener des campagnes publicitaires agressives à la télévision, à la radio, dans les journaux, sur les affiches et à d’autres endroits publics. Ces publicités mettent souvent en avant des images de succès, de santé et de bonheur associées à la consommation de tabac.






Le marketing du prix

L’industrie du tabac a souvent été accusée de maintenir des prix bas dans certains pays afin d’attirer de nouveaux consommateurs, en particulier parmi les populations les plus jeunes et les moins nanties. Cette stratégie, connue sous le nom de « marketing du prix », consiste à offrir des produits du tabac à des prix abordables pour encourager l’initiation au tabagisme et fidéliser les consommateurs.

Voici quelques éléments de cette stratégie.


Prix abordables

En fixant des prix relativement bas pour les produits du tabac, l’industrie rend ces produits plus accessibles à un plus grand nombre de personnes, en particulier aux jeunes et aux personnes à faible revenu.




Segmentation du marché

L’industrie du tabac cible souvent des segments spécifiques de la population, tels que les jeunes adultes, en proposant des produits à des prix abordables pour attirer ces groupes démographiques vulnérables.




Stimulation de la demande

Des prix bas peuvent stimuler la demande de produits du tabac, en particulier dans les pays où le tabagisme est culturellement accepté ou moins réglementé.




Fidélisation des clients

Une fois que de nouveaux fumeurs sont attirés par des prix abordables, l’industrie peut chercher à les fidéliser en leur offrant des produits supplémentaires ou en développant des stratégies de marketing ciblées.








Les méthodes de lobbying utilisées par l’industrie du tabac

L’industrie du tabac est connue pour avoir recours à diverses méthodes de lobbying pour influencer les décideurs politiques, les régulateurs et l’opinion publique en faveur de ses intérêts. Voici quelques-unes des méthodes de lobbying les plus couramment utilisées par l’industrie du tabac.


Financement de campagnes politiques

Les entreprises du tabac ont souvent contribué financièrement aux campagnes électorales de candidats politiques favorables à leurs intérêts. Ces contributions peuvent prendre la forme de dons directs aux candidats, de contributions aux comités d’action politique (PAC en anglais) ou de soutien financier à des groupes d’intérêt qui défendent les positions de l’industrie du tabac.




Recrutement d’anciens fonctionnaires et législateurs

L’industrie du tabac est critiquée pour son recrutement d’anciens fonctionnaires et législateurs, une pratique souvent perçue comme visant à influencer les politiques publiques et à favoriser ses propres intérêts commerciaux.

Voici comment l’industrie utilise cette pratique pour influencer et promouvoir ses produits.


Accès aux réseaux d’influence

Les anciens fonctionnaires et législateurs peuvent apporter à l’industrie du tabac une connaissance intime des processus gouvernementaux, ainsi que des réseaux d’influence au sein des institutions publiques. L’industrie du tabac cible les plus corruptibles.




Lobbying et plaidoyer

Ces individus peuvent être recrutés pour mener des activités de lobbying et de plaidoyer en faveur de l’industrie du tabac, en utilisant leur expérience et leurs contacts pour influencer discrètement et insidieusement les décideurs politiques et législatifs.




Stratégies de communication

Les anciens fonctionnaires et législateurs peuvent également être impliqués dans le développement de stratégies de communication visant à façonner l’opinion publique et à influencer le débat sur les questions liées au tabagisme et à la réglementation du tabac.






Formation de groupes de pression

Les entreprises du tabac financent souvent la création et le fonctionnement de groupes de pression et d’organisations professionnelles qui défendent les intérêts de l’industrie du tabac. Ces groupes peuvent mener des campagnes de lobbying, organiser des événements de sensibilisation et influencer l’opinion publique sur les questions liées au tabac.




Études et rapports frauduleux

L’industrie du tabac a historiquement été accusée de produire et de promouvoir des études et des rapports frauduleux dans le but de semer le doute sur les dangers du tabagisme, de minimiser les risques pour la santé associés à la consommation de tabac et de contester les preuves scientifiques indépendantes.

Voici quelques exemples de pratiques frauduleuses de l’industrie du tabac en matière de recherche et de communication.


Manipulation des données

L’industrie du tabac a été accusée de sélectionner et de manipuler les données de recherche pour minimiser les liens entre le tabagisme et les maladies graves telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires.




Financement de recherches biaisées

L’industrie a financé des recherches qui étaient conçues pour produire des résultats favorables à ses intérêts commerciaux, souvent en omettant des informations critiques ou en biaisant les méthodologies de recherche.




Promotion de fausses controverses

L’industrie du tabac a activement promu des controverses artificielles et des débats non fondés sur les preuves scientifiques pour semer le doute dans l’esprit du public et des décideurs politiques sur les dangers du tabagisme et sur la nécessité de réglementer l’industrie.




Usage de groupes de façade

L’industrie a créé des groupes de façade ou des organisations pseudoscientifiques pour diffuser des informations trompeuses et influencer l’opinion publique et les politiques gouvernementales.




Tentatives d’intimidation des chercheurs indépendants

Des chercheurs indépendants qui ont mené des études sur les méfaits du tabagisme ont parfois été ciblés par des campagnes de diffamation et des tentatives d’intimidation de la part de l’industrie du tabac.






Participation à des groupes de travail et à des comités consultatifs

Les entreprises du tabac cherchent souvent à influencer les politiques publiques en participant à des groupes de travail, des comités consultatifs et d’autres processus décisionnels gouvernementaux. Cela leur permet de faire valoir leurs points de vue directement auprès des décideurs politiques et des régulateurs.




Campagnes de relations publiques

L’industrie du tabac mène souvent des campagnes de relations publiques visant à façonner l’opinion publique sur les questions liées au tabac. Cela peut inclure la diffusion de messages publicitaires, la publication d’articles d’opinion dans les médias et la participation à des événements communautaires pour promouvoir une image positive de l’industrie du tabac.

En réponse, de nombreux gouvernements en France ont dû adopter des réglementations plus strictes sur le lobbying et ont mis en place des mesures pour réduire l’influence de l’industrie du tabac sur les politiques publiques. Il était temps…

Les procès de l’industrie du tabac ailleurs qu’en France

L’industrie du tabac a été impliquée en dehors de la France dans plusieurs grands procès au cours des dernières décennies, souvent liés à des allégations de dissimulation des dangers du tabac, de marketing trompeur ou d’autres pratiques commerciales contraires à l’éthique. Voici quelques-uns des procès les plus marquants impliquant l’industrie du tabac.


Procès du Minnesota (1998)

L’État du Minnesota a intenté un procès contre plusieurs grandes entreprises du tabac, alléguant qu’elles avaient délibérément caché les dangers pour la santé du tabagisme et manipulé les niveaux de nicotine dans les cigarettes pour rendre les produits plus addictifs. L’affaire s’est soldée par un règlement de 6,1 milliards de dollars en faveur de l’État.




Procès du Mississippi (1997)

L’État du Mississippi a poursuivi avec succès plusieurs entreprises du tabac pour récupérer les coûts des soins de santé liés au tabagisme. L’affaire a abouti à un règlement de 3,4 milliards de dollars en faveur de l’État et à des réformes de l’industrie du tabac dans le cadre de l’accord national de règlement du tabac.




Affaire Engle (Floride, États-Unis)

En 2006, un jury de Floride a rendu un verdict historique dans l’affaire Engle, ordonnant à plusieurs grandes entreprises du tabac de payer 145 milliards de dollars de dommages et intérêts à des fumeurs malades ou à leurs familles. Bien que le montant ait été réduit en appel, l’affaire a eu des répercussions importantes sur l’industrie du tabac.




Affaire du tabagisme passif (États-Unis)

Des poursuites judiciaires ont été intentées contre l’industrie du tabac au nom de non-fumeurs souffrant de maladies liées au tabagisme passif. Ces affaires ont conduit à des règlements financiers importants et à des mesures pour limiter l’exposition à la fumée de tabac dans les lieux publics et de travail.




Affaire RICO (États-Unis)

En 2006, un tribunal fédéral a rendu une décision historique dans l’affaire RICO (Racketeer Influenced and Corrupt Organizations Act), statuant que les grandes entreprises du tabac étaient coupables de racket et de fraude en trompant le public sur les dangers du tabac. Cela a entraîné des injonctions pour restreindre les pratiques commerciales de l’industrie du tabac.

Ces procès et d’autres actions en justice ont eu des répercussions majeures sur l’industrie du tabac, notamment en exposant ses pratiques commerciales controversées, en forçant des changements dans ses politiques et en imposant d’importantes obligations financières aux entreprises du tabac. Ils ont également contribué à sensibiliser le public aux dangers du tabagisme et ont encouragé la mise en place de politiques de santé publique plus strictes pour réduire la prévalence du tabagisme et protéger la santé des individus.









Les stratégies du tabac pour conquérir de nouveaux marchés

L’industrie du tabac a développé diverses stratégies pour conquérir de nouveaux marchés, en particulier dans les pays en développement où la consommation de tabac est en augmentation. Voici donc un résumé des stratégies pour conquérir de nouveaux marchés.


Marketing agressif

Les entreprises du tabac utilisent souvent des campagnes publicitaires agressives pour promouvoir leurs produits dans de nouveaux marchés. Cela peut inclure la publicité à la télévision, à la radio, dans les journaux, sur les panneaux d’affichage et sur Internet, ainsi que le parrainage d’événements et d’activités populaires.




Ciblage des jeunes

L’industrie du tabac cible souvent les jeunes dans ses campagnes de marketing, en utilisant des images et des messages qui leur sont spécifiquement destinés. Cela peut inclure l’utilisation de couleurs vives, de personnages de dessins animés et de célébrités pour rendre le tabagisme attrayant pour les jeunes.




Sortie de nouveaux produits

Les entreprises du tabac développent parfois des produits spécifiques pour répondre aux besoins et aux préférences des consommateurs dans de nouveaux marchés. Par exemple, elles peuvent proposer du tabac brûlé mais non fumé, des sachets de nicotine à mettre sous les gencives.




Distribution et accessibilité

L’industrie du tabac s’efforce de rendre ses produits largement disponibles et accessibles dans de nouveaux marchés. Cela peut inclure l’expansion de la distribution dans les zones rurales, la vente de cigarettes à des prix abordables et la mise en place de points de vente à proximité des écoles et des lieux fréquentés par les jeunes.




Lobbying et influence politique

Comme je l’ai indiqué plus haut, les entreprises du tabac utilisent souvent leur influence politique et leur pouvoir financier pour influencer les politiques publiques dans les pays où elles opèrent. Cela peut inclure le lobbying des décideurs politiques pour bloquer ou affaiblir les réglementations sur le tabac, ainsi que la promotion de politiques favorables à l’industrie du tabac.




Expansion internationale

L’industrie du tabac cherche à étendre ses activités dans de nouveaux marchés à travers le monde. Cela peut inclure l’acquisition d’entreprises locales, la création de partenariats avec des distributeurs locaux et l’exportation de produits du tabac vers des pays à forts potentiels et notamment les pays en développement.






1.  Source : CNCT, 2023.



	
	
	
Chapitre 7

Organisation de la lutte contre le tabac et pour le fumeur en France


DANS CE CHAPITRE

La tabacologie

•

Épidémiologie du tabagisme

•

Les organismes de lutte contre le tabagisme et les diverses politiques de santé publique

•

Le rôle du médecin et du thérapeute



La lutte contre le tabagisme en France représente un enjeu de santé publique majeur, mobilisant un large éventail d’acteurs et de stratégies pour réduire la consommation de tabac et protéger la population des dangers associés. Ce chapitre, consacré à l’organisation de cette lutte, examine les dispositifs mis en place à l’échelle nationale pour prévenir et réduire le tabagisme, ainsi que les initiatives spécifiques visant à accompagner les fumeurs dans leur démarche de sevrage. À travers une analyse des politiques publiques, des campagnes de sensibilisation et des structures d’accompagnement, nous explorerons comment la France s’efforce de créer un environnement propice à la réduction du tabagisme, tout en soutenant les individus dans leur transition vers une vie sans tabac.


La tabacologie

La tabacologie est la branche médicale qui se spécialise dans l’étude, la prévention et le traitement de la dépendance au tabac et des problèmes de santé associés à l’usage du tabac.


Qu’est-ce qu’un tabacologue (en France) ?

Les professionnels de la tabacologie en France, souvent appelés tabacologues, sont généralement diplômés en tabacologie. Le diplôme universitaire (DU) de tabacologie est un cursus complet destiné à former des professionnels de santé dans la clinique du tabagisme.

Un tabacologue accompagne les personnes qui souhaitent arrêter de fumer ou réduire leur consommation de tabac avec des approches qui ont prouvé scientifiquement une certaine efficacité. Il pourra proposer des approches issues des thérapies cognitives et comportementales dites TCC. Les médecins tabacologues proposent souvent voire systématiquement des produits médicamenteux et des substituts nicotiniques.




Le diplôme universitaire de tabacologie

Un DU de tabacologie est une formation spécialisée destinée à fournir des compétences approfondies dans le domaine de la prévention et du traitement du tabagisme. Ces programmes sont généralement offerts par des universités ou des établissements d’enseignement supérieur et s’adressent souvent à des professionnels de la santé, tels que des médecins, des infirmières, des psychologues, des travailleurs sociaux et d’autres intervenants de la santé.

Ce diplôme propose une formation complète sur les différents aspects de la tabacologie, y compris les méthodes de sevrage tabagique, les traitements pharmacologiques, les approches psychologiques, et les politiques de santé publique.

Voici quelques-uns des éléments courants que l’on peut trouver dans un DU de tabacologie :


	Épidémiologie du tabagisme : comprendre les tendances du tabagisme à l’échelle mondiale, nationale et locale, ainsi que les facteurs qui influent sur la prévalence du tabagisme dans différentes populations.



	Physiopathologie du tabagisme : étude des effets du tabagisme sur la santé, y compris les maladies liées au tabac telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et respiratoires, ainsi que les mécanismes biologiques de la dépendance au tabac.



	Stratégies de prévention : apprentissage des méthodes de prévention du tabagisme, y compris les campagnes de sensibilisation, l’éducation du public, les politiques de santé publique et la promotion de modes de vie sains.



	Traitement du tabagisme : formation aux approches de prises en charge.



	Gestion des dépendances : comprendre les principes de base de la dépendance à la nicotine et aux autres substances, ainsi que les stratégies de gestion des comportements addictifs.



	Recherche en tabacologie : acquérir des compétences de base dans la conception et la conduite d’études sur le tabagisme, ainsi que dans l’évaluation des interventions de prévention et de traitement.



	Aspects légaux et éthiques : explorer les questions éthiques et légales liées à la réglementation du tabac, à la publicité, à la vente de produits du tabac et à d’autres aspects de la politique en matière de tabac.










Épidémiologie du tabagisme

L’épidémiologie est la science qui fournit des données chiffrées et qui étudie la distribution et les déterminants des maladies, des traumatismes et d’autres problèmes de santé dans les populations humaines. Cette discipline cherche à comprendre les modèles de santé et de maladie dans les populations, ainsi que les facteurs qui influent sur ces modèles.

Dans le cas du tabagisme, elle a notamment pour objectif de fournir des données visant à orienter les politiques de santé publique et à cibler les besoins en fonction des réalités observées.


Quelques chiffres épidémiologiques du tabagisme en France (2018-2023)


Prévalence du tabagisme

En 2019, selon l’enquête Santé Publique France, environ 25 % de la population française âgée de 18 à 75 ans fumait quotidiennement ou occasionnellement.

Cependant, au fil des années, la prévalence du tabagisme en France a tendance à diminuer en raison des politiques de santé publique, des campagnes de sensibilisation et des mesures de contrôle du tabac telles que l’augmentation des taxes sur les produits du tabac, l’interdiction de fumer dans les lieux publics et les programmes d’arrêt du tabac.




Tabagisme chez les jeunes

Environ 22 % des jeunes de 17 ans fument quotidiennement en France, selon les données de l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT) en 2017. Cependant, il est à noter que la prévalence du tabagisme chez les jeunes a diminué au cours des dernières années.




Décès liés au tabagisme

Le tabagisme est la première cause de mortalité évitable en France. Environ 75 000 décès par an sont attribuables au tabac, selon les estimations de Santé publique France. Ces décès sont principalement dus à des maladies cardiovasculaires, des cancers et des maladies respiratoires liées au tabagisme. Ce chiffre ne diminue pas beaucoup.




Dépenses de santé

Le tabagisme représente un fardeau économique important pour le système de santé français. Les coûts associés aux traitements médicaux des maladies liées au tabagisme ainsi que les pertes de productivité liées à l’absentéisme et à l’invalidité sont estimés à plusieurs milliards d’euros chaque année.






Quelques chiffres épidémiologiques du tabagisme dans le monde

Les chiffres ci-dessous ont pour sources l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC).


Prévalence mondiale du tabagisme

Environ 1,3 milliard de personnes dans le monde sont des fumeurs, soit près de 20 % de la population mondiale âgée de plus de 15 ans. Cette prévalence varie considérablement d’un pays à l’autre et est souvent plus élevée dans les pays à revenu faible ou intermédiaire.




Décès liés au tabagisme

Le tabagisme est une cause majeure de décès dans le monde, responsable d’environ 8 millions de décès chaque année. Cela représente environ 1 décès sur 10 dans le monde. Plus de 7 millions de ces décès sont dus à des maladies directement liées au tabagisme, tandis que près de 1,2 million est dû au tabagisme passif.




Impact sur la santé

Le tabagisme est un facteur de risque majeur pour de nombreuses maladies graves, notamment les maladies cardiovasculaires, le cancer, les maladies respiratoires chroniques et les maladies liées au tabagisme maternel telles que le faible poids à la naissance.




Tabagisme chez les jeunes

Environ 9 sur 10 des fumeurs débutent avant l’âge de 18 ans. Chaque jour, plus de 1,2 million d’adolescents commencent à fumer dans le monde, ce qui souligne l’importance de la prévention du tabagisme chez les jeunes.

[image: ] Environ 80 % des fumeurs dans le monde vivent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire, selon l’OMS. Cela reflète une prévalence relativement élevée du tabagisme dans ces régions.






Quelques observations de prévalence dans certaines régions du monde


Afrique

La prévalence du tabagisme varie considérablement d’un pays à l’autre en Afrique, mais dans de nombreux pays, elle reste relativement faible par rapport à d’autres régions du monde et constitue un gros potentiel commercial pour l’industrie du tabac.




Asie

L’Asie abrite un nombre important de fumeurs en raison de sa population importante. La prévalence du tabagisme est particulièrement élevée dans des pays comme l’Indonésie, la Chine et l’Inde.

Voici quelques chiffres généraux sur la prévalence du tabagisme dans certaines régions d’Asie :


	La Chine est le plus grand producteur et consommateur de tabac au monde. Selon les données de l’OMS, environ 26 % des adultes chinois fumaient quotidiennement en 2018.



	L’Indonésie a l’une des plus hautes prévalences de tabagisme au monde, en particulier parmi les hommes. Environ 63 % des hommes adultes en Indonésie fumaient quotidiennement en 2018, tandis que la prévalence chez les femmes était beaucoup plus faible, à environ 5 %.



	En Inde, la prévalence du tabagisme varie considérablement entre les États et les sexes. Selon l’OMS, environ 28 % des hommes et 3 % des femmes fumaient quotidiennement en 2018.



	Au Japon, la prévalence du tabagisme a diminué ces dernières décennies, mais elle reste significative. Environ 17 % des adultes japonais fumaient quotidiennement en 2018, avec une prévalence plus élevée chez les hommes que chez les femmes.



	La Corée du Sud a également vu une diminution de la prévalence du tabagisme au fil des ans. En 2018, environ 23 % des adultes coréens fumaient quotidiennement, avec une prévalence plus élevée chez les hommes que chez les femmes.








Europe

La prévalence du tabagisme en Europe varie d’un pays à l’autre, mais elle est généralement plus faible que dans d’autres régions du monde en raison de politiques de lutte contre le tabagisme plus strictes. En tout cas la France est le plus mauvais élève de la classe avec 28 % de fumeurs.




Amériques

Les taux de tabagisme sont plus élevés dans certaines régions des Amériques, notamment en Amérique du Sud, mais ils ont tendance à diminuer dans de nombreux pays d’Amérique du Nord, notamment aux États-Unis avec des lois strictes interdisant de fumer dans de nombreux lieux publics.

Les interdictions de fumer

Citons quelques pays où il existe des restrictions concernant le tabagisme dans les espaces publics, y compris dans les rues :


	En France, il est interdit de fumer dans certains espaces publics en plein air, notamment dans les aires de jeux pour enfants, les terrains de sport, les parcs publics, et près des écoles et des hôpitaux.



	Aux États-Unis, de nombreuses villes et États ont mis en place des interdictions de fumer dans les parcs, sur les plages, les trottoirs et dans d’autres espaces publics en plein air.



	Au Royaume-Uni, il existe des restrictions sur le tabagisme dans les espaces publics en plein air, notamment près des bâtiments publics, des gares, des aires de jeux pour enfants et des arrêts de bus.



	En Australie, il existe des interdictions de fumer pour les parcs, les plages, les terrains de sport et d’autres espaces publics en plein air dans certaines villes et États.



	Au Canada, certaines villes ont mis en place des interdictions de fumer dans les rues piétonnes, les parcs, sur les plages et dans d’autres espaces publics en plein air.



	Au Japon, certaines villes japonaises ont des zones désignées comme non-fumeurs dans les rues, en particulier près des bâtiments publics et des parcs.













Les organismes de lutte contre le tabagisme en France

En France, plusieurs organismes et institutions, qu’ils soient financés par l’État ou non, sont chargés de mener des actions visant à combattre le tabagisme. Le terme « lutte contre le tabagisme » est celui qui est choisi par les autorités pour décrire cette mission. Leurs activités incluent la prévention, la fourniture de ressources d’information et la promotion de politiques de santé publique visant à réduire la prévalence du tabagisme. Ces organismes collaborent souvent ensemble dans le cadre de partenariats pour renforcer l’efficacité de leurs efforts.

Voici quelques-uns des principaux organismes impliqués dans cette lutte (la liste n’est pas exhaustive).


Mildeca

Créée en 1982 sous la direction du Premier ministre, la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives élabore, anime et coordonne la stratégie gouvernementale de lutte contre les conduites addictives.




Santé publique France

L’Agence nationale de santé publique en France est chargée de mettre en œuvre les politiques de santé publique, y compris celles liées à la lutte contre le tabagisme. Connue sous le nom de Santé publique France, elle mène des campagnes de sensibilisation, collecte des données épidémiologiques sur le tabagisme et fournit des ressources pour aider les fumeurs à arrêter.




INCa

L’Institut national du cancer est un établissement public chargé de coordonner les actions de lutte contre le cancer en France. Il mène des actions de prévention du cancer, y compris des campagnes de sensibilisation sur les dangers du tabagisme et des programmes de soutien au sevrage tabagique.




ARS

Les agences régionales de santé sont des organismes régionaux chargés de mettre en œuvre les politiques de santé publique au niveau régional. Elles travaillent en partenariat avec d’autres acteurs locaux pour promouvoir des actions de prévention du tabagisme et fournir des services de sevrage tabagique.




CNCT

Le Comité national contre le tabagisme est une association loi 1901 qui milite pour la lutte contre le tabagisme en France. Il mène des actions de plaidoyer auprès des décideurs politiques, informe le public sur les dangers du tabagisme et soutient les initiatives de prévention et de réduction des méfaits liés au tabac




Ligue contre le cancer

La Ligue contre le cancer est une association nationale qui soutient la recherche sur le cancer, offre un soutien aux patients atteints de cancer et mène des actions de prévention du cancer, y compris des actions de lutte contre le tabagisme.




Réseaux de tabacologie

Il existe plusieurs réseaux de tabacologie en France qui fournissent des services de sevrage tabagique, notamment des consultations individuelles, des groupes de soutien et des programmes de formation pour les professionnels de santé.




Tabac info service

Tabac info service est un dispositif d’aide à l’arrêt du tabac du ministère de la Santé et de la Prévention, de l’Assurance maladie et de Santé publique France. Ce service d’aide en ligne permet aux fumeurs d’entreprendre un arrêt du tabac ou de maintenir l’abstinence.




Les ONG (organisations non gouvernementales)


ACT

L’Alliance contre le tabac est une organisation non gouvernementale (ONG) internationale qui regroupe 23 associations engagées dans la lutte contre le tabac et milite pour la réduction du tabagisme et la promotion de politiques de santé publique visant à protéger la population des méfaits du tabac.




DNF

Droits des non-fumeurs est une association française à but non lucratif qui milite pour la protection des non-fumeurs contre les méfaits du tabagisme passif et pour la promotion de politiques de santé publique visant à réduire la prévalence du tabagisme.








Les actions publiques de prévention pour les jeunes en France

En France, plusieurs actions publiques de prévention du tabagisme sont mises en œuvre spécifiquement pour les jeunes. Voici quelques-unes des principales actions publiques de prévention du tabagisme destinées aux jeunes en France.


Campagnes de sensibilisation

Des campagnes de sensibilisation sont régulièrement organisées pour informer les jeunes sur les dangers du tabagisme. Ces campagnes utilisent différents médias tels que la télévision, la radio, les réseaux sociaux et les affiches pour sensibiliser les jeunes aux risques associés au tabagisme.




Interventions en milieu scolaire

Des interventions de prévention du tabagisme sont menées dans les écoles à travers des programmes éducatifs spécifiques. Ces interventions peuvent inclure des séances d’information sur les effets nocifs du tabac, des activités interactives et des jeux de rôle pour renforcer les compétences en matière de refus de la cigarette.




Interdiction de fumer dans les établissements scolaires

Les établissements scolaires en France sont des lieux sans tabac. Il est interdit de fumer dans les enceintes des écoles, collèges et lycées, ainsi que dans leurs abords immédiats, afin de protéger les élèves de l’exposition à la fumée de tabac et de prévenir le tabagisme chez les jeunes.




Programmes de prévention en santé publique

Des programmes de prévention du tabagisme sont développés et mis en œuvre par les autorités de santé publique, les associations de lutte contre le tabagisme et d’autres acteurs de la santé. Ces programmes visent à renforcer la sensibilisation des jeunes aux risques du tabagisme et à promouvoir des comportements non fumeurs.




Réglementation sur la vente de tabac aux mineurs

La vente de tabac aux personnes de moins de 18 ans est interdite en France. Des mesures sont mises en place pour contrôler la vente de tabac aux mineurs et pour dissuader les jeunes de commencer à fumer.




Soutien aux initiatives locales

Les autorités locales, les établissements scolaires et les associations peuvent bénéficier de soutien financier et logistique pour mettre en place des initiatives de prévention du tabagisme spécifiques aux jeunes au niveau local. Ces actions publiques de prévention du tabagisme pour les jeunes visent à réduire l’initiation au tabagisme chez les adolescents et à promouvoir des modes de vie sains et non fumeurs dès le plus jeune âge.

Initiative du Mois sans tabac

Le Mois sans tabac est une campagne de sensibilisation et d’incitation à l’arrêt du tabac qui se déroule chaque année en France au mois de novembre. Lancée pour la première fois en 2016 par le ministère des Solidarités et de la Santé, cette initiative vise à encourager les fumeurs à arrêter de fumer pendant un mois, avec le soutien de ressources et d’outils spécifiques.

Voici quelques caractéristiques du Mois sans tabac :


	Mobilisation nationale. Le Mois sans tabac est une campagne d’envergure nationale qui mobilise différents acteurs de la santé publique, y compris les autorités de santé, les professionnels de santé, les associations de lutte contre le tabagisme et les médias.



	Inscription et accompagnement. Les fumeurs désireux de participer au Mois sans tabac peuvent s’inscrire gratuitement sur le site dédié à la campagne. Ils bénéficient ensuite d’un accompagnement personnalisé comprenant des conseils, des outils de soutien à l’arrêt du tabac (comme des applications mobiles et des kits d’aide à l’arrêt), et des informations sur les méthodes de sevrage tabagique disponibles.



	Communauté de soutien. Les participants sont encouragés à rejoindre une communauté de soutien composée d’autres personnes engagées dans la même démarche d’arrêt du tabac. Cela peut se faire à travers les réseaux sociaux, des forums en ligne, des groupes de soutien locaux, ou d’autres plateformes dédiées à la campagne.



	Défis et récompenses. Pendant le Mois sans tabac, des défis et des événements sont organisés pour motiver les participants et renforcer leur engagement dans leur démarche d’arrêt du tabac. Des récompenses peuvent être offertes aux participants qui parviennent à rester abstinents pendant tout le mois.



	Suivi et évaluation. La campagne Mois sans tabac est suivie et évaluée chaque année pour mesurer son impact sur la prévalence du tabagisme et sur les comportements liés au sevrage tabagique. Les données recueillies permettent d’identifier les points forts de la campagne et d’orienter les actions futures de prévention du tabagisme.













La politique de réduction des risques en France

La politique de réduction des risques (RDR) liés au tabac, en France, s’inscrit dans le cadre plus large de la politique de « lutte contre le tabagisme » et de promotion de la santé publique. La réduction des risques vise à atténuer les dommages causés par la consommation de tabac en mettant en place des mesures visant à réduire l’exposition aux substances nocives présentes dans le tabac et la fumée de tabac, ainsi qu’à soutenir les fumeurs dans leur démarche d’arrêt du tabac. Voici quelques éléments clés de la politique de réduction des risques pour le tabac en France.


Substitution nicotinique

La substitution nicotinique est une stratégie de réduction des risques largement utilisée en France. Elle consiste à fournir aux fumeurs des substituts nicotiniques tels que les patchs, les gommes à mâcher, les comprimés à sucer ou les inhalateurs, pour les aider à réduire leur dépendance à la nicotine et à faciliter leur sevrage tabagique. L’efficacité attendue de ces traitements est discutée dans le chapitre 5 consacré à la nicotine.




Produits de tabac alternatifs

Les autorités de santé publique proposent, à tort ou à raison, des alternatives moins nocives au tabac combustible. Les produits de tabac alternatifs tels que les cigarettes électroniques, les dispositifs de chauffage du tabac et les produits à tabac chauffé font l’objet d’un suivi régulier et sont considérés comme potentiellement moins nocifs que les cigarettes traditionnelles. Cependant, leur utilisation n’est pas sans risques.




Programmes de réduction des risques

Des programmes de réduction des risques sont mis en place pour soutenir les fumeurs qui ne souhaitent pas ou ne parviennent pas à arrêter de fumer immédiatement. Ces programmes visent à réduire les dommages liés au tabac en proposant des conseils personnalisés, éventuellement des consultations de tabacologie pour encourager les fumeurs, des substituts nicotiniques et d’autres outils de soutien plus ou moins efficaces…




Promotion de l’abstinence

Bien que la réduction des risques soit une composante importante de la politique de lutte contre le tabagisme, l’objectif principal demeure la promotion de l’abstinence tabagique. Les mesures de réduction des risques sont donc complétées par des actions visant à encourager les fumeurs à arrêter de fumer définitivement et à adopter un mode de vie sans tabac.

En résumé, la politique de réduction des risques pour le tabac en France comprend diverses mesures visant à atténuer les dommages causés par la consommation de tabac, tout en encourageant les fumeurs à arrêter de fumer. Ces mesures sont intégrées dans un cadre global de lutte contre le tabagisme et de promotion de la santé publique.

La cigarette électronique et la réduction des risques liés au tabac

La cigarette électronique, ou e-cigarette, est souvent présentée comme une alternative potentiellement moins nocive que la cigarette traditionnelle.

Voici quelques points à considérer concernant la cigarette électronique et son rôle dans la réduction des risques liés au tabac :


	Réduction des risques potentiels. Certaines recherches suggèrent que la cigarette électronique peut être moins nocive que la cigarette traditionnelle en raison de l’absence de combustion. Cependant, les preuves scientifiques sur les effets à long terme de l’utilisation de la cigarette électronique sont encore limitées, et des études supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement les risques pour la santé.



	Aide au sevrage tabagique. Pour certaines personnes, la cigarette électronique peut être un outil utile pour réduire ou arrêter complètement leur consommation de cigarettes conventionnelles. Encore faudrait-il que le recours à la cigarette électronique soit transitoire…



	Préoccupation pour les jeunes. Il y a des inquiétudes concernant l’utilisation croissante de la cigarette électronique parmi les jeunes, en particulier ceux qui n’ont jamais fumé de cigarettes conventionnelles. L’attrait des arômes et le marketing agressif peuvent inciter les jeunes à commencer à utiliser la cigarette électronique avant même d’avoir commencé à fumer.





La cigarette électronique peut potentiellement jouer un rôle dans la réduction des risques liés au tabac pour les fumeurs adultes qui cherchent à arrêter de fumer. Cependant, des préoccupations subsistent concernant son utilisation par les jeunes et l’impact à long terme sur la santé, soulignant ainsi la nécessité d’une approche équilibrée qui prend en compte à la fois les avantages potentiels et les risques. Si vous n’avez jamais fumé, ne commencez pas à vapoter.







Tabac et prévention en France

La politique de prévention du tabagisme en France repose sur une combinaison de mesures législatives, réglementaires, fiscales, de communication et de santé publique visant à réduire la prévalence du tabagisme, à protéger la santé des populations et à promouvoir des comportements non fumeurs.

Voici quelques-unes des principales mesures et initiatives récentes mises en place dans le cadre de la politique de prévention du tabagisme en France.


Interdiction de fumer dans les lieux publics

L’interdiction de fumer dans les lieux publics en France en 2007 a été décidée sous le gouvernement de Dominique de Villepin. La loi antitabac, connue sous le nom de décret du 15 novembre 2006, a été mise en œuvre en deux phases : à partir du 1er février 2007 pour les lieux publics tels que les écoles et les hôpitaux, et à partir du 1er janvier 2008 pour les cafés, hôtels, restaurants et discothèques.




Augmentation des taxes sur le tabac

La France a adopté une politique d’augmentation régulière des taxes sur le tabac pour dissuader la consommation de produits du tabac et réduire l’accessibilité financière des produits du tabac. Cette mesure est censée décourager les jeunes de commencer à fumer et encourager les fumeurs à arrêter.

[image: ]Est-ce bien possible de décourager un addict au tabac en augmentant le prix ?




Campagnes de sensibilisation

Des campagnes de communication sont régulièrement organisées pour sensibiliser le public aux dangers du tabagisme, encourager les fumeurs à arrêter et promouvoir des modes de vie sains. Ces campagnes utilisent différents médias tels que la télévision, la radio, les réseaux sociaux et les affiches pour diffuser des messages de prévention.




Substituts nicotiniques

Bien que l’adoption du remboursement des substituts nicotiniques ait eu lieu en 2018, il est essentiel de noter qu’une stratégie complète et diversifiée est indispensable pour soutenir les fumeurs dans leur démarche d’arrêt du tabac. Cette approche efficace doit englober des interventions psychologiques et comportementales, ainsi qu’un soutien social.




Programmes de sevrage tabagique

En France, l’État propose plusieurs programmes de sevrage tabagique pour aider les fumeurs à arrêter de fumer. Voici quelques-uns des principaux programmes.


Tabac info service

Il s’agit d’un service d’information et de soutien gratuit pour les personnes souhaitant arrêter de fumer. Il propose un accompagnement personnalisé par téléphone, chat en ligne, ou encore par le biais de l’application mobile Tabac info service.




Consultations de tabacologie

Les consultations de tabacologie sont disponibles dans de nombreux établissements de santé en France. Elles sont assurées par des professionnels de santé formés pour aider les fumeurs dans leur démarche d’arrêt du tabac. Ces consultations peuvent être individuelles ou en groupe.




Programmes de prévention et de sevrage en entreprise

Certaines entreprises proposent des programmes de prévention et de sevrage tabagique à leurs employés. Ces programmes peuvent inclure des séances d’information, des consultations avec des tabacologues, ou encore un accompagnement spécifique pour arrêter de fumer.




Remboursement des substituts nicotiniques

Depuis 2018, les substituts nicotiniques sont partiellement remboursés par l’Assurance maladie en France. Les fumeurs peuvent ainsi bénéficier d’un soutien financier pour l’achat de patchs, de gommes à mâcher, de comprimés à sucer ou d’inhalateurs.

Ces programmes et services sont mis en place dans le cadre de la politique de santé publique française visant à réduire la prévalence du tabagisme et à aider les fumeurs à arrêter de fumer.






Promotion de l’accès aux soins de santé

La France encourage l’accès aux soins de santé pour les fumeurs qui souhaitent arrêter de fumer en remboursant partiellement ou totalement certains traitements de substitution nicotinique et médicaments d’aide au sevrage tabagique.




Sensibilisation spécifique aux populations vulnérables

Des actions spécifiques sont menées pour sensibiliser les populations les plus vulnérables aux méfaits du tabagisme, notamment les jeunes, les femmes enceintes, les personnes à faible revenu et les personnes atteintes de maladies chroniques.






Tabac et médecine générale en France

Les médecins généralistes sont souvent les premiers professionnels de santé consultés par les patients pour des questions liées au tabagisme. Voici comment la médecine générale peut intervenir dans la gestion du tabagisme en France.


Prévention et sensibilisation

Les médecins généralistes sont en première ligne dans la sensibilisation des patients aux dangers du tabagisme. Ils sont censés fournir des informations sur les effets nocifs du tabac sur la santé, les risques de maladies liées au tabagisme et les avantages de l’arrêt du tabac.




Dépistage du tabagisme

Les médecins généralistes interrogent systématiquement leurs patients sur leur statut tabagique lors des consultations de routine. Ils évaluent la consommation de tabac des patients, leur dépendance à la nicotine et leur motivation à arrêter de fumer à l’aide d’un test appelé « test de Fagerström » composé de six questions.

Le test de Fagerström

Le test est un questionnaire couramment utilisé pour évaluer le niveau de dépendance à la nicotine chez les fumeurs. Il consiste en un questionnaire de six questions qui abordent divers aspects du comportement de consommation de tabac, tels que le nombre de cigarettes fumées par jour, le temps écoulé avant de fumer la première cigarette après le réveil et la difficulté à s’abstenir de fumer dans les endroits où cela est interdit. Les réponses sont ensuite scorées, et le total obtenu permet de classer la dépendance en plusieurs niveaux : faible, moyenne ou forte. Ce test est utilisé dans les centres de tabacologie pour doser la quantité de nicotine à prescrire.





Conseil et accompagnement à l’arrêt du tabac

Les médecins offrent un soutien personnalisé aux patients qui souhaitent arrêter de fumer. Ils fournissent des conseils sur les méthodes d’arrêt du tabac, recommandent souvent voire systématiquement des traitements de substitution nicotinique ou des médicaments d’aide au sevrage tabagique.




Réorientation vers des structures spécialisées

En cas de besoin, les médecins généralistes peuvent réorienter les patients vers des structures spécialisées telles que les consultations de tabacologie, les tabacologues en cabinets privés, qui possèdent les outils permettant aux fumeurs de devenir durablement des ex-fumeurs avec des outils thérapeutiques efficaces, à l’instar des TCC (thérapies comportementales et cognitives).






Rôle du thérapeute et de l’alliance thérapeutique dans l’arrêt du tabac

L’importance de l’alliance thérapeutique dans l’arrêt du tabac constitue la base sur laquelle toute intervention thérapeutique repose. Voici pourquoi je pense qu’elle constitue une place majeure du processus thérapeutique :


	Confiance et collaboration : l’alliance thérapeutique crée un environnement où le fumeur se sent en sécurité et soutenu, ce qui favorise l’ouverture et la confiance. Lorsque le patient se sent compris et respecté par le thérapeute, il est plus enclin à s’engager dans le processus thérapeutique et à collaborer activement. Si le thérapeute a été lui-même fumeur, c’est encore mieux.



	Acceptation et non-jugement : une alliance thérapeutique solide repose sur l’acceptation inconditionnelle du fumeur et sur l’absence de jugement de la part du thérapeute. Cela permet au fumeur de se sentir accepté tel qu’il est, ce qui favorise l’exploration des pensées, des émotions et des comportements sans crainte de rejet.



	Empathie et compréhension : l’empathie du thérapeute, c’est-à-dire sa capacité à se mettre à la place du fumeur et à comprendre ses expériences subjectives, est essentielle pour établir une alliance thérapeutique solide. Lorsque le fumeur se sent pleinement compris et soutenu, il est plus enclin à explorer les aspects les plus difficiles de sa vie.



	Motivation et engagement : lorsque le fumeur se sent soutenu et compris par le thérapeute, il est plus motivé à poursuivre le travail thérapeutique même lorsque celui-ci devient difficile. L’alliance thérapeutique renforce ainsi l’engagement du fumeur dans le processus de changement.





Bien que les techniques et les interventions spécifiques utilisées par le thérapeute soient importantes, elles ne peuvent être pleinement efficaces que si elles sont intégrées dans le contexte d’une alliance thérapeutique solide.

En fin de compte, c’est, je pense, la qualité de la relation entre le patient et le thérapeute qui détermine en grande partie le succès d’une thérapie pour devenir ex-fumeur à vie.



	
	
	
Partie 2

L’addiction au tabac et les fumeurs

Dans cette partie…

L’addiction au tabac est un problème de santé publique majeur qui touche des millions de personnes à travers le monde. Depuis des décennies, le tabagisme a été reconnu comme l’une des principales causes de maladies et de décès évitables, posant un défi constant aux systèmes de santé et à la société dans son ensemble.

Les fumeurs, qu’ils soient occasionnels ou réguliers, sont confrontés à une addiction complexe qui englobe des aspects à la fois biologiques, physiologiques, comportementaux et psychologiques qui seront tous passés en revue dans cette nouvelle partie.

Pourtant, derrière chaque fumeur se trouve une histoire unique, façonnée par une multitude de facteurs sociaux, culturels, économiques et environnementaux. Certains commencent à fumer par curiosité ou pression sociale, tandis que d’autres succombent à la tentation pour faire face au stress, à l’anxiété ou à d’autres émotions difficiles.

Cette deuxième partie vise à explorer la complexité de la dépendance au tabac ainsi que ses mécanismes cliniques. Nous examinerons également les divers facteurs qui contribuent à cette dépendance, ainsi que les défis auxquels sont confrontées les personnes qui tentent d’arrêter de fumer. En comprenant mieux pourquoi les fumeurs fument, vous pourrez peut-être mieux comprendre leur situation si vous n’êtes pas fumeur, ou envisager des approches plus efficaces pour arrêter de fumer si vous l’êtes.

	
	
	
Chapitre 8

Tabac et addiction


DANS CE CHAPITRE

Qu’est-ce qu’une addiction ?

•

Les mécanismes de l’addiction au tabac

•

La fumée du tabac

•

Les marqueurs biologiques du tabagisme



Le mot « addiction » trouve ses racines dans la Rome antique, où il découle du verbe latin addicere, signifiant « assigner » ou « remettre à quelqu’un ».

L’utilisation de ce terme date du Moyen Âge. Il désignait une contrainte par corps infligée à des débiteurs ne parvenant pas à régler autrement leur créancier : donner son corps et être « dit à » (être addicté) pour payer une dette. Ainsi, le concept même d’addiction évoque une perte d’individualité, d’autonomie et de liberté, reflétant l’état de subordination et d’esclavage.

Cependant, au fil du temps, le sens de ce mot a évolué. Au xviie siècle, « addiction » a commencé à être utilisé pour décrire un comportement compulsif ou une dépendance à une substance ou une activité.

Ce n’est que très récemment que le terme s’est substitué à la notion de toxicomanie et a été adopté pour décrire de manière plus précise et scientifique les phénomènes de dépendance.


Qu’est-ce qu’une addiction ?

Une addiction désigne un trouble chronique et pathologique caractérisé par une incapacité à contrôler la consommation d’une substance ou la pratique d’un comportement, malgré les conséquences néfastes qui en découlent. Cela signifie que la personne addict perd progressivement la capacité de choisir de s’abstenir de cette substance ou de ce comportement, même si elle en est consciente et qu’elle subit des dommages physiques, mentaux, sociaux ou professionnels.

Parmi les substances susceptibles d’entraîner des addictions, on trouve les opiacés tels que la morphine et ses dérivés, l’alcool, le tabac, la cocaïne, les amphétamines, les nouvelles drogues de synthèse.

Au niveau neurobiologique, l’addiction correspond à des dysfonctionnements réciproques de deux neuromodulateurs du cerveau : la sérotonine (qui gère l’humeur, l’anxiété, le sommeil) et la noradrénaline (qui gère le stress, l’attention et l’éveil).

Ces perturbations biologiques diminuent la capacité du cerveau à exercer un contrôle sur les impulsions et les comportements compulsifs, renforçant ainsi le cycle de l’addiction (Jean-Pol Tassin, directeur de recherche émérite à l’Inserm, a découvert l’implication de la libération de sérotonine et de noradrénaline dans le cortex préfrontal).

[image: ]Une addiction fait référence à une pathologie dont l’origine se trouve principalement dans le cerveau (au niveau neurobiologique), mais ses mécanismes sont multiples, car ils sont également influencés par des facteurs individuels et environnementaux. Ainsi, on la qualifie de maladie neurobiopsychosociale et environnementale, et parfois même génétique.

[image: ]Dans une addiction, « le désir de » se mue en « besoin de ». Un addict n’éprouve alors plus de plaisir.

Les principales caractéristiques d’une addiction comprennent :


	La perte de contrôle : les individus éprouvent des difficultés à modérer ou à arrêter leur consommation ou leur comportement, même s’ils ont conscience des conséquences négatives qui en découlent.



	La préoccupation excessive : une grande partie du temps et de l’énergie est consacrée à la recherche, à l’obtention et à la consommation de la substance ou à la pratique d’un comportement addictif.



	Des cravings (manques) : l’apparition de symptômes physiques et psychologiques impérieux devient très désagréable lorsque la substance est arrêtée.



	La persistance malgré les conséquences négatives : la poursuite de la consommation ou du comportement addictif malgré les problèmes de santé, les difficultés relationnelles, ou les problèmes qui en découlent.





Le craving

Le craving, du verbe anglais crave, se traduit littéralement par « une envie intense » ou « un désir ardent ». Ce terme renvoie à une forte envie de consommer une substance addictive ou de s’engager dans un comportement compulsif : un besoin irrépressible de consommer.

Le craving du fumeur fait référence au fort désir ou à l’envie intense ressentie par une personne dépendante de la nicotine de fumer une cigarette. Ce sentiment peut être déclenché par divers stimuli, tels que le stress, l’anxiété, l’exposition à des situations sociales ou à des lieux associés à la cigarette, ou même par des signaux physiologiques comme une baisse du niveau de nicotine dans le sang.



	Des symptômes de sevrage à l’arrêt : l’ensemble des réactions physiques et psychologiques désagréables qui surviennent lorsqu’une personne arrête la consommation d’une substance ou d’un comportement pour lesquels elle est devenue physiquement dépendante. Ces symptômes varient en fonction du type de substance, de la durée et de l’intensité de l’utilisation, ainsi que des caractéristiques individuelles de chaque personne.





Et pour certaines addictions peuvent également être présents des phénomènes de tolérance.

Qu’est-ce que la tolérance ?

La tolérance se manifeste par le besoin croissant d’une plus grande quantité de substance ou d’une intensité plus élevée de comportement addictif pour obtenir les mêmes effets qu’auparavant. En d’autres termes, au fil du temps, l’organisme s’habitue à la substance ou au comportement addictif, ce qui diminue l’efficacité des doses précédemment utilisées ou pratiquées. Cependant, cela ne s’applique pas au tabac ni à la cigarette électronique. La plupart des fumeurs dépendants maintiennent une quantité de tabac relativement stable, même s’ils pensent pouvoir fumer moins en réduisant le nombre de cigarettes. En réalité, ils modifient leur manière de fumer en tirant plus fort sur les cigarettes sans nécessairement en être conscients.



Comment savoir si vous êtes addict à une substance ?

Le modèle des 5C développé par le psychiatre-addictologue Laurent Karila propose un autotest basé sur cinq critères. Si vous répondez « oui » à chacune des questions suivantes pendant une période d’au moins un an, cela indique une addiction établie :


	Perte de contrôle : avez-vous perdu le contrôle de votre consommation de tabac ?



	Usage chronique : consommez-vous du tabac de manière régulière, même si ce n’est pas nécessairement tous les jours ?



	Usage compulsif : avez-vous le sentiment que votre consommation de tabac est irrépressible, que vous ne pouvez pas vous en empêcher ?



	Présence de cravings : ressentez-vous des vagues de manque ou un besoin irrépressible de fumer ?



	Usage malgré les conséquences négatives : fumez-vous même si vous êtes conscient des effets négatifs sur votre santé ou votre vie quotidienne ?





Si vous répondez « oui » à chacune de ces questions et que les cinq C sont bien présents pendant une période d’au moins douze mois, cela indique l’installation d’une addiction.




Tous les fumeurs sont-ils addicts au tabac ?

Certains fumeurs ou fumeuses disent pouvoir contrôler leur consommation et ne pouvoir fumer que quelques cigarettes qu’ils considèrent comme un « plaisir », mais ce n’est pas le cas de la majorité des fumeurs qui doivent fumer tous les jours entre dix et vingt cigarettes, voire davantage. Il est possible de boire avec modération, il est bien plus difficile pour un fumeur de fumer avec modération. Lorsque vous buvez de l’alcool vous pouvez facilement observer et mesurer la quantité ingérée, c’est bien plus difficile pour un fumeur de pouvoir contrôler la quantité fumée puisqu’elle dépend du volume d’air inspiré, et non du nombre de cigarettes fumées.

Le tabac est une substance très addictive et qui pourtant ne modifie pas la conscience comme l’alcool ou la plupart des substances addictives.

[image: ]Il est possible de boire de l’alcool sans être alcoolo-addict, alors qu’il est bien plus difficile de pouvoir fumer sans devenir un fumeur addict.




Quelle est la différence entre dépendance et addiction ?

La différence entre dépendance et addiction peut sembler subtile, mais elle est importante pour comprendre ces phénomènes complexes.

La dépendance est généralement définie comme un état où une personne devient physiquement ou psychologiquement habituée à une substance ou à un comportement. Cela signifie que le corps ou l’esprit s’habitue à l’effet de la substance ou du comportement, et la personne ressent souvent le besoin de consommer cette substance ou de pratiquer ce comportement régulièrement pour éviter des symptômes désagréables en cas d’arrêt.

D’un autre côté, le terme d’addiction renvoie à une pathologie du cerveau dont les mécanismes sont neurobiologiques. Une addiction implique non seulement une dépendance physique ou psychologique, mais aussi un comportement compulsif et incontrôlable malgré les conséquences négatives. Les personnes atteintes d’une addiction peuvent avoir du mal à contrôler leur consommation de substance ou leur comportement, et elles poursuivent leur consommation alors même qu’elles en connaissent parfaitement les conséquences. C’est typiquement le cas du tabac.

Ainsi, fumer du tabac crée une addiction, tandis que vapoter peut entraîner une dépendance comportementale.






Les mécanismes de l’addiction au tabac : les trois piliers


1er pilier : chimique

Qu’est-ce qui, dans une cigarette fumée, possède le pouvoir de susciter le besoin d’une dose environ toutes les heures (voire moins) ? La réponse habituelle est : la nicotine, ce n’est pourtant pas la seule raison.

[image: ]

Le circuit de la récompense

[image: ]Le circuit naturel de la récompense est un système complexe de régulation neurochimique dans notre cerveau qui joue un rôle crucial dans la motivation, l’apprentissage, le plaisir et la prise de décision. Ce circuit est principalement constitué de plusieurs structures cérébrales interconnectées, notamment le noyau accumbens, le cortex préfrontal, l’hippocampe et l’amygdale.

Lorsqu’une personne fume du tabac, les produits inhalés (dont la nicotine) sont rapidement absorbés dans la circulation sanguine et atteignent le cerveau. Une fois dans le cerveau, la nicotine se lie aux récepteurs nicotiniques situés sur les neurones du circuit de la récompense. Cette liaison déclenche une cascade d’événements biochimiques qui conduisent à la libération de dopamine, un neurotransmetteur associé au plaisir et à la récompense.

La dopamine, libérée en réponse à des stimuli agréables ou gratifiants, renforce les comportements qui ont conduit à ces stimuli. Dans le cas du tabagisme, la libération de dopamine renforce l’association entre le fait de fumer une cigarette et le plaisir ressenti, conduisant ainsi à un comportement compulsif de recherche de nicotine.

[image: ]Attention : le circuit de la récompense est également impliqué dans la mémoire et l’apprentissage. Les souvenirs liés au tabagisme, tels que l’association entre fumer une cigarette et des situations sociales ou des émotions spécifiques, sont stockés dans le cerveau et peuvent déclencher des envies intenses de fumer même des mois après l’arrêt, alors que votre corps est chimiquement détoxifié des composants qui entraînaient les envies de fumer.




Le rôle limité de la nicotine

Dans la fumée de cigarette, l’addiction chimique ne s’explique pas uniquement par les effets de la nicotine seule. La nicotine est probablement associée à d’autres substances très accrocheuses, telles que les IMAO (inhibiteurs de la monoamine oxydase) qui bloquent (inhibent) la destruction d’adrénaline, de noradrénaline et de dopamine et jouent probablement un rôle d’antidépresseur (voir les chapitres 3 et 5 dans la première partie). Des études menées sur des rats ont montré que ceux-ci ne manifestent pas un grand intérêt pour s’autoadministrer de la nicotine seule.

Pendant longtemps, la nicotine a été tenue pour responsable de l’addiction au tabac. Cependant, une équipe de recherche du CNRS et du Collège de France dirigée par Jean-Pol Tassin, directeur de recherche à l’Inserm et neurobiologiste, a démontré que la nicotine seule ne suffit pas à déclencher un processus addictif.

Les substituts nicotiniques utilisés seuls pour le sevrage tabagique montrent une certaine efficacité pour certains fumeurs durant les premiers jours de l’arrêt. Cependant, cet effet bénéfique est de courte durée, car la nicotine, à elle seule, ne peut pas compenser pleinement l’ensemble des effets chimiques du tabac.

[image: ]Si vous décidez de prendre des substituts nicotiniques (patchs, gommes, pastilles) : ceux-ci peuvent certes diminuer un peu les cravings (envies aiguës de fumer), mais vous ne pouvez guère leur demander davantage. Il convient de les associer à une aide thérapeutique globale (comportementale et psychologique).

[image: ]Pour sortir chimiquement de « la fume » : l’arrêt doit être brutal, et l’extinction de l’envie de fumer sera progressive. La nicotine présente dans la fumée, associée aux IMAO, engendre des symptômes de sevrage gérables pendant deux à trois semaines.

[image: ]Si vous souffrez de troubles dépressifs aigus, demandez à votre médecin s’il pense qu’une aide médicamenteuse ponctuelle et transitoire peut vous aider à passer plus sereinement le cap du sevrage tabagique.






2e pilier : comportemental

Peut-être avez-vous déjà entendu parler d’un certain Ivan Petrovitch Pavlov ? Si je souhaite vous en parler, c’est que les découvertes de ce physiologiste russe, lauréat du prix Nobel de médecine en 1904, nous éclairent pour comprendre un des deux pièges majeurs qui vous rivent à la cigarette et, pire encore, à l’e-cigarette.


L’expérience de Pavlov

[image: ]Pavlov cherchait à comprendre les mécanismes sous-jacents de l’apprentissage. Pour cela, il eut la bonne idée et le génie d’utiliser ce qu’il avait à portée de main pour entreprendre ses expériences, à savoir : un chien, une cloche et de la poudre de viande.

Préalablement à l’expérimentation, il inséra dans la gorge du chien une fistule (sonde) pour mesurer sa sécrétion salivaire, et à sa patte, il positionna une seconde sonde permettant de contrôler le niveau de glycémie (pour repérer si le chien avait faim ou non).




Voici la situation classique observée avant l’expérience :


Avant le conditionnement

[image: ][image: ]
Dans la première phase de l’expérience, appelée « phase de conditionnement », Pavlov fait tinter une cloche, puis donne la poudre de viande au chien immédiatement après. Plusieurs jours et plusieurs fois par jour, le chien est ainsi sollicité. C’est la phase dite « d’apprentissage » ou « de conditionnement » : le chien est conditionné par des répétitions cloche/viande de façon aléatoire, sans attendre qu’il réclame.




Pendant le conditionnement

[image: ]
Dans la deuxième phase de l’expérience, dite « d’après-conditionnement », Pavlov ne présente plus de viande au chien, mais le seul fait de faire sonner la cloche entraîne une sécrétion salivaire du chien ! Le chien a perdu le contrôle, il salive automatiquement dès que la cloche retentit.




Après le conditionnement

[image: ]
Que s’est-il passé entre les deux phases ? Un mécanisme psychocomportemental s’est installé chez le chien. La cloche a pris le pouvoir : le pouvoir d’installer une « situation-signal » qui amène le chien à saliver alors qu’il n’a pas forcément faim. Lorsqu’il entend la cloche, il fait sans le vouloir une association. Il a perdu son libre arbitre, un biais cognitif s’est installé, il est devenu un robot à saliver malgré lui. Pavlov a nommé cela le « réflexe conditionné ». Vous pouvez appeler cela également : rituel, association, automatisme.

Il se passe la même chose chez le fumeur-vapoteur : le même mécanisme d’action s’installe et contraint le fumeur-vapoteur à saliver (à prendre une cigarette ou son e-cigarette) lorsqu’une cloche sonne. Il vous est certainement déjà arrivé de constater que vous sortiez votre cigarette ou votre e-cigarette malgré vous, de façon automatique, sans vous en rendre compte, alors que vous n’étiez nullement en manque chimique.

C’est que quelques cloches se sont souvent bien installées et sonnent dans certaines situations. Tous les fumeurs et les vapoteurs les connaissent.

Je vous rappelle que même si vous êtes uniquement vapoteur, les réflexes conditionnés sont maintenus voire renforcés et plus nombreux, puisque vous pouvez vapoter dans des lieux où fumer n’est pas possible.

Quelques exemples de cloches situationnelles


	La cloche-matin (celle-ci est aussi liée à l’appel chimique : la nuit était une trêve, le piège chimique arrive au réveil)



	La cloche-café



	La cloche avant/après chaque action



	La cloche après le coucher des enfants (certains de mes patients se reconnaîtront !)



	La cloche après l’amour



	La cloche-télé et/ou ordinateur



	La cloche-téléphone



	La cloche-apéro/alcool



	La cloche-voiture



	La cloche avant d’aller dormir



	La cloche-pause (par conséquent, les pauses sont souvent nombreuses)



	La cloche-attente (avant un rendez-vous, en attendant un train…)



	La cloche-discussions



	La cloche avant/après manger (surtout après)



	La cloche sociale





Il existe aussi des cloches émotionnelles :


	La cloche-colère



	La cloche-ennui



	La cloche-solitude



	La cloche-contrariété



	La cloche-stress



	La cloche-fatigue



	La cloche-tristesse



	La cloche-joie



	La cloche-peur



	La cloche-euphorie



	La cloche-consternation



	La cloche-attente interminable





Ces deux listes ne sont pas exhaustives, mais vous aurez sans doute reconnu certains de vos rituels et automatismes associés à la cigarette et à l’e-cigarette. Le programme b.A-BA® vous permettra de repérer vos cloches et de les faire cesser de sonner plus facilement.


Revenons à Pavlov. Peut-être vous demandez-vous, pris de pitié, comment il a déconditionné son chien.

Une fois le chien accroché au stimulus de la cloche, Pavlov s’est intéressé aux mécanismes d’extinction de la réponse. Il a donc fait sonner la cloche sans donner la viande. Entre frustration et incompréhension face à l’absence de nourriture, le résultat était assez prédictible… Mais la frustration est transitoire.

Dans la troisième phase de l’expérience, appelée « phase d’extinction du conditionnement », le chien ne salive plus après environ vingt répétitions. Que s’est-il passé ? Si l’on cesse de lui présenter la nourriture, la quantité de salive diminue progressivement et la latence de sa réaction s’allonge. Notre chien est en train de se libérer et, après une vingtaine de répétitions, c’est l’envie associée qui disparaît.

Quelle bonne nouvelle pour le fumeur-vapoteur ! J’entends déjà vos questions…






Combien de temps faut-il à un fumeur pour éteindre toutes ses cloches ?

Cela dépendra de la fréquence des occurrences des cloches ! Dans le cas de la cloche cigarette associée au café, si vous prenez cinq cafés par jour en vapotant, quelques jours suffiront à éteindre l’automatisme. En revanche, les cloches émotionnelles seront plus subtiles à gérer, car elles peuvent surgir sans crier gare et vous surprendre. À l’instar d’un échauffement sportif, un travail de préparation sera nécessaire (vivement le programme !). Ce travail consistera, entre autres, à repérer vos cloches en conscience, puis à les éteindre (exposition/extinction).

Six mois à un an sont nécessaires en moyenne pour éteindre l’ensemble des cloches d’un fumeur-vapoteur. Cela vous paraît long ? Pourtant, soyez bon joueur ! Calculez le nombre d’années durant lesquelles vous êtes resté dans la phase d’apprentissage fume et vape. Alors, six mois ou un an, c’est finalement bien court pour parvenir à l’extinction de toutes ces cloches.




La règle pour en sortir

Au risque de vous décevoir, vous ne deviendrez pas ex-fumeur après avoir jeté votre dernière cigarette. Ce serait trop facile !

[image: ]C’est en vous exposant aux situations que vous apprendrez à vous défaire de l’emprise des cloches ! La répétition est la stratégie gagnante pour éteindre toutes vos cloches.

Il ne faut donc pas supprimer les cloches, mais bien les éteindre toutes en vous exposant à toutes les situations associées. J’insiste sur le mot « toutes », car il est impossible de supprimer certains réflexes conditionnés tout en en conservant quelques-uns ! Seule l’extinction totale est efficace pour vous libérer.

Concrètement, cela signifie :


	Réapprendre à boire votre café sans fumer ou vapoter au moins vingt fois ;



	Réapprendre à prendre l’apéro sans fumer ou vapoter au moins vingt fois ;



	Réapprendre à faire des pauses avec des fumeurs-vapoteurs sans vous exclure ou vous frustrer au moins vingt fois.





Que vous souhaitiez défumer, dévapoter ou les deux à la fois, je vous encourage donc à vous exposer aux tentations afin d’obtenir des extinctions plus rapidement.

Pour le dernier exemple, descendez faire vos pauses avec vos collègues fumeurs-vapoteurs avec un café ou un thé pour ne pas avoir les mains vides et, surtout, n’engagez pas de conversation sur l’arrêt fume/vape : vous risqueriez de devoir convaincre et d’expliquer tous ces mécanismes, de vous épuiser et d’avoir envie de refumer ou de revapoter.

La récompense ? Chaque cloche que vous vivrez sans vape vous fera éteindre un peu davantage le signal associé, et ce, jusqu’à extinction totale de toutes les situations.

Vous ne pourrez jamais désapprendre à marcher, à faire du vélo ou bien à nager, alors il est tout de même bien encourageant de vous souvenir du chien de Pavlov qui nous enseigne que désapprendre à fumer ou vapoter est possible.

Éteindre les cloches va devenir votre projet : il s’agit d’un réapprentissage actif !

C’est l’occasion de ne surtout pas vous débarrasser de votre café mais, au contraire, de réapprendre à le boire sans cigarette, jusqu’à l’extinction de la cloche-café.

Vous allez devoir réapprendre à vivre sans fumer/vapoter. Le temps est votre allié : souvenez-vous, le chien ne salive plus après vingt répétitions. Autrement dit, votre cerveau ne sera plus piraté par un stimulus externe.

L’extinction totale de tous les réflexes conditionnés liés aux envies de sortir une cigarette ou de vapoter avec une cigarette électronique peut être obtenue après que l’on a été placé vingt fois dans chaque situation. Vingt fois, ce n’est pas vingt jours !

[image: ]Le temps nécessaire à l’extinction de chaque situation (cloche) va dépendre de sa fréquence d’occurrence. Ainsi, si vous buvez cinq cafés par jour, l’extinction de l’association vape/café sera réalisée en quelques jours.

[image: ]Ce n’est pas en évitant de vivre les situations que vous réapprendrez à vivre sans fumer ou vapoter. Utiliser la stratégie de vous exiler sur une île déserte pendant votre sevrage, c’est prendre le risque de vous faire surprendre à votre retour dans votre stress quotidien et de reprendre malgré vous votre mauvais doudou !

[image: ]Il n’y a donc pas de bon moment pour arrêter de fumer, il vous faudra apprendre à revivre chaque situation sans fumer avec une vingtaine de répétitions pour chaque cloche.






3e pilier : cognitif/psychologique


La dépendance psychoaffective

« Je t’aime, je te quitte » pourrait être la rengaine du fumeur ou vapoteur. Rengaine problématique, donc. Comme de nombreux fumeurs, vous êtes sans doute confronté au dilemme suivant : « Il faut que j’arrête. Mais en même temps, j’aime ça. »

Eh oui, tous les fumeurs aimeraient arrêter de fumer et dans le même temps pouvoir continuer à le faire. Une sorte de dissonance cognitive s’est mise en place. Résoudre ce paradoxe vous obligera à être aligné sur vos fausses pensées-plaisir que vous entretenez vis-à-vis de la cigarette. C’est bien d’ailleurs le piège de l’e-cigarette, qui vous propose de conserver le plaisir de fumer mais sans fumer ! Vous comprenez sans doute mieux pourquoi de nombreux vapoteurs reviennent à la cigarette ou continuent à vapoter, sans s’arrêter. En effet, le piège psychoaffectif est toujours en activité, rien n’est résolu.

Hypnotisé sans le savoir

De nombreux fumeurs souhaitent recourir à l’hypnose pour arrêter de fumer. Ils espèrent mettre un terme, par un mécanisme lié à l’inconscient, à leur envie de fumer. J’utilise moi-même l’hypnose dans la thérapie d’accompagnement d’aide à l’arrêt du tabac. Mais en réalité, il ne s’agit pas d’hypnose mais de déshypnose ! Car l’industrie du tabac a réalisé un vrai travail hypnotique qu’il convient d’inverser.

La preuve :


	« Fumer me déstresse. » Faux. Reportez-vous au chapitre 4. En fait, vous vous libérez juste d’un manque.



	« Fumer m’aide à me concentrer. » Faux. Fumer n’aide pas à se concentrer. Pire, le fumeur en manque est nettement moins concentré !



	« Fumer me permet de faire des pauses. » Faux. Repensez à Pavlov pour comprendre l’escroquerie de cette croyance.



	« Fumer me permet de gérer mes humeurs. » Faux. Fumer est un piège chimique : nicotine + IMAO.



	« Fumer me permet de gérer mes émotions. » Faux. Au contraire, c’est un rideau à émotions.





Tant que vous n’êtes pas habité par la conviction que fumer ou vapoter ne sert à rien, vous ne pourrez pas quitter sereinement celle que vous considérez avec amour comme votre « meilleure amie ». Une grande partie du piège affectif se trouve ici. Vous devez entamer un travail pour transformer les fausses croyances que vous entretenez vis-à-vis de la cigarette et de l’e-cigarette. Les deux sont inutiles, et une partie de vous le sait consciemment. Mais l’autre n’est pas d’accord avec la première. Gros conflit en la demeure même ! Vouloir arrêter de fumer tout en restant dans le plaisir de vapoter avec l’e-cigarette, c’est tout simplement empêcher cette déshypnose d’agir en vous.





Le grand régulateur : le cerveau affectif

Nos émotions et nos affects irriguent l’ensemble de notre cerveau. Différentes parts de nous entrent en conflit et s’engagent dans des discussions contradictoires sans fin. C’est l’éternelle lutte entre la raison, les envies, les automatismes... Comme nous le verrons dans le chapitre 13, il faudra bien un peu de volonté, mais des motivations concrètes représentent de meilleurs appuis pour arrêter de fumer.








Les composants de la fumée du tabac

La fumée du tabac est bien plus qu’une simple émanation de combustion ; elle est un cocktail complexe de substances chimiques qui jouent un rôle central dans l’addiction au tabac. Parmi les milliers de composants présents, certains sont responsables des effets immédiats sur l’organisme, tandis que d’autres favorisent l’accoutumance, rendant le sevrage particulièrement difficile. En comprenant mieux la composition chimique de la fumée et les mécanismes de l’addiction, il devient possible de saisir pourquoi le tabac crée une emprise si puissante.

La fumée de tabac, tel un voile éphémère, est vraiment très particulière, même les non-fumeurs ne le savent que trop ! Mais que se cache-t-il derrière cette brume ?


Les acteurs principaux

Ils sont tous cancérigènes.


Le monoxyde de carbone

Il est le pire et le plus insidieux qui entre en scène lors de la combustion du tabac. Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz inodore et invisible qui se forme lors de la combustion incomplète de substances contenant du carbone, comme le bois, le charbon, le gaz naturel et le tabac. Il se lie à l’hémoglobine dans le sang, réduisant sa capacité à transporter l’oxygène à travers le corps, ce qui entraîne une diminution de l’apport en oxygène aux tissus (on appelle cela l’hypoxie).




Les hydrocarbures polycycliques

Appelés aussi HAP, les hydrocarbures aromatiques polycycliques forment un groupe de composés chimiques présents dans la fumée de tabac. Ils s’échappent aussi des moteurs thermiques et des usines.




Les nitrosamines

Les nitrosamines sont des substances chimiques qui se forment naturellement dans le tabac pendant sa croissance et qui sont également créées lors du processus de séchage et de fermentation des feuilles de tabac et sont libérées dans la fumée. Elles sont connues pour être très toxiques et cancérigènes.




Les composés organiques volatils (COV)

Cette catégorie englobe une multitude de substances chimiques présentes dans la fumée de tabac, parmi lesquelles : le formaldéhyde, l’acroléine et le benzène. Ils sont associés à divers problèmes de santé, y compris des irritations respiratoires et des effets cancérigènes.






Des acteurs secondaires inquiétants


Les métaux lourds

Des traces de métaux lourds tels que le plomb, le cadmium et le mercure sont présentes dans la fumée de tabac, souvent en raison des pesticides utilisés dans la culture du tabac ou des composants du sol.




Les aérosols

Des particules fines et des aérosols se forment lors de la combustion du tabac, qui peuvent pénétrer profondément dans les poumons, provoquant des dommages tissulaires et des réactions inflammatoires.




Les additifs chimiques

Les cigarettes commerciales contiennent souvent une multitude d’additifs chimiques, tels que des agents de saveur, des agents de conservation et des agents de combustion, dont les effets sur la santé sont encore largement méconnus et c’est bien entendu un sujet qui concerne en particulier les contenus des liquides présents dans les cigarettes électroniques.

Conclusion : la fumée de tabac est bien plus qu’un simple mélange de particules en suspension dans l’air. Elle est un théâtre complexe de composés chimiques, certains connus pour leur impact dévastateur sur la santé, d’autres encore enveloppés dans le mystère de leur influence.

La fumée de cigare

J’ai souvent entendu certains patients fumeurs de cigares affirmer que, puisqu’ils n’avalent pas la fumée, ils ne sont donc pas exposés aux risques associés. Cela est inexact. La fumée de cigare, tout comme celle de la cigarette, contient des substances cancérigènes, bien que les quantités et les types spécifiques de composés puissent varier.

Voici quelques différences et similitudes entre la fumée de cigare et celle de la cigarette :


	Composés cancérigènes : des nitrosamines, du benzène et des hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) peuvent être présents dans la fumée de cigare comme dans celle de cigarette.



	Composition : la composition du tabac utilisé dans les cigares peut différer de celle des cigarettes. Les cigares sont souvent fabriqués à partir de feuilles de tabac entières, tandis que les cigarettes peuvent contenir des mélanges de tabac traités avec des additifs chimiques. Cela peut influencer la composition chimique de la fumée produite.



	Processus de fabrication : les cigares subissent généralement un processus de fabrication qui implique la fermentation des feuilles de tabac. Ce processus peut entraîner la formation d’une plus grande quantité de nitrosamines (très toxiques) dans la fumée de cigare par rapport à celle des cigarettes.



	Taille et durée de la fumée : les cigares sont généralement plus gros que les cigarettes et sont fumés sur une période plus longue. Cela signifie que les fumeurs de cigares peuvent être exposés à une plus grande quantité de fumée et de substances cancérigènes pendant une seule séance de fume (un gros cigare peut prendre entre 30 minutes et plus de deux heures pour être fumé).



	Si vous décidez de passer de la cigarette au cigare en pensant que ce serait moins dangereux pour votre santé, c’est un peu comme passer d’une petite casserole bouillante à une grande marmite brûlante !















Les marqueurs biologiques du tabagisme

Les marqueurs biologiques du tabagisme offrent une fenêtre précieuse sur les effets physiologiques du tabac et la profondeur de l’addiction qu’il engendre. Ces indicateurs, détectables dans le sang, l’urine, ou d’autres tissus corporels, permettent non seulement de mesurer l’exposition à la fumée de tabac, mais aussi d’évaluer l’ampleur de la dépendance chez un individu.

Un marqueur biologique, également connu sous le nom de biomarqueur, est une mesure objective et évaluable utilisée pour indiquer l’état ou la présence d’un produit. Ces marqueurs peuvent être des molécules spécifiques telles que des protéines, des enzymes, des hormones, des gènes ou des métabolites présents dans le sang, l’urine, la salive ou d’autres fluides biologiques, ou même des caractéristiques observables comme la pression artérielle ou la fréquence cardiaque.

Le tabagisme est associé à plusieurs marqueurs biologiques qui peuvent être détectés dans le corps des fumeurs et des vapoteurs. Voici les deux marqueurs biologiques couramment associés au tabagisme :


	La cotinine : c’est un métabolite majeur de la nicotine. Un métabolite est une molécule résultant du métabolisme, c’est-à-dire des réactions biochimiques qui se produisent dans un organisme vivant pour maintenir la vie. La cotinine est mesurée dans le sang, l’urine, la salive d’un fumeur comme indicateur fiable de l’exposition à la nicotine. Il sert à doser à l’occasion d’une consultation dans un centre médical de tabacologie la quantité nécessaire de nicotine que le fumeur peut prendre pour accompagner son sevrage au tabac (taille des patchs ou substituts nicotiniques).



	Le monoxyde de carbone (CO) : il est présent dans la fumée de cigarette et peut être mesuré dans l’air expiré à l’aide d’un appareil appelé moniteur de monoxyde de carbone. Les niveaux élevés de monoxyde de carbone dans l’air expiré sont associés à une exposition au tabagisme.





[image: ]Lors d’une visite dans un centre de tabacologie, les fumeurs sont invités à souffler dans un dispositif appelé cotesteur pour évaluer leur exposition au tabac. Chez les fumeurs, le monoxyde de carbone est absorbé dans le sang où il se lie à l’hémoglobine, réduisant ainsi sa capacité à transporter l’oxygène. Par conséquent, les niveaux de monoxyde de carbone dans l’air expiré sont plus élevés chez les fumeurs. Cette augmentation pourrait aussi bien être observée chez les personnes qui par exemple empruntent le périphérique parisien avec un casque ouvert sur le devant, même si elles ne fument pas. Chez les fumeurs, ce taux reste de fait élevé en permanence.



	
	
	
Chapitre 9

Tabac et modèles cliniques


DANS CE CHAPITRE

La compréhension de la dépendance grâce aux animaux

•

Les principales formes de conditionnement



Des modèles cliniques sont couramment utilisés pour étudier les effets du tabac sur la santé, en particulier les modèles de dépendance.

Quels sont les facteurs qui déterminent le développement de la dépendance à l’égard du tabac ? Que se passe-t-il au niveau de l’organisme lors du passage de la première cigarette à une addiction ? Pourquoi certains fumeurs pourront s’arrêter de fumer pour ensuite rechuter ? Il apparaît que le développement de la dépendance répond aux mêmes lois que celles qui régissent les mécanismes de l’apprentissage. Ces lois ont été définies au début du xxe siècle avec l’élaboration des modèles animaux et l’apprentissage par Pavlov et la théorie du conditionnement.

Il existe d’autres modèles (que nous n’étudierons pas en détail dans ce livre) :


	Modèles pour les cancers : le tabagisme est un facteur de risque majeur pour de nombreux cancers, notamment le cancer du poumon, de la gorge, de la bouche, de l’œsophage, de la vessie, etc. Les modèles cliniques de cancer étudient comment le tabagisme contribue au développement, à la progression et à la réponse au traitement de ces cancers.



	Modèles pour les maladies cardiovasculaires : le tabagisme est également un facteur de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires telles que les maladies coronariennes, l’athérosclérose et les accidents vasculaires cérébraux. Les modèles cliniques dans ce domaine examinent comment le tabagisme affecte le système cardiovasculaire et augmente le risque de maladies cardiovasculaires.



	Modèles pour les maladies respiratoires : le tabagisme est fortement associé à des maladies respiratoires telles que la bronchite chronique, l’emphysème et la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).



	Modèles de grossesse : le tabagisme pendant la grossesse est associé à un risque accru de complications obstétriques, de naissances prématurées, de faible poids à la naissance et de complications pour le fœtus et le nouveau-né.





Voici un rappel des principaux modèles animaux de la dépendance utilisés dans le cadre de la clinique du tabagisme.


Conditionnement classique (pavlovien)

Le conditionnement de type I, aussi connu sous le nom de conditionnement classique pavlovien, est une forme d’apprentissage associatif découverte par le célèbre psychologue russe Ivan Pavlov au début du xxe siècle. Il a été décrit dans le chapitre précédent, mais pour que vous compreniez facilement comment il fonctionne, laissez-moi vous expliquer cela à travers un petit exemple simple et pédagogique.

Imaginez que vous ayez un gentil compagnon, un chien nommé Rocky. Chaque jour, vous donnez à Rocky un morceau de viande (prenez de préférence une viande ou une nourriture qu’il affectionne particulièrement). Chaque fois que vous lui donnez cette nourriture, votre Rocky salive parce qu’il aime la viande. Cette réaction est donc la réponse de Rocky à la vue et à l’odeur de la nourriture. Dans cette situation, la vue et l’odeur de la nourriture correspondent au stimulus inconditionnel (SI), et la salivation de Rocky correspond à la réponse inconditionnelle (RI).

Maintenant, vous allez introduire un stimulus sonore, comme le son d’une cloche (c’est ce qu’avait utilisé M. Pavlov). Au début, le son de la cloche ne déclenche pas de réaction de la part de Rocky, car il n’a pas encore appris à l’associer à la nourriture. Le son de la cloche est donc appelé le stimulus neutre (SN).

[image: ]Attention, voici le moment où le conditionnement de type I entre en jeu. Juste avant de donner à Rocky de la nourriture, vous faites sonner la cloche (SN). Après plusieurs répétitions de cette expérience, quelque chose de remarquable se produit : Rocky commence à associer le son de la cloche à l’arrivée de la nourriture. Ainsi, le simple fait d’entendre la cloche commence à déclencher une réaction de salivation chez Rocky, même s’il n’y a pas de nourriture présente. Maintenant, le son de la cloche est devenu un stimulus conditionné (SC), et la salivation de Rocky en réponse au son de la cloche est devenue une réponse conditionnée (RC).

[image: ]Ce qui se passe ici, c’est que le cerveau de Rocky a associé le son de la cloche avec la nourriture, et donc, le son de la cloche déclenche désormais une réaction semblable à celle que provoque la nourriture elle-même. Eh bien, c’est la même chose pour un fumeur qui allume une cigarette lorsque certains stimuli conditionnés (SC) se présentent, par exemple : avant le café, quand le téléphone sonne, quand il attend le train et aussi quand il en sort, quand il s’ennuie, quand il fait une pause, quand il est en colère, quand il est content… La liste des SC bien connue des fumeurs est mentionnée dans le chapitre précédent qui vous explique le pilier de la dépendance comportementale.

Oui, un fumeur salive souvent… Vous comprenez maintenant comment le conditionnement de type I pavlovien explique l’association entre un stimulus neutre et un stimulus inconditionnel pour créer une nouvelle association entre le stimulus neutre et une réponse conditionnée. C’est un processus fondamental d’apprentissage qui explique comment les animaux (et les humains) apprennent à associer des événements ensemble, même s’ils ne sont pas naturellement liés.




Conditionnement opérant (Skinner)

L’expérience du conditionnement opérant, développée par le psychologue Burrhus Frederic Skinner en 1938, est une méthode d’apprentissage où le comportement d’un individu est modifié par les conséquences de ce comportement. Je vous explique cela de manière pédagogique, à l’instar du conditionnement classique de Pavlov, en recourant à un exemple.

[image: ]Imaginez Tao, un chat malicieux et avide de friandises. Tao adore chasser les souris et tout ce qui bouge dans la maison ou dans le jardin. Un jour, son propriétaire, que nous appellerons Paul, décide d’utiliser le conditionnement opérant pour lui apprendre un nouveau tour.

Paul commence par placer une boîte à friandises dans un coin de la pièce et un levier à côté. Tao, étant un chat curieux, s’approche de la boîte de thon. En explorant, il touche accidentellement le levier. À ce moment-là, quelque chose de magique se produit : un morceau de sa friandise préférée (un morceau de thon frais) tombe de la boîte ! Tao est surpris, mais très content. Il a maintenant découvert que le levier est magique et qu’il produit un morceau de thon.

Maintenant, chaque fois que Tao veut une friandise, devinez ce qu’il fait ? Il va vers le levier et donne un petit coup avec sa patte ! Et voilà, un autre morceau de thon qui tombe du ciel ! Incroyable. Maintenant, Tao a appris que s’il appuie sur le levier, il obtient une récompense, un peu comme s’il avait découvert un jeu vidéo secret, mais avec du thon frais au lieu de points ! La vie est merveilleuse.

Mais l’expérience ne s’arrête pas là. Paul décide de faire un petit test. Il retire la boîte à friandises et laisse juste le levier. Maintenant, que fait Tao ? Eh bien, il donne des coups de patte au levier encore et encore, espérant que le morceau de thon apparaisse. Tao est un peu confus au début, mais après un moment, il commence à en avoir assez de ce jeu stupide et commence à comprendre que la fête est terminée.

Paul va réintroduire la boîte à friandises, et Tao comprend vite que pour obtenir le morceau de thon, il doit à nouveau appuyer sur le levier.

Et voilà comment Tao a été conditionné à appuyer sur le levier pour obtenir des friandises, un peu comme s’il avait appris un tour de magie !

[image: ]Cette petite histoire illustre le principe de l’expérience du conditionnement opérant de Skinner : le comportement de Tao (appuyer sur le levier) est renforcé par les conséquences agréables (le morceau de thon frais). Avec le temps, Tao associe son action à la récompense et continue de l’exécuter pour obtenir cette récompense à l’instar par exemple du fumeur et de ses cigarettes…




Préférence de place conditionnée

Accrochez-vous, car voici une explication que j’espère pédagogique de l’expérience de la préférence de place conditionnée dans les méandres de la dépendance !

L’origine de la découverte de la préférence de place conditionnée remonte aux travaux de recherche menés dans les années 1970 par des scientifiques en psychologie comportementale, notamment Martin S. Paredes et Anthony L. Riley.

[image: ]Imaginez-vous dans un monde où les souris sont les cobayes ultimes pour comprendre les mystères du comportement humain. Dans ce monde, il y a ces savants fous qui se sont dit : « Hé, pourquoi ne pas apprendre aux souris à avoir des préférences de lieu comme si elles étaient en vacances à Disneyland ? »

Alors, ils prennent ces petites créatures velues et leur disent : « Eh, les souris ! Si vous allez dans cette pièce là-bas, on vous donnera un petit quelque chose qui vous rendra aussi euphoriques que si vous étiez au bal des souris. » Évidemment, les souris, toujours partantes pour l’aventure, se ruent dans cette pièce comme si c’était Black Friday chez les rongeurs.

Maintenant, le piège se referme. Chaque fois qu’elles vont dans cette pièce, elles reçoivent leur petite récompense : une sorte de drogue souricière qui les rend accros plus vite que vous ne pouvez dire « fromage ». Et devinez quoi ? Ces petites bestioles deviennent dingues de cet endroit. Elles feraient n’importe quoi pour retourner dans cette pièce, même si c’était pour regarder les murs se décolorer.

[image: ]Maintenant, pourquoi est-ce crucial pour comprendre la dépendance au tabac ? Eh bien, cela montre comment le cerveau d’un fumeur peut associer des plaisirs à des lieux spécifiques, comme si son esprit disait : « Eh, super cette soirée où l’on allume de nombreuses cigarettes. » Un peu comme si le cerveau du fumeur devenait un amoureux passionné, déterminé à fumer pour obtenir du plaisir et activer son circuit de la récompense.

L’expérience de la préférence de place conditionnée vous montre que nos cerveaux sont des maîtres pour associer des sensations agréables à des endroits précis, ce qui peut nous entraîner dans des cercles vicieux de dépendance comme dans le cas du fumeur et de ces petits rouleaux de papier qu’il doit malgré lui porter à sa bouche.




Autoadministration

L’expérience d’autoadministration trouve son origine dans les travaux pionniers réalisés par James Olds et Peter Milner, chercheurs en neurosciences comportementales dans les années 1950 et 1960. Dans cette expérience ce sont les rats et les singes que nous devons remercier d’avoir permis d’effectuer ces recherches fondamentales notamment dans la compréhension des mécanismes de dépendance.

[image: ]Imaginez une scène digne d’un film de science-fiction : un laboratoire où les rats portent des blouses de laboratoire et manient des pipettes comme s’ils étaient des alchimistes modernes. Dans ce laboratoire, les rats sont des rock stars, et ils jouent leur propre version de « J’ai le pouvoir ! »

Alors, nos rats intrépides sont mis face à un dispositif assez intrigant : un levier. Mais ce n’est pas n’importe quel levier ! Chaque fois qu’ils appuient dessus, bam ! Une petite dose de plaisir leur est injectée depuis des tubes contenant des substances directement dans leurs petites têtes de rongeurs. C’est comme le bouton de satisfaction ultime, sauf que ce n’est pas Amazon Prime, c’est Rato Prime.

Maintenant, devinez quoi ? Lorsque des substances addictives sont mises dans les tubes, par exemple de la cocaïne, ces rats deviennent complètement accros à ce jeu de levier. Ils appuient frénétiquement, comme s’ils jouaient à Dance Dance Revolution pour rats !

[image: ]Une série d’expériences menées par le professeur Robert Molimard ont mis en évidence que les rats ne s’autoadministrent pas frénétiquement de la nicotine dans les conditions d’autoadministration. Ce type d’étude est important, car il remet en question l’idée que la nicotine est seule intrinsèquement addictive pour tous les mammifères, y compris les rats, et cela peut avoir des implications considérables pour la recherche sur la dépendance à la nicotine et les stratégies de sevrage tabagique.




Extinction et récupération spontanée

L’expérimentation sur l’extinction et la récupération spontanée est souvent attribuée à des chercheurs dans le domaine de la psychologie expérimentale et de l’apprentissage, bien que l’attribution précise de la découverte puisse être difficile compte tenu de la contribution de nombreux chercheurs au fil du temps.

[image: ]Voici comment fonctionne cette expérience comportementale. Imaginez que vous soyez un rat de laboratoire nommé Tar. Vous aimez les expériences scientifiques parce qu’elles vous donnent l’occasion de jouer avec des gadgets cool et de gagner des friandises délicieuses. Mais un jour, vous vous retrouvez dans une expérience un peu différente : l’expérience de l’extinction et récupération spontanée.


Le jour de l’extinction

Vous êtes introduit dans une boîte où, chaque fois que vous appuyez sur un petit levier, vous obtenez une délicieuse bouchée de fromage. C’est le paradis du fromage ! Vous appuyez sur ce levier comme s’il n’y avait pas de lendemain, car, eh bien, le fromage, c’est important ! Mais un jour, catastrophe ! Le fromage cesse de venir. Vous appuyez et appuyez encore, mais rien ne se passe. C’est comme si le monde entier s’était mis d’accord pour vous priver de votre délicieux fromage. Vous êtes déconcerté. C’est ce qu’on appelle l’extinction. Plus de fromage, plus de bonheur.




La récupération spontanée

Juste au moment où vous avez abandonné tout espoir, voilà que les chercheurs décident de vous faire une bonne blague. Ils réintroduisent soudainement le fromage dans la boîte. Comme vous êtes un rat intelligent et toujours affamé, vous vous rappelez rapidement que ce levier est votre billet pour le paradis fromager. Vous appuyez dessus avec ferveur, et voilà ! Le fromage est de retour ! C’est comme si le soleil avait recommencé à briller et que les oiseaux chantaient à nouveau. C’est la récupération spontanée en action. Même après l’extinction, votre envie de fromage revient en force.

Alors, que nous apprend cette expérience loufoque ? Eh bien, elle nous montre comment les comportements liés à la récompense, comme appuyer sur un levier pour obtenir du fromage, peuvent être acquis et ensuite perdus lorsqu’ils ne sont plus récompensés (l’extinction). Mais le plus intéressant, c’est que même après une période où le comportement n’est plus récompensé, il peut revenir spontanément lorsque la récompense est réintroduite (la récupération spontanée).

C’est un peu comme quand vous oubliez complètement la chanson d’un groupe que vous aimiez : dès que vous l’entendez à nouveau à la radio, vous vous souvenez soudain de toutes les paroles et vous vous mettez à chanter comme si vous aviez toujours su la chanson. Les habitudes, c’est pareil !

[image: ]Alors, n’oubliez pas, chers lecteurs fumeurs ou ex-fumeurs, que cette expérience de l’extinction et la récupération spontanée n’est pas seulement opérante sur les rats de laboratoire. Elle peut vous aider à comprendre pourquoi un ex-fumeur qui reprend une cigarette même des années après avoir arrêté de fumer peut retomber rapidement dans ses vieilles habitudes comportementales conditionnées vite retrouvées.






Sensibilisation comportementale

L’étude et la découverte des phénomènes de sensibilisation comportementale sont le résultat des travaux de plusieurs chercheurs dans le domaine de la psychologie et des neurosciences. Il n’y a pas un seul individu à créditer de la découverte de ce concept, car il a été développé progressivement à travers les contributions de nombreux chercheurs au fil du temps.

[image: ]Imaginez que vous soyez un chien nommé Max qui aime beaucoup les promenades. Chaque fois que vous entendez le bruit du mot « promenade », vous devenez fou de joie. Votre queue remue frénétiquement, vous sautez partout et vous êtes prêt à partir en un instant.

Maintenant, considérez ce qui se passe lorsque votre propriétaire commence à dire « promenade » de plus en plus souvent. Au début, vous réagissez aussi joyeusement, mais avec le temps, quelque chose commence à changer. Chaque fois que vous entendez le mot « promenade », votre excitation semble augmenter. Votre queue remue encore plus vite, vous sautez encore plus haut, et vous avez du mal à vous contenir. C’est comme si le simple son du mot « promenade » vous mettait dans un état d’excitation frénétique. C’est la sensibilisation comportementale en action !

Maintenant, permettez-moi de vous proposer une analyse :


	La première promenade : au début, quand vous entendez le mot « promenade », c’est excitant ! Vous aimez sortir et vous êtes prêt à partir en un instant. C’est comme si le mot déclenchait automatiquement votre comportement d’excitation.



	La répétition du stimulus : mais avec le temps, votre propriétaire commence à dire « promenade » plus souvent. Cela signifie que vous êtes exposé à ce mot plus fréquemment. Plus vous entendez ce mot, plus votre réaction devient forte.



	L’augmentation de la réaction : chaque fois que vous entendez « promenade », votre niveau d’excitation semble monter en flèche. Votre réaction devient de plus en plus intense chaque fois que vous êtes exposé à ce mot. C’est comme si votre cerveau devenait de plus en plus sensible à ce stimulus.



	Les conséquences sur le long terme : au fil du temps, cette sensibilisation peut devenir problématique. Vous pourriez vous retrouver à réagir de manière excessive chaque fois que vous entendez le mot « promenade », même s’il n’y a pas de promenade réelle à l’horizon. Cela peut perturber votre comportement quotidien et même causer des problèmes pour votre propriétaire.



	[image: ]En somme, la sensibilisation comportementale, c’est un peu comme lorsque vous écoutez votre chanson préférée en boucle. Au début, c’est génial, mais à force de l’écouter encore et encore, vous finissez par la connaître par cœur et chaque note déclenche une réaction émotionnelle intense. Le même phénomène se produit pour un fumeur face à certaines situations dont les stimuli vont exacerber sa sensibilisation comportementale, par exemple s’il fume au téléphone, dans les moments de stress, d’ennui…








En conclusion

[image: ]Les modèles cliniques animaux des addictions permettent de plonger dans les méandres de la psyché animale pour mieux comprendre les rouages complexes de nos propres comportements, en l’occurrence en ce qui concerne la dépendance tabagique. La dépendance tabagique est principalement comportementale et psychologique.

En observant les souris faire des roulades pour une dose supplémentaire de fromage ou les rats se ruer vers une bouteille de potion magique, nous avons appris que les addictions ne sont pas seulement l’apanage de l’humanité, mais plutôt un phénomène universel – même si nos amis à quatre pattes ont des préférences un peu différentes.

Cependant, si ces modèles animaux nous rapportent des théories comportementales vérifiées et reproductibles, nous devons toujours garder à l’esprit que rats, souris ou chiens ne sont pas des humains (même si certains d’entre nous peuvent parfois s’interroger…), et que ces modèles théoriques doivent toujours être interprétés avec précaution lorsqu’ils concernent nos comportements sociaux et affectifs.

En poursuivant votre lecture de Arrêter de fumer (et de vapoter) pour les Nuls, rappelez-vous qu’un peu de légèreté nous aide parfois à comprendre les mécanismes qui sous-tendent nos comportements et notamment ceux qui sont liés à la dépendance tabagique. Et si jamais vous voyez un rat ou une souris en train de traîner avec un paquet de cigarettes, rappelez-lui poliment que fumer tue, même les rongeurs.



	
	
	
Chapitre 10

On ne naît pas fumeur, on le devient


DANS CE CHAPITRE

De la première à la dernière cigarette

•

Les femmes et le tabac

•

Lettre aux ados



Le fumeur n’est pas né avec une cigarette au bec. Non, il est purement tombé dans les griffes vicieuses de l’addiction.

Imaginez-vous, une innocente première bouffée, peut-être à une fête entre amis, où quelqu’un vous tend une cigarette en disant : « Allez, essaye, c’est cool ! » Et là, c’est souvent le début d’une série sans fin. La nicotine associée avec d’autres substances contenues dans le tabac s’infiltre dans votre système, chatouillant vos récepteurs cérébraux et vous laissant penser : « Eh bien, ce n’est pas si mal après tout ! »

Avance rapide quelques semaines plus tard, et vous voilà en train de faire la danse de la cigarette, toujours à la recherche de cette prochaine bouffée salvatrice. Vous commencez à vous rendre compte que vous avez une relation plutôt étroite avec votre paquet de cigarettes et il est sournoisement devenu votre meilleur ami dans les bons comme dans les mauvais moments. Mais c’est là que réside le piège : ce qui semblait être un petit plaisir occasionnel s’est transformé en une chaîne sans fin.

Alors, la prochaine fois que vous voyez un fumeur, souvenez-vous que ce n’est pas un choix inné, mais plutôt une série d’événements qui ont mené à cette habitude fumeuse. Et qui sait, peut-être qu’un jour, il pourra également écrire sa propre fin heureuse et se déclarer enfin libre de la fumée.

[image: ]L’identification d’une personne comme étant « fumeuse » l’enferme psychologiquement dans l’idée qu’elle serait née fumeuse et que cela fait partie de son identité ou bien de sa constitution biologique. Ceci est une pensée erronée. Elle fume tout simplement. Nous n’en continuerons pas moins à utiliser le mot fumeur dans ce livre, mais ne soyez pas dupe…


La première cigarette

Ah, la première cigarette d’un fumeur, un moment souvent entouré de mystère et de légendes urbaines. C’est comme le Saint Graal des expériences adolescentes, où l’on se retrouve à la croisée des chemins entre la curiosité innocente et la rébellion juvénile. Imaginez-vous, c’est un après-midi ensoleillé dans la cour de l’école, où un camarade vous regarde avec un air de conspirateur et vous murmure : « Tu veux essayer quelque chose de vraiment cool ? » Et là, c’est le début de la fin… ou plutôt le début d’une nouvelle relation tumultueuse avec le tabac. C’est ainsi que cela s’est passé pour moi alors que je n’avais que 13 ans. J’ai pris cette petite tige de papier avec une pointe d’excitation et de nervosité, comme si je tenais un billet de loterie à double tranchant. Je me suis dit : « Ça va me donner l’air cool et c’est l’opportunité d’être adulte avant l’âge », et j’imagine qu’avec un soupir de résignation j’ai dû allumer la tige diabolique et l’ai inhalée… ou du moins, j’ai essayé. Parce que soyons honnêtes, la première bouffée n’est jamais aussi élégante que dans les films. C’est plutôt comme si j’avais accidentellement aspiré un nuage de fumée de barbecue. Malgré la toux et des grimaces, quelque chose a dû se passer dans mon cerveau – une sorte de mélange entre l’excitation de braver l’interdit et l’envie de se sentir vivant (quel paradoxe !). Et voilà, c’est ainsi que comme beaucoup j’ai commencé mon voyage vers la fumée et les cendriers pleins à craquer.

Voilà comment la toute première cigarette chez un fumeur devient le point de départ d’une histoire d’amour tumultueuse avec ses hauts, ses bas et ses nombreux moments de doute.

Il y a quelque chose de presque mythique dans ce moment où quelqu’un allume sa toute première cigarette. C’est souvent entouré, comme je l’ai vécu, d’un mélange d’excitation, de nervosité et parfois même d’une pointe de culpabilité, surtout si c’est fait en cachette des parents ou des figures d’autorité.

On vous offre une cigarette, presque comme un rite de passage. « Allez, essaie, ça ne fait pas de mal ! » vous dit-on avec un sourire complice. Et vous vous retrouvez à la croisée des chemins, face à cette petite chose cylindrique qui pourrait bien changer votre vie.

Vous la prenez avec hésitation, vos doigts tremblant légèrement, mais aussi avec une pointe d’excitation indéniable. C’est comme si vous teniez une clé vers un monde interdit, un monde où les adultes semblent régner en maîtres. Vous regardez la cigarette avec un mélange de fascination et de crainte, vous demandant ce qui vous attend de l’autre côté de cette mince ligne de papier et de tabac.

Puis vient le moment fatidique où vous allumez cette petite tige de tabac. La flamme vacille un instant avant de danser autour de l’extrémité de la cigarette, illuminant votre visage d’une lueur incertaine. Vous inspirez profondément, remplissant vos poumons de cette fumée mystérieuse, et c’est là que tout bascule.

[image: ]La première bouffée est rarement aussi glamour que dans les films dont j’ai pu vous rendre compte dans un chapitre précédent. La plupart du temps, elle est suivie d’une série de toux incontrôlables et de grimaces de dégoût. Malgré cela, quelque chose se passe à l’intérieur de vous. Vous sentez un léger picotement dans votre gorge, une sensation étrange qui se mêle à une légère euphorie. C’est comme si vous veniez de déverrouiller une porte secrète vers un monde de sensations nouvelles et inconnues.

[image: ]Et voilà, c’est ainsi que commence votre voyage vers la fumée. Ce n’est peut-être pas un coup de foudre instantané, mais cette première cigarette marque le début d’une relation complexe avec la nicotine. Une relation faite de hauts et de bas, de moments de plaisir fugace et de nombreux regrets. Mais, au fond, cette toute première cigarette reste gravée dans votre mémoire comme le point de départ d’une aventure que vous n’auriez jamais dû vivre.




Les femmes et le tabac

Les femmes et le tabac forment une relation complexe et souvent sous-estimée. Historiquement, le tabagisme était associé à un comportement plus masculin, mais au fil du temps, les femmes ont également été attirées par cette habitude. Aujourd’hui, il est important de comprendre les implications spécifiques du tabagisme chez les femmes, tant sur le plan de la santé que sur le plan social.

Tout d’abord, il est important de reconnaître que les femmes et les hommes réagissent différemment au tabac. Les études montrent que les femmes ont tendance à développer des problèmes de santé liés au tabagisme plus rapidement que les hommes  1. Par exemple, les femmes ont un risque plus élevé de développer des maladies cardiaques, des cancers du poumon et d’autres problèmes respiratoires liés au tabac. De plus, les femmes enceintes qui fument sont confrontées à un risque accru de complications pour elles-mêmes et pour leur bébé, notamment des naissances prématurées et des faibles poids de naissance.

En ce qui concerne les raisons pour lesquelles les femmes commencent à fumer, cela peut être influencé par une variété de facteurs. Comme il a été mentionné dans le chapitre 6, la publicité et le marketing ciblant les femmes ont souvent promu l’image du fumeur comme étant élégant, indépendant et sophistiqué.

[image: ]Le tabagisme a parfois été perçu chez beaucoup de femmes comme un moyen de contrôler leurs poids, car la nicotine agit comme un coupe-faim et stimule le métabolisme. Cependant, il est essentiel de reconnaître que les avantages perçus du tabagisme sont largement dépassés par les risques pour la santé.

Sur le plan social, le tabagisme chez les femmes peut également être influencé par des facteurs culturels et environnementaux. Dans certaines communautés, le tabagisme est socialement accepté et même encouragé chez les femmes, ce qui rend plus difficile pour celles qui souhaitent arrêter de fumer de trouver un soutien et des ressources appropriées.


Les risques spécifiques du tabac pour les femmes

Les femmes présentent des risques accrus de développer des maladies liées au tabagisme. Par exemple, les fumeuses sont plus susceptibles de souffrir de maladies cardiovasculaires, telles que les maladies cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux. De plus, le tabagisme est le principal facteur de risque de cancer du poumon chez les femmes, et il est également lié à d’autres types de cancer, comme celui du sein et du col de l’utérus.




Conséquences pendant la grossesse

Le tabagisme pendant la grossesse présente des risques significatifs pour la santé de la mère et du fœtus (voir chapitre 3). Les femmes enceintes qui fument sont plus susceptibles de subir des complications telles que des naissances prématurées, un faible poids de naissance et même la mort subite du nourrisson. De plus, la nicotine et les autres substances présentes dans la fumée de tabac peuvent affecter le développement du fœtus et avoir des effets à long terme sur la santé de l’enfant.

[image: ]Il est donc important si vous êtes fumeuse de prendre la décision d’arrêter de fumer non seulement pour les risques liés à votre grossesse (pour votre bébé) mais aussi et surtout pour vous-même. Sachez qu’environ la moitié des femmes qui arrêtent de fumer pendant leur grossesse reprennent après l’allaitement, car elles arrêtent principalement pour des raisons liées à la grossesse. Franchement c’est dommage, car neuf mois sans fumer, et elles étaient presque débarrassées du problème du tabac… Profitez de cet événement pour vous. Faites-vous un cadeau magnifique : celui de redevenir libre !






La dernière cigarette

La dernière cigarette est un basculement pour de nombreux fumeurs. C’est le moment où ils prennent la décision courageuse et déterminée de dire adieu à une addiction qui a pu marquer une grande partie de leur vie. Mais pour comprendre l’importance de cette dernière cigarette, il est essentiel de plonger dans les raisons qui ont poussé les gens à fumer et les défis qu’ils rencontrent pour arrêter.

Tout d’abord, il est important de reconnaître que le tabagisme n’est pas simplement une habitude, mais un lien de subordination de chaque instant, une addiction comme je l’ai expliqué plus haut. Le tabac engendre un accrochage physique et psychologique chez les fumeurs, ce qui rend l’arrêt difficile et souvent accompagné de symptômes de sevrage désagréables tels que l’irritabilité, l’anxiété et les envies intenses de fumer (cravings).

Pour de nombreux fumeurs, la dernière cigarette représente un moment de transition rempli d’émotions contradictoires. Il peut y avoir un sentiment de soulagement et d’excitation à l’idée de se libérer enfin de l’emprise de la nicotine, mais aussi de la peur et de l’incertitude quant à l’avenir sans cette béquille familière.

Cependant, arrêter de fumer n’est pas seulement une question de volonté. C’est un processus complexe qui nécessite souvent un soutien et des ressources supplémentaires. Si vous souhaitez vous faire aider, il vous sera très utile de rejoindre des programmes d’aide et de consulter un thérapeute spécialisé dans l’arrêt du tabac et de trouver une méthode qui vous conviendra. Préférez des méthodes qui insisteront sur les motivations liées à l’arrêt plutôt que des méthodes basées sur les dangers du tabac qu’aucun d’entre vous n’ignore.

Il est également important de reconnaître que l’arrêt du tabac est un voyage unique pour chaque individu. Ce qui fonctionne pour une personne peut ne pas fonctionner pour une autre, et il est important d’être patient et compatissant envers soi-même pendant ce processus.

En fin de compte, la dernière cigarette marque le début d’une nouvelle vie sans tabac pour de nombreux fumeurs. C’est le moment où ils prennent le contrôle de leur santé et de leur bien-être, et où ils font le premier pas vers un avenir plus sain et plus épanouissant. Bien que ce ne soit pas toujours facile, la décision de dire adieu à la cigarette est un acte puissant et courageux qui mérite d’être célébré et soutenu.

[image: ]Fumer ne sert à rien ; arrêter de fumer, c’est reprendre le pouvoir et vivre mieux.

Lettre aux ados (10 à 19 ans selon l’oms)

Chers tous,

Tous les ans, un nombre non négligeable d’entre vous va faire face à une épreuve cruciale : sa première cigarette. Certains, d’emblée, vont la refuser ; d’autres essayeront à nouveau un peu plus tard – les plus chanceux d’entre vous vont tousser et s’étouffer avant de pouvoir inhaler, ou trouver tout simplement cela tellement mauvais qu’ils n’auront aucune envie d’y revenir. D’autres, enfin, beaucoup même, et trop de toute façon, vont considérer que ce n’est qu’un premier essai.

Essayer de fumer n’a rien de catastrophique, et vous n’avez pas à vous sentir coupables (ou au moins pas trop, car généralement vous avez enfreint un interdit parental qui n’avait pas été édicté pour votre seul déplaisir !), c’est persévérer qui l’est, c’est-à-dire devenir un vrai FUMEUR.

Vous avez deux questions à vous poser : « Quel plaisir en ai-je tiré ? », et surtout « pourquoi je l’ai fait ? ».

Une étude auprès d’un grand nombre de garçons et de filles de 12 à 16 ans a donné ces résultats : aucun, mais absolument aucun, d’entre vous n’a mis en avant le plaisir de la cigarette dans son choix de devenir fumeur ou fumeuse !

À la question du pourquoi, les réponses sont peut-être moins explicites, mais tournent autour des mêmes arguments : la volonté de s’intégrer dans le groupe et aussi la rébellion contre l’autorité en général.

Pour s’intégrer à un groupe, vous verrez par vous-même qu’il n’est pas nécessaire d’en adopter tous les comportements, et que montrer sa propre personnalité peut être, au contraire, un excellent atout pour se faire accepter et respecter.

La rébellion est la répétition indéfinie du conflit des générations, qui permet le continuel renouvellement d’une société, sa créativité. Elle n’est donc nullement condamnable – tant qu’elle respecte lois et usages et ne se transforme pas en violence inutile –, mais n’en concluez pas trop vite que vous avez raison.

À juste titre, vous détestez les ARNAQUES, mais là, c’est doublement que vous allez être arnaqué. Premièrement, et vous vous en doutez, vous allez offrir votre argent de poche aux cigarettiers au lieu d’acquérir ce qui pourrait vous faire réellement plaisir ; il ne vous restera que vos mégots à contempler.

Secondement, et c’est beaucoup plus grave, vous avez affirmé votre LIBERTÉ en décidant de devenir fumeur ; mais c’est comme ESCLAVE que vous allez désormais fumer chaque cigarette l’une à la suite de l’autre, non pour vous faire plaisir, mais parce que vous en aurez désormais constamment BESOIN.

À votre âge, il est très facile d’arrêter. Plus le temps passe, plus c’est difficile : ne construisez pas vous-même votre propre piège, dans lequel vous allez éternellement tourner comme des rats de laboratoire.

Il est si facile de faire encore le choix de la liberté, existe-t-il une seule raison qui vaille de la refuser ?

Soyez rebelles en refusant de tomber dans ce piège, et réjouissez-vous de cela !





1.  Source : CNCT.



	
	
	
Chapitre 11

Tabac et société


DANS CE CHAPITRE

Le renforcement de la législation

•

L’augmentation du prix du paquet de cigarettes

•

Le tabagisme passif

•

Tabac et précarité



Dans ce chapitre nous aborderons les multiples facettes de l’impact social de l’addiction au tabac, notamment les dispositifs législatifs existants et les évolutions à travers le demi-siècle qui vient de s’écouler. À chacun de se faire un avis sur ce qu’il conviendrait de faire, par exemple : interdire tout simplement le tabac ? Facile à dire…

Nous aborderons des enjeux de justice sociale liés au tabac, en examinant comment les disparités socio-économiques et les inégalités sociales influencent les schémas de consommation de tabac. Nous mettrons en lumière les efforts que l’État français déploie pour créer des environnements sans tabac et promouvoir des modes de vie sains dans les communautés marginalisées, ainsi que les initiatives visant à soutenir les fumeurs désireux de cesser de fumer.

Ce chapitre cherchera également à mettre en évidence les implications du tabac pour la santé et le bien-être de la société dans son ensemble, qu’il s’agisse des fumeurs ou des non-fumeurs qui en subissent aussi des conséquences.


L’évolution des dispositifs législatifs

L’évolution des dispositifs législatifs de lutte contre le tabagisme en France a été marquée par une série de mesures visant à réduire la prévalence du tabagisme et à protéger la santé publique.

Voici les grandes mesures significatives prises par les différents gouvernements français.


Loi Veil (1976)

La loi Veil est la première loi française de lutte contre le tabagisme. Ses principales dispositions concernent l’interdiction de la publicité sur certains supports (télé, cinéma, radio, affichage, presse pour enfants).




Loi Évin (1991)

La loi Évin du 10 janvier 1991, relative à la lutte contre l’alcoolisme et le tabagisme, permet de modifier en profondeur la norme sociale en matière de tabagisme et provoque une diminution de la consommation. Elle renforce considérablement le dispositif législatif :


	En favorisant la hausse du prix des cigarettes ;



	En posant le principe de l’interdiction de fumer dans les locaux à usage collectif (y compris les locaux des gares et moyens de transport, sauf dans les emplacements expressément réservés aux fumeurs ; ces lieux sont définis par décret) ;



	En interdisant toute publicité directe ou indirecte en faveur du tabac et des produits dérivés (y compris pour tous les événements sportifs en France, et elle s’applique aux retransmissions télévisées d’événements à l’étranger, en obligeant les chaînes à prendre toutes les mesures permettant de cacher ces publicités) ;



	En interdisant toute distribution gratuite (sauf aux enseignes des débits de tabac) ;



	En interdisant toute opération de parrainage liée au tabac ;



	En interdisant la vente de tabac aux moins de 16 ans ;



	En autorisant – sous certaines conditions – les associations impliquées dans la prévention du tabagisme à se constituer partie civile devant les tribunaux.








Plans cancer (depuis 2002)

Depuis 2002 et « la guerre au tabac » déclarée par le président de la République Jacques Chirac dans le cadre du Plan cancer I (2003-2007), et depuis 2004, année de la création de l’Institut national du cancer, la lutte contre le tabagisme s’est largement développée. C’est au cours de ce premier Plan cancer qu’ont eu lieu des hausses de prix fortes et répétées (+ 42 % entre 2002 et 2004).




Loi du 26 juillet 2005

Elle interdit les paquets de moins de 20 cigarettes, et des contenants de moins de 30 grammes de tabac destinés à rouler les cigarettes.




Décret de 2007

Il constitue probablement le plus grand saut vers la lutte contre le tabac en France. En effet, depuis le 1er février 2007, il est interdit de fumer dans tous les lieux fermés et couverts accueillant du public ou qui constituent des lieux de travail, dans les établissements de santé, dans l’ensemble des transports en commun, et dans toute enceinte des écoles, collèges et lycées publics et privés (y compris les endroits ouverts telles les cours de récréation), ainsi que des établissements destinés à l’accueil, à la formation ou à l’hébergement des mineurs. Cette interdiction est rappelée par une signalisation apparente. Certaines catégories d’établissements (débits de boissons, hôtels, restaurants, débits de tabac, casinos, cercles de jeux et discothèques) ont eu jusqu’au 1er janvier 2008 pour s’adapter à la nouvelle réglementation.




Loi Bachelot (2009)

La loi HPST (Hôpital, Patients, Santé, Territoires), également connue sous le nom de loi Bachelot, est une loi française adoptée en 2009. L’une de ses mesures importantes était de promouvoir des environnements sans tabac dans les établissements de santé, notamment les hôpitaux et les cliniques. Cette loi a également renforcé les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes et a introduit des mesures visant à interdire la vente de tabac et d’alcool aux mineurs (très peu respectées dans les faits).




Loi de modernisation du système de santé (2016)

Cette loi a introduit plusieurs mesures antitabac, notamment l’instauration de paquets de cigarettes neutres sans logo distinctif, l’interdiction des arômes et de certains additifs, l’interdiction de fumer dans les aires de jeux pour enfants.




Loi de financement de la Sécurité sociale (2017)

Elle inclut des dispositions relatives à l’augmentation des taxes sur le tabac à rouler (augmentation de 15 %), et une taxe sur le chiffre d’affaires des fabricants de tabac a été instaurée. Une politique constante d’augmentation des prix du tabac et des taxes afférentes est mise en place pour dissuader la consommation, tout en finançant des programmes de prévention et de sevrage tabagique.

À noter que les substituts nicotiniques, depuis 2018, sont remboursables à 65 %, comme n’importe quel médicament, sur prescription. Les complémentaires santé prennent en charge le ticket modérateur de ces médicaments.




Programme national de lutte contre le tabac (PNLT, 2023-2027)

Il s’appuie principalement sur « le renforcement de la fiscalité et les interdictions entourant le tabac », comme l’a exposé le ministre de la Santé et de la Prévention Aurélien Rousseau. L’objectif est notamment de prévenir l’entrée dans le tabagisme, en particulier des plus jeunes, et de mieux aider les fumeurs à stopper, spécialement les plus modestes. Ce plan a deux grandes ambitions :


	D’ici 2027, abaisser à moins de 16 % la part des fumeurs quotidiens chez les 18-75 ans, soit 5 millions de fumeurs en moins par rapport à 2017 d’ici 2032 ;



	Faire en sorte que les enfants nés depuis 2014 deviennent la première génération d’adultes non fumeurs (< 5 % de fumeurs). On aimerait y croire.





Tabac et droits des non-fumeurs

En France, les droits des non-fumeurs sont protégés par plusieurs mesures législatives et réglementaires visant à limiter l’exposition à la fumée de tabac dans les lieux publics et privés. Voici un aperçu des principaux droits des non-fumeurs en France au jour où ces lignes sont écrites (mars 2024).

Les établissements doivent afficher des panneaux d’interdiction de fumer de manière visible pour informer les clients et les employés de la réglementation en vigueur.


Espaces réservés aux non-fumeurs

Les lieux publics peuvent prévoir des espaces fumeurs, mais ces derniers doivent être distincts et séparés des espaces non fumeurs.

Les employeurs sont tenus de fournir des espaces de travail non-fumeurs à leurs employés.




Interdiction de fumer dans certains espaces extérieurs

Certaines zones en extérieur, comme les aires de jeux pour enfants, les parcs publics, et les terrains de sport, sont désignées comme des espaces non fumeurs pour protéger la santé des populations vulnérables, notamment les enfants.




Interdiction de fumer dans les véhicules en présence de mineurs

Il est interdit de fumer dans un véhicule en présence de passagers mineurs de moins de 18 ans, afin de protéger leur santé des effets néfastes de la fumée de tabac.




Protection contre le tabagisme passif

Les non-fumeurs ont le droit d’être protégés contre l’exposition involontaire à la fumée de tabac dans les espaces publics et privés.




Dans les entreprises

Une obligation de sécurité de résultat incombe à l’employeur vis-à-vis de ses salariés, en ce qui concerne leur protection contre le tabagisme passif dans l’entreprise. Il doit respecter et faire respecter les dispositions du Code de la santé publique. De ce fait, repose sur lui la responsabilité de mettre en œuvre l’interdiction de fumer dans l’entreprise et de la faire respecter. Il dispose pour ce faire de son pouvoir d’organisation au sein de l’entreprise corrélé, au besoin, de son pouvoir disciplinaire. En cas de manquement à ses obligations mentionnées dans le décret, l’employeur encourt des sanctions pénales.

La mise à disposition d’emplacements réservés aux fumeurs n’est pas une obligation pour une entreprise.




Interdiction de fumer dans les lieux publics

La loi française interdit de fumer dans les lieux publics fermés et couverts depuis 2007. Cela inclut les restaurants, les bars, les discothèques, les bureaux, les transports en commun, etc.

Ces conditions visent à s’assurer que des non-fumeurs – qu’ils soient salariés, prestataires de services, agents d’entretien ou de maintenance – ne puissent être exposés à la fumée de tabac.

Il s’agit d’assurer les conditions permettant à l’employeur de remplir une obligation de résultat. L’efficacité des dispositifs de renouvellement d’air du local fumeur dans une entreprise doit être indiquée soit par l’installateur soit par une personne chargée de la maintenance.

La direction de l’entreprise est tenue de faire procéder à l’entretien régulier du dispositif de ventilation. Un message sanitaire de prévention conforme à l’arrêté du ministre chargé de la Santé doit être apposé à l’entrée du local réservé aux fumeurs.

Source : sante.gouv.fr




Dans les écoles

L’Éducation nationale se doit d’être exemplaire pour protéger les élèves.

Depuis le 1er février 2007 tous les établissements scolaires sont entièrement non-fumeurs. En effet, il est totalement interdit de fumer dans l’enceinte des écoles, des collèges et des lycées (bâtiments et espaces non couverts).

Les universités sont également concernées par l’application du décret n° 2006-1386 du 15 novembre 2006 relatif à l’interdiction de fumer dans les lieux publics à usages collectifs.

Source : sante.gouv.fr









L’augmentation systématique du prix du paquet de cigarettes

Selon une publication de Santé publique France, lorsque les prix du tabac augmentent de 1 %, la demande de tabac diminue de 0,4 %, toutes choses égales par ailleurs. Autrement dit, il faudrait, selon ce calcul, augmenter le prix du tabac de 20 % pour en réduire les ventes de 10 %.

Cependant, l’efficacité de cette stratégie soulève des débats.


Arguments pour l’augmentation du prix des cigarettes


	Impact économique sur les fumeurs : l’augmentation des prix rend l’achat de cigarettes plus coûteux pour les consommateurs. Pour de nombreux fumeurs, surtout ceux à faible revenu, cela peut devenir une incitation à arrêter ou réduire leur consommation.



	Dissuasion des jeunes : les jeunes sont particulièrement sensibles au prix. Des prix plus élevés peuvent les dissuader de commencer à fumer, car ils sont plus susceptibles d’être influencés par des coûts plus élevés et ont souvent des budgets plus restreints.



	Réduction de la consommation : des études ont montré une corrélation entre l’augmentation du prix des cigarettes et la baisse de la consommation de tabac. Cela peut entraîner une diminution du nombre de fumeurs et, par conséquent, une réduction des maladies liées au tabagisme.



	Génération de revenus pour la santé publique : les taxes sur le tabac génèrent des revenus pour les gouvernements, qui peuvent être utilisés pour financer des programmes de prévention du tabagisme, des soins de santé ou d’autres initiatives bénéfiques pour la société.








Arguments contre l’augmentation du prix des cigarettes


	Effet limité sur les fumeurs dépendants : pour les fumeurs déjà fortement dépendants à la nicotine, l’augmentation des prix peut ne pas suffire à les inciter à arrêter. Ils peuvent réduire d’autres dépenses pour continuer à acheter des cigarettes.



	[image: ]  Contrebande et marché noir : des prix élevés peuvent conduire à un marché noir et à la contrebande de cigarettes, réduisant ainsi l’efficacité des augmentations de prix pour dissuader les fumeurs. De plus, les fumeurs peuvent se tourner vers des alternatives moins chères et potentiellement plus dangereuses.



	[image: ]Inégalités sociales : les augmentations de prix affectent de manière disproportionnée les fumeurs à faible revenu, qui peuvent être moins en mesure de supporter le coût supplémentaire. Cela peut contribuer à creuser les inégalités socio-économiques.



	[image: ]Substitution de produits : certains fumeurs peuvent se tourner vers d’autres produits du tabac, comme les cigares ou les pipes, qui ne sont pas soumis aux mêmes taxes et réglementations que les cigarettes, annulant ainsi les effets bénéfiques des augmentations de prix.





[image: ]Bien que l’augmentation systématique du prix du paquet de cigarettes puisse offrir des avantages potentiels, elle comporte également des inconvénients. En effet, un fumeur dépendant pourrait être contraint de continuer à fumer, peu importe le prix du tabac. Pour que cette mesure soit réellement efficace, elle devrait être accompagnée de stratégies de prévention du tabagisme, telles que des programmes de sensibilisation ciblant principalement les jeunes, ainsi qu’un accès facilité aux programmes d’aide à l’arrêt du tabac.






Le tabagisme passif


Qu’est-ce que le tabagisme passif ?

Le tabagisme passif est le fait de respirer involontairement la fumée de cigarette émise par une autre personne qui fume à proximité. On parle également de fumée secondaire, par opposition à la fumée primaire qui, elle, est inhalée par le fumeur lui-même.

Il n’existe pas de seuil acceptable pour l’absorption de fumée de tabac.

[image: ]L’industrie du tabac a investi massivement pour influencer les conclusions d’une étude majeure du Centre international de recherche sur le cancer portant sur le lien entre le tabagisme passif et le cancer du poumon  1. Dans le même temps, elle tentait de détourner l’attention du public en suggérant des solutions de santé peu satisfaisantes telles que l’installation de systèmes de ventilation coûteux et peu performants.

Le tabagisme passif peut se produire dans divers environnements collectifs fermés, notamment les résidences privées, les voitures, les espaces publics et les lieux de travail. De plus, il peut également se manifester dans des environnements collectifs ouverts, tels que les rues, les concerts en plein air, les soirées, les terrasses et les rassemblements.




Pourquoi le tabagisme passif est-il toxique ?

La fumée de tabac contient plus de 4 000 substances chimiques, parmi lesquelles la nicotine, des irritants, des produits toxiques (monoxyde de carbone…) et plus de 50 cancérogènes (substances qui peuvent provoquer ou favoriser l’apparition de cancer). Cette fumée est extrêmement nocive pour le fumeur, mais elle l’est également pour le non-fumeur.

Le fumeur passif respire la fumée répandue dans l’atmosphère comme il respire des gaz toxiques (les gaz d’échappement des voitures). Selon l’Académie de médecine, la fumée de tabac constitue la source la plus dangereuse de pollution de l’air domestique, en raison de sa concentration élevée en produits toxiques, mais aussi parce que l’on y est exposé à tout âge et pendant des périodes beaucoup plus longues que celles où l’on subit une pollution atmosphérique extérieure.

Si le tabagisme passif est plus toxique dans les lieux clos, il reste nocif dans les lieux collectifs ouverts.




Que nous disent les études cliniques ?

[image: ]En France, environ un million de personnes sont exposées au tabagisme passif et celui-ci provoquerait 3 000 à 5 000 morts par an (70 000 pour le tabagisme actif).


Effets du tabagisme passif sur la santé respiratoire


	Asthme : les études ont montré que l’exposition au tabagisme passif peut aggraver les symptômes de l’asthme chez les enfants et les adultes. Les substances chimiques présentes dans la fumée de cigarette peuvent déclencher des crises d’asthme et rendre la maladie plus difficile à contrôler.



	Infections respiratoires : les enfants exposés au tabagisme passif ont un risque accru de développer des infections respiratoires telles que les otites, les bronchites et les pneumonies. Ces infections peuvent entraîner des complications graves et nécessiter des traitements médicaux.








Effets sur la santé cardiovasculaire


	Risque de maladies cardiaques : des études récentes ont montré que le tabagisme passif peut augmenter le risque de maladies cardiaques chez les non-fumeurs. L’inhalation de la fumée de cigarette peut endommager les vaisseaux sanguins et augmenter la formation de plaques dans les artères, ce qui augmente le risque de crise cardiaque et d’accident vasculaire cérébral.



	Accidents cardiaques : pour un non-fumeur, l’exposition à la fumée de cigarette augmente de 27 % le risque d’avoir une crise cardiaque (d’après Santé publique France).



	Altération de la fonction endothéliale : il s’agit des cellules qui forment un tapis protecteur autour des vaisseaux sanguins et jouent un rôle anti-inflammatoire. La fumée secondaire altère la fonction endothéliale, qui est importante pour réguler la pression artérielle et maintenir la santé des vaisseaux sanguins. Des études cliniques ont montré que même une brève exposition à la fumée de cigarette peut avoir des effets néfastes sur cette fonction, ce qui peut contribuer au développement de maladies cardiovasculaires.








Risques pour la santé du tabagisme passif sur certains groupes vulnérables


	Femmes enceintes : l’exposition au tabagisme passif pendant la grossesse est associée à un risque accru de faible poids de naissance, de prématurité et de complications respiratoires chez le nouveau-né.



	Enfants et adolescents : les enfants et les adolescents sont particulièrement vulnérables aux effets du tabagisme passif en raison de leur système respiratoire en développement. Des études ont montré que l’exposition à la fumée secondaire peut avoir des effets à long terme sur la fonction pulmonaire et augmenter le risque de développer des maladies respiratoires chroniques à l’âge adulte.



	[image: ]En ayant connaissance de ces effets, si vous êtes fumeur ou fumeuse, vous pouvez aussi protéger la santé de tous, en particulier celle des enfants, des femmes enceintes et des personnes atteintes de maladies respiratoires ou cardiovasculaires.










Comment la loi protège-t-elle ses citoyens du tabagisme passif ?

En France, la loi protège les citoyens du tabagisme passif grâce à une série de mesures strictes mises en place au fil des années. Voici quelques-unes des principales façons dont la loi française assure cette protection.


Interdiction de fumer dans les lieux publics clos

Depuis 2007, il est interdit de fumer dans les lieux publics fermés, y compris les restaurants, les bars, les discothèques, les gares, les aéroports, et les bureaux. Les non-fumeurs peuvent ainsi respirer sans être exposés à la fumée secondaire.




Zones fumeurs désignées

Dans certains endroits, des zones fumeurs désignées sont autorisées, mais elles doivent être clairement signalées et séparées des zones non-fumeurs. Cela permet aux fumeurs de satisfaire leur besoin tout en minimisant l’exposition des non-fumeurs à la fumée.




Interdiction de fumer dans les espaces publics extérieurs

Certaines villes françaises ont étendu l’interdiction de fumer aux parcs, aux plages et à d’autres espaces publics en plein air pour protéger les non-fumeurs des effets néfastes du tabagisme passif même en dehors des bâtiments.




Campagnes de sensibilisation

En plus des mesures législatives, des campagnes de sensibilisation sont menées pour informer le public des dangers du tabagisme passif et encourager les fumeurs à adopter des comportements responsables, comme fumer loin des autres.




Amendes pour non-respect de la loi

Ceux qui enfreignent les lois sur le tabagisme passif en fumant dans des endroits interdits peuvent être passibles d’amendes. Le fait de fumer hors des emplacements réservés à cet effet est sanctionné par une contravention de 3e classe forfaitisée à 68 euros.

Le fait d’avoir sciemment favorisé la violation de l’interdiction de fumer ou de n’avoir pas mis en place les normes applicables aux emplacements réservés aux fumeurs ou la signalétique requise est sanctionné par une contravention de 4e classe, contravention forfaitisée dans les deux derniers cas à 135 euros.

[image: ]C’est en combinant toutes ces différentes mesures annoncées que la France protège ses citoyens du tabagisme passif. La liste s’allongera avec le temps et, qui sait, peut-être un jour, nous vivrons dans un monde sans tabac… on peut toujours rêver !








Le tabagisme passif et les animaux domestiques


Un risque sous-estimé

Le tabagisme passif, désormais connu et observé comme une menace pour la santé humaine, suscite également des préoccupations croissantes en ce qui concerne ses effets néfastes sur les animaux domestiques. Alors que les conséquences du tabagisme actif sur la santé humaine sont bien documentées comme nous avons pu le voir dans la section précédente, les études récentes révèlent aussi des preuves alarmantes concernant les effets du tabagisme passif sur nos compagnons à quatre pattes.




Effets du tabagisme sur la santé de vos animaux


Maladies respiratoires

Les animaux exposés au tabagisme passif sont plus susceptibles de développer des problèmes respiratoires tels que l’asthme, la bronchite et la pneumonie. Les fumées toxiques inhalées peuvent irriter les voies respiratoires des animaux, entraînant une inflammation et une diminution de la fonction pulmonaire.




Cancers

Les animaux vivant dans des foyers où l’on fume sont exposés à des substances cancérigènes présentes dans la fumée de tabac, ce qui augmente leur risque de développer différents types de cancers, y compris celui des voies respiratoires et celui des cavités nasales.




Problèmes dermatologiques

La fumée de cigarette peut également avoir des effets néfastes sur la peau des animaux domestiques, provoquant des irritations, des démangeaisons et des allergies cutanées. Les animaux peuvent également ingérer des toxines en se léchant, ce qui peut aggraver les problèmes dermatologiques.




Comportements anormaux

Certains animaux domestiques peuvent présenter des comportements anormaux en réponse au stress causé par l’exposition à la fumée de tabac. Cela peut inclure l’anxiété, l’agitation, l’agressivité et même des problèmes de comportement liés à la propreté.

Quelques preuves scientifiques

Une étude récente étude américaine publiée dans le Journal of Veterinary Internal Medicine a révélé que les chats vivant avec des fumeurs présentaient un risque accru de lymphome félin, une forme de cancer des ganglions lymphatiques.

Une étude menée en 2015 par l’université de Glasgow a montré que les chiens vivant dans des foyers de fumeurs étaient plus susceptibles de développer un cancer des sinus que ceux qui vivent dans des foyers non fumeurs.


[image: ]Si vous êtes fumeur, prenez des mesures pour réduire l’exposition de vos chers compagnons à la fumée de tabac, afin de prévenir les maladies graves et de garantir leur bien-être à long terme.








Tabac et précarité

Le tabagisme touche en priorité les personnes les plus pauvres. Comprendre les raisons de cette corrélation et trouver des moyens de traiter cette problématique est essentiel pour promouvoir la santé et réduire les inégalités sociales.

Selon l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT), le taux de tabagisme chez les personnes en situation de précarité est environ deux fois plus élevé que chez les personnes en situation plus favorable.

Parmi les personnes au chômage, 42 % se déclarent fumeurs, contre 26 % chez les actifs occupés et 19 % chez les étudiants, d’après Santé publique France.


Facteurs socio-économiques

Les personnes vivant dans des situations de précarité sont souvent confrontées à des défis socio-économiques majeurs tels que le chômage, le sous-emploi et les bas revenus. Le tabagisme peut devenir une forme d’échappatoire ou de réconfort dans ces circonstances difficiles, même si cela aggrave leur situation financière déjà fragile.




Publicités ciblées

Les industries du tabac ont souvent ciblé les populations à faible revenu avec des publicités agressives. Les stratégies de marketing visant à normaliser le tabagisme dans ces communautés ont contribué à perpétuer le cycle de dépendance au tabac chez les personnes précaires.




Stress et anxiété

Les pressions financières et sociales associées à la précarité peuvent entraîner un niveau de stress et d’anxiété plus élevé. Pour certaines personnes, fumer peut sembler être un moyen de faire face à ces sentiments. Cependant, cela crée une dépendance supplémentaire qui aggrave souvent les problèmes de santé mentale et financière.




Accès aux soins de santé

Les personnes en situation de précarité ont souvent un accès limité aux soins de santé et aux programmes de cessation du tabagisme. Le coût élevé des traitements et des thérapies de sevrage tabagique peut être prohibitif, laissant ces individus piégés dans le cercle vicieux du tabagisme.


Ce qui est prévu

(Source : sante.gouv.fr)

Le Programme national de lutte contre le tabac (PNLT) pour 2023-2027 se veut une nouvelle étape dans la politique de lutte contre le tabac. Ce programme s’engage dans une stratégie structurée et ambitieuse à long terme pour construire une société sans tabac d’ici 2032. L’ambition est très, très ambitieuse…

Parmi les engagements prévus dans ce programme, voici ce qui est prévu pour accompagner les fumeurs les plus vulnérables :


	Baliser le repérage du tabagisme dans le dispositif « Mon bilan prévention » et orienter les personnes concernées vers une prise en charge adéquate.



	Renforcer l’accessibilité des traitements de substitution nicotinique (TSN) en expérimentant leur accès sur demande directe auprès du pharmacien ou en ouvrant leur prescription à distance par les professionnels de santé du dispositif Tabac info service.



	Renforcer le dispositif d’accompagnement sur une aide en ligne pour que chaque fumeur entrant dans une démarche d’arrêt se voie proposer d’être rappelé pour bénéficier d’un accompagnement personnalisé vers l’arrêt.



	Renforcer les efforts de prévention et d’accompagnement à l’arrêt du tabac pour les publics à forte prévalence du tabagisme (personnes en situation de précarité, présentant des maladies chroniques, exerçant dans les secteurs professionnels fortement touchés par le tabagisme, personnes placées sous main de justice…).








Que faudrait-il faire ?

De mon point de vue, deux thèmes seraient à privilégier :


	Éducation et sensibilisation : mettre en place des campagnes éducatives ciblées sur les effets positifs de l’arrêt du tabac, spécifiquement adaptées aux communautés précaires, et les informer sur les possibilités d’arrêter de fumer durablement.



	Accès à des programmes de cessation du tabagisme : il est crucial d’investir dans des programmes d’aide à l’arrêt du tabac abordables et



	accessibles pour le plus grand nombre et notamment les personnes en situation de précarité. Cela pourrait impliquer des groupes avec des programmes d’aide à l’arrêt du tabac basés sur les thérapies comportementales et cognitives, qui dans les cabinets privés sont financièrement difficilement accessibles à tous.





La société française et le tabac à travers quelques décennies

L’évolution de la société française vis-à-vis du tabac au cours des décennies a été marquée par des changements significatifs dans la perception sociale, la législation et les politiques de santé publique. Voici un résumé de l’évolution des rapports entre le tabagisme et la société française à travers les dernières décennies.


Années 1950-1960


	Le tabagisme est largement répandu et socialement accepté en France. C’est une époque où fumer est considéré comme élégant et à la mode.



	Les publicités pour les cigarettes sont omniprésentes dans les médias, sans restrictions importantes.



	Peu de réglementations gouvernementales en matière de tabac.








Années 1970-1980


	Des preuves scientifiques solides émergent sur les dangers du tabagisme pour la santé.



	Des campagnes de sensibilisation commencent à émerger, mettant en garde contre les risques pour la santé liés au tabac.



	Les premières restrictions sur la publicité du tabac commencent à être mises en place.








Années 1990


	La France prend des mesures plus strictes pour réglementer la publicité du tabac, notamment en interdisant la publicité dans les médias visuels.



	Les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes deviennent obligatoires.



	Les premières interdictions de fumer dans les lieux publics commencent à être discutées et mises en œuvre dans certains endroits.








Années 2000


	Des lois plus strictes sont adoptées pour interdire de fumer dans les espaces publics fermés, comme les restaurants et les bars.



	La France s’engage activement dans des campagnes de sensibilisation : novembre devient Mois sans tabac.



	Des mesures sont prises pour augmenter les taxes sur le tabac, dans le but de dissuader la consommation.








Programme national de lutte contre le tabac 2023-2027

Présenté le 28 novembre 2023 par le ministre de la Santé et de la Prévention, le nouveau Programme national de lutte contre le tabagisme espère bâtir la première génération sans tabac à l’horizon 2032. Ce programme national ambitieux présente 26 mesures structurées autour de cinq axes :


	Protéger les jeunes du tabagisme ;



	Accompagner les fumeurs, en particulier les plus vulnérables ;



	Préserver notre environnement de la pollution liée au tabac ;



	Transformer les métiers du tabac et lutter contre les trafics ;



	Améliorer la connaissance sur les dangers liés au tabac et les interventions pertinentes.





En somme, au fil des décennies, la société française a évolué vers une prise de conscience croissante des dangers du tabac pour la santé, ce qui a conduit à des politiques gouvernementales plus strictes dont l’objectif est de tendre vers une société sans tabac dans les dix prochaines années. Belle ambition.

Il y a encore un peu de travail…













1.  Source : OMS, « Initiative pour un monde sans tabac ».



	
	
	
Partie 3

Se préparer à devenir ex-fumeur

Dans cette partie…

Bienvenue dans cette partie qui intéressera tout particulièrement ceux et celles qui souhaitent devenir des ex-fumeurs(ses). Arrêter de fumer peut sembler être un défi intimidant, mais avec les bonnes connaissances, des stratégies adaptées et des soutiens éclairés, c’est tout à fait possible. Que vous ayez essayé d’arrêter plusieurs fois auparavant ou que vous envisagiez de prendre la décision pour la première fois, cette partie est centrale dans ce Arrêter de fumer (et de vapoter) pour les Nuls.

Vous y trouverez des outils nécessaires pour réussir votre démarche d’arrêt et un programme complet avec une approche basée sur les TCC (thérapies comportementales et cognitives). Je vous invite également à vous procurer l’ouvrage Les TCC pour les Nuls, excellent complément sur le programme que je vous propose dans cette partie.

Devenir un ex-fumeur n’est pas seulement une question de volonté, c’est aussi une question de compréhension assez fine des mécanismes de la dépendance liée au tabac spécifiquement : chimiques, comportementaux et psychologiques. Dans les chapitres à suivre, nous explorerons les différentes étapes du processus, des raisons pour arrêter de fumer aux stratégies pratiques pour surmonter les obstacles. Préparez-vous à réapprendre à vivre sans tabac pour retrouver celui ou celle que vous étiez avant de tomber dans le piège.

	
	
	
Chapitre 12

Les différents statuts


DANS CE CHAPITRE

Les fumeurs

•

Les non-fumeurs et les ex-fumeurs

•

Les vapofumeurs

•

Les ex-fumeurs vapoteurs



Bienvenue dans le domaine des adeptes de la fumée !

Tout d’abord, nous avons les « fumeurs » – ces pionniers, ces explorateurs courageux de l’univers enfumé. Ils sont souvent vus avec une cigarette entre les doigts ou au coin des lèvres, aussi fréquemment que quelqu’un se plaint du temps (surtout dans les régions pluvieuses !).

Ensuite, nous avons les « ex-fumeurs » – ces héros qui ont bravement affronté les tempêtes de la dépendance au tabac pour émerger de l’autre côté, respirant l’air frais de la liberté retrouvée. Leur credo ? Parmi eux, nous trouvons les heureux ex-fumeurs déclarant : « Je ne fume plus, je vais mieux et je me suis libéré d’une habitude inutile », les nostalgiques ex-fumeurs avouant avec une larme à l’œil : « Oui, bon, d’accord, mais c’était quand même agréable une petite clope », et les malheureux ex-fumeurs en colère contre le monde entier pour avoir dû abandonner leur précieuse béquille face aux pressions de santé. Certains restent silencieux, attendant peut-être que quelque chose les reprenne pour purger une nouvelle peine.

Maintenant, intéressons-nous aux « non-fumeurs » – ces chanceux qui ont essayé un jour de fumer et se sont retrouvés à tousser, jurant de ne jamais recommencer. Ils n’ont jamais commencé et n’auront jamais à endurer des années de tabagisme pour ensuite arrêter. Les veinards.

Ah, et n’oublions pas les « vapoteurs », également à l’honneur dans ce guide : ces alchimistes modernes qui ont remplacé les nuages de fumée par des volutes de vapeur. Armés de leurs dispositifs électroniques sophistiqués et de leurs arômes de liquides chimiques, ils errent dans les paysages urbains telles des chimères futuristes, œuvrant pour la réduction des risques en attendant peut-être une délivrance de ne plus avoir à respirer que de l’air.

Enfin, il y a les « vapofumeurs » : les équilibristes du tabac qui jonglent entre les mondes de la vape et de la fumée. Sont-ils des héros modernes ou des acrobates audacieux ? La réponse réside entre leurs mains, ou plutôt, entre leurs lèvres, alors qu’ils jonglent habilement entre leur vaporisateur et une cigarette. Après tout, c’est assez légitime, on préfère souvent l’original à la copie.


Les fumeurs

[image: ]Personne ne naît fumeur. Le tabagisme n’est pas inné. En France, en moyenne, les jeunes commencent à fumer vers l’âge de 14 ans, souvent influencés par le désir d’imiter les adultes, les pressions sociales et leur vulnérabilité psychologique, ainsi que le désir irrépressible de braver les interdits. Ces facteurs font des adolescents des clients potentiels très fidèles pour l’industrie du tabac.

Si l’on prend comme base un fumeur qui doit fumer 16 cigarettes par jour pendant environ vingt-cinq ans, sa consommation équivaut à un total de 146 000 cigarettes, soit 7 300 paquets. En conséquence, un fumeur représente un client extrêmement précieux pour l’industrie du tabac ! J’ai de nombreux patients dont la durée de tabagisme excède bien largement vingt-cinq ans…

De plus, ces fumeurs rapportent chaque année environ 15 milliards d’euros de taxes à l’État, bien que ces revenus ne suffisent pas à couvrir les coûts sociaux et sanitaires de l’épidémie de tabagisme.

[image: ]Les fumeurs sont donc des personnes qui doivent fumer tous les jours et qui n’ont plus le contrôle de leur consommation. Beaucoup pensent (à tort) qu’ils peuvent diminuer leur consommation ou fumer moins, or ceci est un leurre sur la durée. On fume ou on ne fume plus, il n’existe pas de statut intermédiaire.

[image: ]Pourquoi ? parce que la quantité de tabac qu’inhale un fumeur n’est pas uniquement observable sur la quantité de cigarettes qu’il fume mais sur la façon dont il « tire » sur sa cigarette. En d’autres termes, un fumeur inhale ce que son cerveau lui réclame, et non ce qu’il désire fumer. Fumer peu de cigarettes ou beaucoup ne fait pas une énorme différence, c’est surtout la durée de l’exposition qui détermine le risque.


Pourquoi les fumeurs sont-ils souvent très fidèles à leur marque ?

Les fumeurs affichent souvent une loyauté remarquable envers une marque spécifique, malgré la disponibilité d’autres options sur le marché. Cette fidélité peut être attribuée à divers facteurs :


	Les arômes : une fois qu’un fumeur a trouvé une marque qui lui procure tel un parfum une satisfaction olfactive souhaitée, il y reviendra.



	Le marketing : il va créer dans l’imaginaire du fumeur des associations positives entre sa marque et des concepts tels que le style de vie, la virilité, la sophistication ou l’aventure. Avec les paquets neutres en France ces associations sont moins visibles.



	Le biais de fidélité : les fumeurs développent souvent une familiarité avec le goût, l’odeur et la sensation de leur marque préférée au fil du temps. Cette familiarité crée un confort psychologique qui rend difficile le passage à une autre marque, même si des alternatives sont disponibles.



	L’influence des pairs et de la culture : l’attachement à une marque de cigarettes peut également être influencé par des facteurs sociaux et culturels. Les fumeurs peuvent être exposés à des pressions sociales pour fumer une marque spécifique en raison de l’appartenance à un groupe social ou de la conformité aux normes culturelles. Par exemple, un fumeur peut être encouragé à fumer la même marque que ses amis ou sa famille, renforçant ainsi son attachement à cette marque.








Quelle est votre consommation de cigarettes ?

[image: ]En réalité, obtenir une réponse précise à cette question est techniquement difficile. En effet, le simple nombre de cigarettes que vous allumez n’est pas toujours le meilleur indicateur, car cela va dépendre du volume de l’inspiration au moment du tirage. Lorsque vous consommez un verre de vin, c’est la quantité et le degré d’alcool qui déterminent la toxicité du produit, et cette quantité est observable et facilement mesurable. Cependant, ce n’est pas le cas avec la cigarette. Par exemple, si vous vous trouvez dans des situations où vous ne pouvez pas fumer, vous allumerez donc moins de cigarettes, mais vous tirerez davantage sur celles que vous fumerez pour compenser votre manque : vous serez toujours rattrapé malgré vous.

[image: ]Les risques auxquels s’expose un fumeur ne résident pas seulement dans la quantité de cigarettes qu’il fume, mais surtout dans la durée de son tabagisme. Il vaut mieux avoir fumé abondamment pendant une courte période que peu pendant une longue période !

Par exemple, si vous fumez vingt cigarettes par jour au lieu de dix, le risque double, mais si vous fumez pendant vingt ans au lieu de dix ans, le risque est multiplié par 23  1.

En termes de risques, il est donc plus judicieux d’avoir fumé abondamment pendant une courte période que peu pendant une longue période…




Les fumeurs occasionnels, cela existe-t-il vraiment ?

Les fumeurs occasionnels affirment pouvoir fumer sporadiquement, par exemple lors d’événements sociaux ou de temps en temps. Ils sont statistiquement rares et souvent enviés par les fumeurs quotidiens, qui aimeraient pouvoir, comme eux, choisir de ne fumer que les cigarettes qu’ils jugent agréables. Malheureusement, cela ne fonctionne pas de cette manière pour les fumeurs quotidiens, qui ne peuvent pas espérer un miracle leur permettant de devenir des fumeurs occasionnels.

[image: ]Il est envisageable de consommer de l’alcool de manière modérée, mais une consommation modérée de tabac sur le long terme est peu réalisable. Vous pouvez boire de l’alcool modérément sans développer de dépendance, ce qui est beaucoup moins courant avec le tabac. Vous ne trouverez jamais sur un paquet de cigarettes l’invitation à fumer avec modération…

Cette observation est conforme à de nombreuses études épidémiologiques sur le tabagisme, qui montrent que l’addiction au tabac engendre une consommation régulière et soutenue de tabac chez la grande majorité des fumeurs. Cependant, il est important de noter que même les fumeurs occasionnels encourent des risques pour la santé associés à la consommation de tabac, bien que ces risques puissent être moindres que pour les fumeurs réguliers.

[image: ]Oubliez la notion de « petit fumeur » ou « gros fumeur » et même de « fumeur occasionnel » et ne conservez que le statut de « fumeur ». Un fumeur est tout simplement une personne qui fume. En gros, soit vous fumez, soit vous ne fumez pas. Le statut intermédiaire n’existe pas vraiment.






Les non-fumeurs

Pour certains, le tabagisme n’a jamais été une tentation, un chemin qu’ils n’ont jamais emprunté. Leur réflexion sur la cigarette est imprégnée de clarté et de lucidité, échappant aux tourments de la dépendance pendant leur adolescence. Leur choix de rester non-fumeurs peut être ancré dans une multitude de motivations : la préservation de la santé, la conscience des risques, ou simplement une aversion dès la première tentative. Quelle chance !




Les ex-fumeurs

Les ex-fumeurs sont des personnes qui ont fumé mais qui ne fument plus.


Pourquoi employer le terme ex-fumeur plutôt que non-fumeur ?

Lorsque nous abordons la thématique du tabagisme et de ses implications, il est souvent plus fréquent de rencontrer le terme « ex-fumeur » que celui de « non-fumeur ». Cette distinction ne relève pas simplement d’une question de sémantique, mais elle évoque des récits et des expériences chargés d’une signification profonde.


Le parcours vers la liberté

Un « ex-fumeur » incarne une histoire de transformation, de lutte et de triomphe personnel. Chaque fois que nous utilisons ce terme, nous reconnaissons implicitement le voyage ardu qu’une personne a entrepris pour se libérer de la dépendance au tabac. C’est un rappel de la bataille intérieure menée contre une habitude qui, pour beaucoup, a exercé un contrôle tyrannique sur leur vie.




La force du désir d’être libre

Le terme « ex-fumeur » porte en lui-même une aura de résilience. Il souligne la volonté et le désir pour briser les chaînes de la dépendance. Chaque jour sans cigarette est une victoire remportée sur l’adversité, une affirmation pour aller vers ce que l’on veut vraiment.




L’inspiration et l’encouragement

En parlant d’un individu en tant qu’« ex-fumeur », nous reconnaissons et célébrons sa réussite. Son histoire est une source d’inspiration pour ceux qui luttent encore contre la dépendance au tabac. C’est un rappel que, malgré les défis et les revers, il est possible de transformer sa vie et de trouver la liberté.




La reconnaissance du chemin parcouru

Enfin, utiliser le terme « ex-fumeur » est un hommage aux progrès accomplis. C’est reconnaître le chemin parcouru depuis les jours où la cigarette était une compagnie constante jusqu’à la liberté retrouvée. C’est un témoignage de respect envers ceux qui ont eu le courage de changer leur vie pour le mieux.

Utiliser le terme « ex-fumeur » plutôt que celui de « non-fumeur » correspond bien à la réalité et indique une reconnaissance de la victoire remportée sur la dépendance et une célébration de la liberté retrouvée.

Un ex-fumeur, c’est également une personne dont le cerveau a enregistré et mémorisé les multiples chemins chimiques qui conduisent à l’addiction. Un ex-fumeur ne doit jamais refumer sous peine de réactiver extrêmement rapidement les récepteurs chimiques impliqués dans la dépendance et de repartir dans les envies de fumer en chaîne.








Les vapofumeurs

Ce sont ceux que ce livre « pour les Nuls » n’a pas oubliés ! Et qui alternent entre le tabagisme et le vapotage. Nous explorerons dans une partie qui leur est consacrée ce que vous pouvez en attendre et comment vous en détacher.


Les défis de la dualité

Les vapofumeurs sont confrontés à des défis uniques en jonglant entre le tabagisme et le vapotage. La dépendance à la nicotine, les habitudes acquises et les perceptions contradictoires de la santé peuvent rendre cette dualité difficile à gérer.




Les motivations derrière le vapotage

Pour de nombreux vapofumeurs, le vapotage représente une alternative plus saine et une étape vers l’arrêt du tabac. La réduction des risques pour la santé, la possibilité de contrôler la nicotine et l’expérience sensorielle satisfaisante sont autant de motivations pour adopter la vapoteuse.




Les défis du sevrage

Malgré les avantages du vapotage, certains vapofumeurs peuvent rencontrer des difficultés à rompre complètement avec la cigarette. La dépendance physique et psychologique au tabac, ainsi que les habitudes sociales associées, peut rendre le sevrage difficile.


Trouver un équilibre

Pour les vapofumeurs, trouver un équilibre entre le tabagisme et le vapotage peut être une étape cruciale vers une vie sans tabac. Cela peut impliquer une réduction progressive de la consommation de tabac, une augmentation de l’utilisation de la vapoteuse et un soutien continu pour surmonter les défis.




Encourager le soutien et la compréhension

Il est essentiel d’encourager le soutien et la compréhension pour les vapofumeurs. En reconnaissant les défis uniques auxquels ils sont confrontés et en offrant un soutien sans jugement, nous pouvons les aider à naviguer avec succès dans leur parcours vers une vie sans tabac.

Le statut des vapofumeurs qui alternent entre le tabagisme et le vapotage présente des défis mais aussi des opportunités. En comprenant leurs motivations, en reconnaissant leurs défis et en leur proposant ce livre pour les Nuls, nous pouvons, espérons-le, les aider à se libérer à la fois de la fume et de la vape.








Les ex-fumeurs vapoteurs

Le succès de la vape, ou vaporisation, comme alternative potentiellement moins nocive au tabagisme traditionnel a offert une issue à de nombreux fumeurs. Cependant, le statut des ex-fumeurs vapoteurs est encore mal compris.


Les défis des ex-fumeurs vapoteurs

Les ex-fumeurs vapoteurs doivent souvent gérer leur dépendance à la nicotine tout en essayant de réduire leur exposition aux substances toxiques présentes dans les cigarettes traditionnelles.


Stigmatisation sociale

Bien que la vape soit souvent considérée comme une alternative moins nocive que le tabac, les ex-fumeurs vapoteurs peuvent encore être confrontés à la stigmatisation sociale en raison de leur utilisation de la vape.




Pression de la part des fumeurs et des non-fumeurs

Les ex-fumeurs vapoteurs peuvent être confrontés à la pression des fumeurs qui les encouragent à revenir au tabac traditionnel, ainsi qu’à la méfiance des non-fumeurs qui voient la vape d’un œil critique.






Les avantages pour la santé de fumer au lieu de vapoter


Réduction des risques pour la santé

De nombreuses études suggèrent que la vape est moins nocive que le tabagisme traditionnel en raison de l’absence de combustion et de la réduction des substances toxiques inhalées.

En abandonnant le tabagisme traditionnel pour la vape, les ex-fumeurs vapoteurs peuvent constater une amélioration de leur fonction pulmonaire et une réduction des symptômes respiratoires.




Réduction des risques de maladies cardiaques

La cessation du tabagisme traditionnel en faveur de la vape peut contribuer à réduire les risques de maladies cardiovasculaires en raison de la réduction de l’exposition aux produits chimiques nocifs présents dans la combustion et la fumée de cigarette.






Les stratégies de soutien pour les ex-fumeurs vapoteurs

Les ex-fumeurs vapoteurs peuvent bénéficier de programmes de sevrage de la nicotine et de thérapies cognitives et comportementales pour les aider à réduire leur dépendance et à arrêter complètement l’utilisation de la vape. Un programme d’aide vous sera proposé dans les pages suivantes.

[image: ]Le statut des anciens fumeurs qui utilisent désormais la cigarette électronique est complexe et nécessite une attention particulière. Bien que la vape puisse offrir une alternative potentiellement moins nocive au tabagisme traditionnel, ces individus sont confrontés au défi supplémentaire de lâcher également leur cigarette électronique pour devenir ex-fumeurs et ex-vapoteurs. C’est précisément le défi abordé dans ce livre destiné aux novices !






1.  Pr Robert Molimard, Petit manuel de défume, L’Harmattan, 2021.



	
	
	
Chapitre 13

Mûrir le projet d’arrêter


DANS CE CHAPITRE

Les conflits cognitifs

•

Le processus de maturation

•

La peur d’arrêter ou de grossir

•

La raison (il faut que) et la motivation (j’ai envie de)

•

L’entretien motivationnel



La décision d’arrêter de fumer correspond à un cycle de maturation psychologique avant d’être pleinement prise. Voici les cinq étapes typiques dans ce processus de maturation du fumeur :


	Prise de conscience du problème : il commence à reconnaître les conséquences néfastes du tabagisme sur sa santé, son bien-être et son entourage.



	Évaluation des avantages et des inconvénients : il pèse alors les avantages de l’arrêt du tabac (amélioration de la santé, économies financières, etc.) par rapport aux inconvénients (symptômes de sevrage, craintes liées à l’arrêt, etc.).



	Recherche de soutien : il se renseigne sur les méthodes pour arrêter de fumer, que ce soit par le biais d’Internet ou de programmes de sevrage tabagique, que ce soit en discutant avec son médecin ou en demandant les coordonnées d’un thérapeute à quelqu’un chez qui la démarche a fonctionné, en lisant un livre comme celui-ci…



	Action : un plan d’action lui sera proposé. Il s’agira de fixer une date d’arrêt (obligatoire, car l’arrêt doit être forcément brutal : arrêter progressivement n’est pas possible), d’identifier les stratégies pour faire face aux envies de fumer, d’éliminer les déclencheurs, de lire des livres comme celui-ci… Le fumeur aura recours ou non à des substituts nicotiniques ou pas.



	Maintien du statut d’ex-fumeur : le fumeur devra maintenir ce statut d’ex-fumeur en trouvant des moyens de maintenir ses motivations et en retrouvant une estime de lui-même vertueuse.





[image: ]Un retour à la cigarette après un arrêt ne devrait jamais être considéré comme un échec, mais plutôt comme une tentative qui n’a pas abouti, et qui peut éventuellement servir de leçon pour réussir lors d’une prochaine tentative. Chaque tentative d’arrêt est une étape vers le succès, et chaque expérience offre des enseignements précieux qui peuvent aider à atteindre l’objectif final de vivre sans tabac.


Le projet de l’arrêt : mauvaise appellation ?

« Arrêter » en soi ne résonne pas d’emblée comme un projet très encourageant ! En effet, le terme « arrêter » peut évoquer des notions de privation, de sacrifice et de lutte, ce qui n’est franchement pas hypermotivant. Le bon sens veut que l’objectif soit positif et inspirant pour aider les fumeurs à franchir le cap et à devenir des ex-fumeurs.


Devenir ex-fumeur

Plutôt que de se concentrer sur l’acte de « cesser » ou « arrêter » de fumer, il est utile de se concentrer sur l’objectif final : devenir ex-fumeur. Cette perspective positive permet de se concentrer sur les avantages et les libertés associés à un mode de vie sans tabac.




Visualiser le succès : créer une vision positive

Pour véritablement aider les fumeurs à arrêter, encouragez-les à visualiser leur vie en tant qu’ex-fumeurs. Quels sont les avantages qu’ils anticipent ? Comment se sentiront-ils physiquement, émotionnellement et socialement ? La création d’une vision positive peut renforcer la motivation et fournir un point de référence clair pour atteindre cet objectif.




Utiliser des affirmations positives : renforcer la confiance en soi

Introduire des affirmations positives dans la routine quotidienne peut aider à renforcer la confiance en soi et à maintenir une attitude positive. Encouragez les fumeurs à répéter des affirmations telles que « Je suis capable de vivre sans tabac » ou « Je choisis la santé et la liberté ».




Trouver un soutien : s’entourer de positivité

Le chemin vers un mode de vie sans tabac peut être parsemé de défis, mais il est important de se rappeler que l’on n’est pas seul. Encouragez les fumeurs à rechercher un soutien positif auprès de leurs proches, d’amis ou de groupes de soutien pour les aider dans leur parcours.

[image: ]Je vous propose si vous êtes fumeur et que vous décidez de ne plus fumer, de ne pas rester braqué sur le projet d’« arrêter » mais plutôt d’imaginer de vous libérer définitivement.






Les conflits cognitifs


Le grand régulateur : le cerveau

Comment des gens sensés, intelligents, raisonnables peuvent-ils devenir esclaves de quelques feuilles séchées roulées dans du papier, au point d’y consacrer une part de plus en plus importante de leurs revenus (au détriment de bien d’autres sources possibles de plaisir) ? Pourquoi la connaissance des dangers mortels liés à l’inhalation du tabac ne suffit-elle pas à leur permettre de s’en délivrer ? Cela relève du mystère du fonctionnement de notre cerveau.

Être dépendant, c’est être obligé de consommer une substance contre sa volonté et sa raison même s’il en résulte des conséquences catastrophiques. Or c’est la Raison, avec une majuscule même, qui nous permet de nous définir, celle-ci dictant des actes volontaires.

Mais pour que ceux-ci puissent naître, un nombre considérable de tâches doivent être accomplies pour déclencher l’acte volontaire le plus simple. C’est ici qu’intervient notre automate interne, puissant robot multitâche !




L’automatisme, le robot intérieur

Un nombre incalculable de tâches, indispensables à notre survie même, sont effectuées totalement en dehors de notre contrôle. Pourtant, c’est bien une intelligence aussi qui est aux commandes, et des plus précises !

Une toute petite partie du cerveau, par exemple, est réceptive à la température du sang. Or, été comme hiver, c’est elle qui va agir au dixième de degré près pour assurer une parfaite harmonie du corps : s’il fait trop chaud, les pores de la peau se dilatent pour que le sang se rafraîchisse en surface ; s’il fait trop froid, au contraire, on grelotte, et ces contractions musculaires permettent de se réchauffer ! Toutes ces réactions sont automatiques et totalement hors du contrôle de la volonté, mais pas du cerveau. L’automate en nous est prodigieusement savant de tout ce qui a été acquis au cours des millions d’années d’évolution biologique pour apprendre à vivre sur terre.

Mais que vient-il faire alors dans cette sombre histoire d’enfumage ? Le mystère reste à élucider. Pour le comprendre, il suffit de le calquer sur le schéma qui prévaut pour nous alimenter – d’ailleurs, un fumeur en manque de cigarette éprouve une sorte de « faim ». Il se présente sous la forme d’un cycle qui se répète indéfiniment :


	Besoin ;



	Comportement ;



	Rassasiement ;



	Satiété ;



	Besoin…





L’automate détecte un manque dans un élément nécessaire à sa survie. Il produit alors une sensation de besoin. Celle-ci déclenche à son tour un comportement de recherche et d’approvisionnement, qui va engendrer le plaisir. Lorsque l’automate estime qu’il a ainsi accumulé des réserves suffisantes pour l’organisme, il génère cette fois une sensation de rassasiement, qui interrompt le comportement.

Pendant la période de satiété, l’organisme va vivre sur son « stock » accumulé, mettant fin provisoirement au cycle, jusqu’à ce que l’automate détecte à nouveau un déficit et remette le cycle en marche. Quel fumeur ne se reconnaît pas dans cette présentation ? C’est ce que traduit aussi la plaisanterie bien connue : « C’est facile de s’arrêter de fumer, je le fais vingt fois par jour ! »

Le comportement du fumeur est calqué sur le comportement alimentaire. Vous remarquerez, d’ailleurs, que les envies de fumer apparaissent souvent sous la forme d’une sensation de faim, comme « un creux » dans l’estomac.

Voilà l’origine du piège clairement identifiée : nous avons attribué une tâche supplémentaire à notre cerveau-automate, et il l’accomplit avec la même impérieuse nécessité que quand il s’agit de tâches réellement vitales pour notre organisme.

[image: ]Ce n’est pas majoritairement dans le tabac que réside la dépendance, c’est dans la puissance du cerveau automatique, qui s’est mis au service de son approvisionnement. Les chaînes de la servitude du fumeur ne se trouvent donc pas uniquement dans le tabac, mais beaucoup en lui-même… et c’est une bonne nouvelle quand on souhaite ne plus avoir à fumer, la solution est en nous bien davantage qu’en pharmacie (même si les substituts peuvent aider un peu pendant quelques jours voire quelques semaines).

La tâche redoutable – mais nullement impossible – sera de trouver comment retourner l’énergie si puissante pour asservir en un levier tout aussi efficace pour se libérer.




La dissonance cognitive

[image: ]Cerveau-intellect et cerveau-automate sont régulièrement victimes de conflits cognitifs (dissonance). Dans le cas d’un fumeur cela se traduit par : Il faut que j’arrête de fumer, mais j’aime fumer. Réduire ce conflit est le plus gros défi du fumeur. On ne le répétera jamais assez : s’appuyer sur la seule volonté pour arrêter de fumer est le meilleur moyen de passer en force avec au bout un risque élevé de reprise.

À la manière des théologiens du Moyen Âge, pourrait-on dire, le cerveau-intellect est dualiste : il y a, pour lui, parfaite séparation entre le corps et l’esprit, et ce dernier est le seul maître à bord, puisqu’il a tout pouvoir de commandement. Si l’on échoue, c’est parce qu’on est un mauvais capitaine qui n’a pas su éviter les écueils, et on tombe dans un sentiment de culpabilité tout aussi moyenâgeux. Il faut dire que l’entourage n’est pas toujours très charitable, et trop souvent prêt à se moquer d’un essai infructueux.

Au départ, cependant, rappelez-vous, il n’y a qu’une erreur de raisonnement de votre part. Le cerveau-intellect ne gagne jamais contre le cerveau-automate. Pour ce dernier, il n’y a aucune hiérarchie dans les besoins, et depuis qu’il a appris à fumer, il est aussi vital pour lui de vous approvisionner en tabac qu’en air, en eau ou en nourriture. Il est même à l’origine de la grande peur que vous éprouvez à l’idée d’arrêter de fumer : celle de perdre quelque chose d’essentiel à votre survie, ce qui n’est pas rien !

Et qu’importe qu’il ait parfaitement tort ! Le rôle d’un robot n’est pas de penser, mais d’agir comme un bon exécutant, sans interruption aucune pour remplir l’ensemble de ses fonctions. Le conflit entre le cerveau volontaire et le cerveau affectif, c’est là que va se jouer la partie pour sortir de la dépendance. Pendant les quelques jours qui suivent l’arrêt, il convient d’être très attentif aux messages contradictoires que votre cerveau affectif va vous envoyer : tantôt « j’ai envie d’en finir avec la cigarette », et parfois « j’ai envie de fumer ».

Il vous faudra apprendre à repérer les stratégies perverses du « petit fumeur » qui sommeille en vous et qui tentera de vous ramener à vos démons en vous proposant de vous apitoyer sur vous-même. C’est bien votre désir d’être libre face aux motifs qui doit emporter le match.




Association/dissociation

[image: ]L’homme est une « mécanique » particulièrement complexe, et à trop parler de robot ou de réflexes conditionnés, on risquerait de passer à côté de certaines particularités, qui peuvent la rendre parfois difficilement compréhensible et ainsi risquer de mésestimer les résistances du fumeur.

Le fumeur est inébranlable sur ses positions : s’il fume, c’est bien sûr par plaisir – même si on a vu que le plaisir réel ne pouvait guère s’appliquer à une cigarette entière. Il lui arrive, cependant, de fumer sans nécessité aucune, ni même par automatisme, mais en raison d’une simple mais impérieuse association : la fameuse cigarette avec le café, après le repas de midi, en est probablement le meilleur exemple.

Supposons que notre fumeur ait machinalement allumé une cigarette à la fin du repas, avant que le café soit servi. Son besoin en nicotine est satisfait, une seconde cigarette allumée immédiatement après ne va pas apporter la même qualité de plaisir. Pourtant, il va ressentir un manque terrible au moment de commencer à boire son café en voyant les autres sortir leur paquet ! La tentation est trop forte, et il fume à son tour, en se disant : « Cette cigarette est bonne ! »

Mais il se trompe lui-même : ce n’est pas la cigarette qu’il savoure en réalité, c’est le moment, c’est l’atmosphère. Il s’agit d’un plaisir-association, dont la force est particulièrement redoutable, puisqu’il est lié à tous les meilleurs moments de l’existence, indissociables pour le fumeur de sa cigarette à laquelle est attribuée la paternité du plaisir.

Des comportements aussi fortement ancrés dans la vie de tous les jours finissent par faire croire au fumeur que fumer fait partie intégrante de sa personnalité, de son identité même.

Plus que l’arrêt de la nicotine et des différents composants addictifs de la cigarette, c’est le sentiment d’atteinte à la propre personnalité, à l’identité même qui est un des obstacles parmi les plus forts, qui font que le fumeur refuse ou a peur – souvent les deux à la fois ! – d’abandonner quelque chose d’essentiel. Souvenez-vous que vous n’êtes pas né fumeur, autrement dit votre véritable identité est donc bien de ne pas fumer !




La maturation

[image: ]C’est un processus qui se met en place lentement dans l’esprit de chaque fumeur. Un fumeur souhaitera un jour en finir avec ce qu’il sait inconsciemment être un esclavage de chaque instant. Mais quand ? quand il en aura marre !

Certes, les premières années des fumeurs sont des années d’insouciance : on est en pleine forme et, surtout, le tabac, le plus grand traître qui soit, ne laisse rien percevoir : une soirée trop arrosée se fera sentir au moins par un mal de tête, mais vous aurez pu fumer toute la nuit en refaisant le monde avec quelques amis sans qu’aucun signe apparaisse, comme si, pour l’organisme, il n’existait pas d’excès tabagique.

Ce n’est guère qu’entre 30 et 40 ans que les premières questions commencent à se poser : on est devenu parents, quelques amis ont eu des infarctus ou des problèmes de santé, et une petite inquiétude se diffuse.

Surtout, on a perdu le sentiment hautement dangereux d’invulnérabilité qui caractérise l’adolescence et la première jeunesse. Ce facteur, qui rend si difficiles les campagnes de sécurité routière, affecte aussi gravement la prévention en matière de dépendance tabagique.

C’est le temps des premières consultations auprès de son médecin ou d’un tabacologue en hôpital (souvent décevantes car ce sont des substituts qui seront proposés comme seule aide).

C’est ainsi qu’on a pu établir différents stades dans la dynamique de l’arrêt du tabac. Des études ont désormais démontré qu’il était possible de décrire l’état décisionnel d’un fumeur en différents moments, qui sont associés chacun avec des attitudes et des comportements distincts vis-à-vis de la consommation, ainsi qu’avec des probabilités différentes de succès dans l’arrêt.




Les stades de changement : modèle de Prochaska et Di Clemente (1999)

Le cycle de Prochaska définit ainsi les étapes du changement à l’arrêt du tabac. Dans ces travaux, on décrit généralement ces stades comme les cinq marches d’un podium :

[image: ]
Les oscillations d’une marche à l’autre sont nombreuses, et en dehors, bien sûr, de la première, elles se confortent en quelque sorte les unes les autres, de telle façon qu’un arrêt suivi d’une reprise ne sera nullement considéré comme un échec, mais comme une tentative qui n’a pas abouti, et qui renforce les chances d’un succès prochain.

Les résistances au changement : un exemple marquant

Au cours de mes séances individuelles et des multiples programmes que j’ai animés, que ce soit dans mon cabinet ou en entreprise, une anecdote demeure particulièrement gravée dans ma mémoire comme un exemple marquant de la résistance au changement.

Un homme d’une cinquantaine d’années, que nous nommerons Edgar, s’est inscrit à mon programme b.A-BA® en 2009 (consistant en trois séances individuelles sur un mois). Acteur de théâtre charismatique et accompli, il me confie être envoyé par son pneumologue qui s’inquiète des dangers qu’il encourt en continuant à fumer, craignant pour lui les affres de l’emphysème pulmonaire chronique.

Edgar arrive dans mon cabinet profondément déprimé. Alors que je l’ai écouté attentivement, il me révèle que sa passion ultime dans la vie réside dans son métier d’acteur de théâtre. Il m’explique ensuite que renoncer à la cigarette signifierait renoncer à une part essentielle de son identité créative. Il décrit avec passion les cigarettes qu’il savoure une fois le rideau tombé, ou celles qui lui procurent le courage nécessaire pour monter sur scène. Pour lui, ce plaisir est tout simplement « sublime ».

À ce moment-là, je me suis interrogé sur la pertinence de continuer à l’aider. Pourtant, intrigué par son récit, j’ai décidé de relever le défi. Je lui expose les raisons pour lesquelles il ne peut pas se contenter d’une seule cigarette, les liant toutes les unes aux autres. Nous convenons des deux séances suivantes, et Edgar repart avec un plan d’action défini, ainsi que les règles du programme b.A-BA®.

Deux semaines plus tard, lors de notre deuxième rencontre, Edgar semble à la fois exalté et nerveux. Bien qu’il ait suivi mes conseils, il me met au défi à chaque instant, argumentant sans relâche. Avec patience, je lui explique pourquoi il fume et déconstruis son idée de « plaisir sublime » comme une illusion. Il propose alors de limiter sa consommation, réservant la cigarette « sublime » pour après ses représentations. Cependant, je maintiens ma position, répétant inlassablement pourquoi cette concession n’est pas envisageable. Frustré, il s’emporte, allant jusqu’à remettre en question ma loyauté et à quitter brusquement mon cabinet, laissant planer une tension palpable.

Je reste là, perplexe, me demandant ce qui vient de se passer, à la fois attristé pour lui et doutant de mes propres actions. Malgré mes doutes, je conserve le rendez-vous pour la troisième séance, bien que je sois convaincu de ne plus le revoir.

Deux semaines plus tard, Edgar revient, radieux, avec un cadeau : un dictionnaire encyclopédique du théâtre. Il s’excuse sincèrement pour son comportement lors de notre dernière rencontre. Avec fierté, il m’annonce qu’il est désormais ex-fumeur depuis notre dernière séance. Il affirme que tout est clair désormais et qu’il est venu simplement pour exprimer sa gratitude. Touché, je lui explique que l’essentiel n’est pas tant d’arrêter de fumer que de ne pas rechuter. Malgré mes réserves, nous nous séparons en bons termes, bien que ce soit moi qui reste incertain…

Deux ans plus tard, en 2011, je tombe sur une émission télévisée où Edgar témoigne en tant qu’ex-fumeur depuis deux ans. Il explique : « La seule chose que j’ai dû abandonner, c’est la peur de changer qui me poussait à considérer comme vraies les illusions créées par la dépendance. » Cette déclaration me pousse à réfléchir sur la perception d’Edgar et sur son rapport à ces illusions ; comment et pourquoi a-t-il finalement « basculé » ?

Voici mon analyse : j’aime l’idée qu’une graine plantée dans son cerveau avait germé et qu’elle avait fait son chemin pour activer son désir d’être libre et qu’elle a pu lui permettre de faire tomber ses résistances au changement.









La peur d’arrêter, la peur de grossir


La peur d’arrêter

Le fumeur a pour trésor personnel son identité de fumeur ; elle est constitutive de sa personnalité et de sa liberté. S’y attaquer, c’est porter atteinte à la personne elle-même, qui a le plus naturellement du monde une attitude de défense et de repli sur soi. Quand on se rappelle, par ailleurs, avec quelle maladresse la loi Évin avait été appliquée, mettant en avant les ravages du tabagisme passif, et faisant par là même des fumeurs – largement majoritaires à l’époque – des assassins en puissance ! Ce vent brutal de manichéisme venu des États-Unis ne pouvait forcément qu’être mal perçu dans un pays comme le nôtre. D’autant que le fumeur est déjà bien englué dans un fort sentiment de culpabilité.

[image: ]Vous vous rappelez que le cerveau-robot indique à l’organisme du fumeur qu’il doit se réapprovisionner régulièrement au risque de se mettre en danger. Il y a d’abord cette peur, qui est tapie au creux du ventre de chaque fumeur.

Pourtant, on le voit, certaines interdictions sont bien intégrées, et un fumeur peut rester « abstinent » pour une durée assez longue : le temps d’un spectacle, au cinéma, dans un lieu où il est interdit de fumer ou le temps d’un voyage en train, en avion. J’ai de nombreux patients qui n’ont aucune difficulté à être abstinents plusieurs jours d’affilée, pendant Kippour ou le ramadan. Durant ces moments-là, il est relativement aisé de ne pas fumer, les cloches pavloviennes étant faibles, voire inexistantes !

Rien que de très normal : quand le cerveau affectif est aux commandes, tout devient possible. Plaisir pris à une représentation théâtrale, excitation d’une destination lointaine, qui a longtemps fait rêver, ferveur religieuse sont des moteurs plus puissants que notre cerveau-robot.

Mais cela permet aussi d’affiner notre analyse : bien sûr, un fumeur est dépendant de la nicotine, mais il l’est avant tout de la cigarette. Celle-ci est devenue la compagne de tous les instants de vie, les meilleurs, comme les moins bons ; c’est une présence, une chaleur, toujours à portée de main ; elle donne l’illusion d’un éclat particulier à chaque moment. Y renoncer apparaît ainsi comme une sorte de suicide intérieur, de divorce d’avec soi-même !

Ces termes sont bien violents, mais la dépendance tabagique l’est tout autant, et jamais pareil piège n’avait été proposé à un être humain. Ne pas traiter cette peur, ou feindre de l’ignorer, c’est ne pas respecter le fumeur, ignorer ses émotions, le caractère intime de sa relation à la cigarette, et le conduire droit à l’échec.

Rappelons que la dépendance à la nicotine est une dépendance induite, personne ne devenant spontanément drogué à cette substance. À ma connaissance, aucun fumeur sur la planète n’est sorti du ventre de sa mère avec une cigarette aux lèvres !

Les expériences en laboratoire le montrent aisément : proposez différents opiacés à des rats, le succès sera immédiat, ils en veulent tous ! En revanche, pour ce qui est de la nicotine, les mêmes constats sont nettement plus difficiles à établir.

On remarquera aussi que pendant les périodes troubles, les guerres, où sévissent toutes sortes de trafics, on n’a jamais entendu parler de contrebande de nicotine ! Il n’y a cependant nulle difficulté à s’en procurer auprès de l’industrie chimique et à un prix plutôt bas.

[image: ]La boucle est ainsi bouclée, la dépendance tabagique est donc bien majoritairement comportementale et psychologique, raison pour laquelle elle demande une véritable stratégie pour apporter une solution réellement efficace.

Le problème physique est le plus facile à régler, puisque, comme nous l’avons vu, il ne faut pas plus de quelques jours pour que la nicotine et ses métabolites soient éliminés de votre corps, même si vous avez fumé pendant des années ! Sevrage est donc un mot aux connotations trop douloureuses pour quelque chose qui ne l’est pas en réalité.

Tout autre est un changement de comportement : il s’inscrit nécessairement dans la durée, et c’est mission facile quand on connaît le chemin ! Quand vous l’aurez identifiée, la voix du désir d’être libre qui est en vous deviendra petit à petit votre meilleure alliée.




La peur de grossir

Elle peut paraître un peu secondaire pour certains, et pour nombre des fumeuses qui viennent à mon cabinet pour suivre le programme d’aide, elle est un peu vécue comme une « double peine ». Il est exact de dire que l’arrêt du tabac fait, en général, récupérer en moyenne 2,8 kg pour les hommes, 3 kg pour les femmes, qu’ils auraient de toute façon pris s’ils n’avaient jamais fumé.

Des études un peu plus fines, désormais, montrent qu’en tenant compte de l’indice de masse corporelle, on ne trouve aucune différence entre les fumeuses et les femmes qui n’ont jamais fumé.

Les études chez les jeunes sont encore plus probantes, puisqu’ils n’ont encore contracté aucune maladie liée au tabac et susceptible de les faire maigrir. Or, une étude sur des collégiens de Londres a montré qu’il n’y a aucune différence de poids entre les fumeurs et les non-fumeurs. Plus troublante encore, une étude menée cette fois en Écosse sur des garçons et filles de 15 à 24 ans – 9 000 cas étudiés – a trouvé, au contraire, que les fumeurs ont tendance à être plus gros, et que la moitié des jeunes femmes fumeuses sont en surpoids, avec un indice de masse corporelle supérieur à 25 (cet indice, supérieur à 25, indique déjà un début d’obésité).

Comme le confirment la plupart des enquêtes déjà publiées sur ce sujet : la prise de poids à l’arrêt du tabac est extrêmement variable ; 17 % des sondés estiment avoir pris entre 1 et 2 kg, 17 % n’ayant, quant à eux, pas changé de poids, ce qui est contradictoire avec l’idée communément admise que fumer fait brûler des calories… Ce phénomène peut cependant s’expliquer de différentes manières.

[image: ]La première explication est que la nicotine augmente la glycémie – niveau du sucre dans le sang – de manière extrêmement rapide. L’hypoglycémie fait tourner la tête et rend facilement irritable. Certains fumeurs qui viennent de s’arrêter restent, pendant une durée assez longue après l’abandon du tabac, en état d’hypoglycémie au réveil : ce sont eux qui auront tendance à compenser par des sucreries, et donc à grossir de manière plus qu’importante.

Si vous êtes dans ce cas, il faut simplement suivre le régime qui est recommandé aux hypoglycémiques : prenez un petit déjeuner sans sucre avec des tartines beurrées, en évitant la confiture. Il faut bannir au maximum tous les sucres rapides, car votre corps va en réclamer toujours plus.

Parlez-en prioritairement à votre médecin, qui est le mieux placé pour vous indiquer un régime adapté.

[image: ]La deuxième explication vaut pour tous les fumeurs : la montée de glycémie dans le sang est liée au plaisir d’allumer une cigarette et l’arrêt va probablement augmenter votre envie de sucre. Mais on peut le contrôler facilement en mangeant une pomme plutôt qu’un éclair au chocolat !

La troisième raison est psychologique si la « rupture » avec le tabac est ressentie comme une contrainte, une frustration. Une forme de boulimie temporaire permet alors de compenser la frustration. C’est particulièrement fréquent lorsqu’on arrête, par exemple, sur ordre médical : pris de court par la panique, on n’a pas le temps de faire le travail indispensable sur soi-même. Et quel que soit le danger qui menace, on craque facilement.

[image: ]Tant que la décision d’arrêt n’est pas librement consentie, vécue profondément comme la volonté de redevenir libre, elle reste fragile. Si le fumeur n’a pas totalement réglé ses comptes avec le tabac, c’est lui qui s’en chargera (sans oublier l’aide généreuse du portefeuille du fumeur dépendant).

Si vous êtes totalement en phase avec votre cerveau affectif, vous êtes sûr de n’avoir pas besoin de vous goinfrer à la première occasion venue et la prise de poids (si prise de poids il y a) sera alors modérée.






La raison : « il faut que »

Le cerveau rationnel vous dit : « Il faut que je… »

[image: ]Malgré toutes ses prouesses extraordinaires, il ne sera guère à l’honneur ici, tant il s’avère peu efficace pour résoudre notre énigme : Comment mettre fin à la dépendance tabagique ?

À la suite d’un raisonnement logique, on décide de mettre en œuvre un acte volontaire : c’est la définition même de la volonté. Celle-ci sert avant tout à nous adapter à un environnement en changement perpétuel et toujours imprévisible : du simple « dois-je prendre un parapluie pour sortir » à des décisions plus complexes, telles que le choix d’une assurance pour ma voiture ou d’une stratégie pour faire mon travail.

Cette adaptation permanente à un environnement soumis à une mouvance perpétuelle, un robot ne sait pas le faire. Il ne peut que répéter obstinément le même programme, comme un ordinateur efficace, mais sans capacité de réflexion critique. Il nous enchaîne à sa mécanique, et ne sait pas prendre de décision. La seule solution à ce problème fondamental de notre vie réside dans la difficulté à devoir faire des choix. C’est une tout autre partie de notre cerveau qui s’y consacre : le cerveau de la raison.

Faire des choix présuppose la liberté, bien sûr, mais tout se complique alors très vite : si on a trop de choix – dans un grand magasin, par exemple –, comment est-on assuré de faire le meilleur choix ? Vouloir une chose, c’est devoir renoncer à une autre.

La conséquence, aussi, c’est que malgré sa prodigieuse complexité, notre cerveau raisonnable ne peut penser deux choses à la fois. On ne peut concentrer son attention que sur un seul sujet, et il n’est pas possible de peser simultanément le « pour » et le « contre » ; on est obligé de le faire successivement. Le cerveau raisonnable prend une décision, mais ne peut s’assurer de son exécution en permanence, sollicité qu’il est par d’autres tâches, ce qui le rend inapte à une surveillance de chaque instant.

Tout autre est notre robot ! Sa vigilance est sans faille, permanente, et il a vue sur tout. Si, parmi ses rôles multiples, il doit s’occuper de mon approvisionnement en tabac, dès que mon cerveau raisonnable sera occupé par une autre pensée, j’aurai déjà allumé une cigarette sans même m’en apercevoir !

On ne peut, avec sa raison, lutter contre un robot, et la volonté pure n’a donc aucune chance de triompher. Le combat entre le robot et la volonté est perdu d’avance ! Le robot aura toujours le dernier mot. Lorsque vous entendez une personne vous dire : « Il faut de la volonté pour arrêter de fumer », vous savez maintenant qu’elle ne connaît pas la complexité des mécanismes en jeu !

Certes, vous aurez sans doute besoin d’un peu de volonté (sans aucune volonté que pouvons-nous faire ?), mais utiliser ce seul levier face à la dépendance tabagique, c’est un peu comme vouloir utiliser un marteau pour retirer une vis.

Pour commencer à devenir véritablement ex-fumeur, la première maxime à retenir est : « Non, ce n’est pas la volonté seule qui permet l’abandon du tabac », car toute seule, elle risque de conduire tout droit à la frustration et possiblement à l’échec. Pour devenir un ex-fumeur, il vous faut acquérir un troisième élément déterminant : le désir. Ce n’est plus la volonté mais la motivation (le cerveau affectif) qui est en jeu, et ce n’est pas la même chose ! Continuez à lire, cela devient très important.




La motivation : « j’ai envie de »

Le cerveau affectif, quant à lui, vous dit : « J’ai envie de… »

[image: ]Bien plus que notre intelligence et notre rationalité, ce qui nous distingue et nous rend le plus aisément reconnaissables, ce sont notre émotivité et nos affections, qui irriguent l’ensemble de notre cerveau, mais sans se confondre avec les deux fonctions analysées précédemment. Elles peuvent entrer en conflit, ou tout simplement faire l’objet d’un dialogue intérieur.

Prenons un exemple très simple. Il est tard, l’automate a décelé un besoin de sommeil : mes paupières se font lourdes ; mon cerveau rationnel sait par ailleurs, que j’ai une réunion tôt demain matin et que j’ai besoin d’être en forme. Mais, soudain, mon cerveau affectif se met en activité : je viens de me rappeler qu’il y a une émission de télé tardive, sur un sujet qui me passionne. Qui va l’emporter : l’ennuyeux automate, le donneur de leçons rationnel ou l’affectif ? Le dernier, bien sûr !

Comme par enchantement, je n’éprouve plus de fatigue ; mon cerveau se sent parfaitement disponible, et c’est avec le plus grand plaisir que je vais suivre mon émission, sans pour autant me sentir fatigué le lendemain matin !

Supposons, maintenant, que le lendemain, à une heure raisonnable, on me propose un dîner familial ou professionnel fort ennuyeux. À moins que mon cerveau rationnel n’y ait un intérêt particulier, qui va capter toute sa vigilance, il est plus que probable que 10 heures n’auront pas sonné que je demanderai grâce, prétextant une journée de travail particulièrement abrutissante, et effectivement, je me sentirai proprement lessivé !

Que retirer de ces exemples ? Avant tout que notre corps et notre esprit, s’ils obéissent à nombre de mécanismes analysables et quantifiables, relèvent d’une instance totalement indépendante, notre moi intérieur, qui s’exprime par toutes nos émotions, nos désirs, nos passions.

Les capacités de ce cerveau affectif sont, à sa manière, aussi illimitées : c’est lui qui fera de vous un grand sportif, un pianiste émérite, un chercheur passionné… ; la liste est longue.

L’action du cerveau affectif est toujours secondée par celles du cerveau-intellect et raisonnable et du cerveau-automate, qui mettent à sa disposition leurs qualités d’endurance et d’énergie. Et ce n’est pas le moindre intérêt de voir ici que seul ce cerveau affectif peut mettre à son service notre automate, qui peut refuser, sans même les considérer, les ordres issus de la volonté du cerveau-intellect, mais qui ne résiste pas à la persuasion de notre cerveau affectif.

[image: ]Le fumeur possède avec son cerveau affectif à la fois la plus grande quantité d’énergie mobilisable et le plus puissant levier dont il a besoin pour se libérer du conditionnement tabagique.




Les messages de prévention

Dans la lutte contre le tabagisme, les messages de prévention ont souvent mis l’accent sur les risques pour la santé associés à la consommation de tabac. Il suffit de lire sur les paquets de cigarette les inscriptions anxiogènes dont le contenu n’apporte rien au fumeur qui le sait déjà que trop… Plutôt que de focaliser sur les risques de fumer pour la santé que personne n’ignore, il serait probablement plus efficace de mettre en lumière les nombreux bénéfices de ne plus fumer.

Imaginons des nouveaux messages :


	« Libérez-vous du tabac et découvrez une nouvelle liberté de respirer et de vivre pleinement ! »



	« Chaque jour sans cigarette est une victoire sur le tabagisme et un pas de plus vers une santé éclatante et un bien-être total. »



	« Vous méritez une vie sans tabac, pleine d’énergie, de vitalité et de joie. Lâchez prise sur la cigarette et embrassez chaque instant avec une nouvelle clarté d’esprit. »



	« Chaque bouffée que vous n’inhalerez pas est un cadeau pour votre corps. Choisissez la santé, choisissez la vie sans tabac. »



	« Imaginez-vous respirant profondément, sentant l’air frais emplir vos poumons sans obstruction. C’est le cadeau que vous vous offrez chaque fois que vous refusez une cigarette. »



	« Votre décision d’arrêter de fumer est un acte de courage et de détermination. Vous avez le pouvoir de transformer votre vie et de devenir la meilleure version de vous-même. »



	« Chaque jour sans fumer est une occasion de célébrer votre force intérieure et votre résilience. Vous êtes plus fort que la dépendance à la nicotine. »



	« Chaque cigarette évitée est une victoire pour aller mieux et vous sentir libre. »





Dire non à la cigarette, c’est vous dire oui à vous !




L’entretien motivationnel

L’entretien motivationnel est une approche qui est souvent proposée aux fumeurs qui souhaitent se faire aider dans leur décision de ne plus fumer. Il s’agit d’un processus collaboratif qui vise à renforcer la motivation intrinsèque du fumeur, à explorer son ambivalence à propos du changement, et à développer des stratégies concrètes pour l’aider à ne plus fumer et à maintenir à vie l’abstinence.

Voici comment se déroule généralement un entretien motivationnel pour un fumeur qui veut arrêter de fumer.


Établissement d’une relation thérapeutique

Le thérapeute (tabacologue) établit une relation de confiance avec le fumeur, favorisant ainsi un environnement sûr et non jugeant pour discuter du tabagisme et des motivations à arrêter. Personnellement, je pense qu’un thérapeute ex-fumeur est un plus, car il comprend pour l’avoir lui-même vécu.




Exploration de l’ambivalence

Le thérapeute (tabacologue) encourage le fumeur à explorer ses sentiments contradictoires à propos du tabagisme et du désir d’arrêter de fumer. Cela peut inclure l’identification des avantages et des inconvénients de continuer à fumer par rapport aux avantages et aux inconvénients de l’arrêt du tabac.




Renforcement de la motivation au changement

À travers une écoute empathique, en mettant en avant les raisons personnelles du fumeur pour arrêter de fumer, le professionnel aide à renforcer la motivation intrinsèque à changer.




Développement de la confiance en soi

Le thérapeute aide le fumeur à identifier ses propres ressources et compétences pour réussir à arrêter de fumer. Cela peut inclure l’exploration des expériences passées de réussite dans d’autres domaines de vie.




Élaboration d’un plan d’action

En collaboration avec le fumeur, le thérapeute aide à élaborer un plan concret pour arrêter de fumer, en identifiant des stratégies spécifiques pour faire face aux situations de tentation et en fixant des objectifs réalistes.




Soutien continu

L’entretien motivationnel ne se limite pas à une seule séance. Le professionnel de la santé ou le conseiller peut fournir un soutien continu et un suivi pour aider le fumeur à maintenir sa motivation et à surmonter les éventuels obstacles rencontrés lors de son parcours d’arrêt du tabac.





	
	
	
Chapitre 14

Prendre la décision d’arrêter


DANS CE CHAPITRE

Les fausses bonnes raisons ou solutions

•

La date de l’arrêt

•

Trouver votre motivation

•

Vous organiser socialement



Prendre la décision d’arrêter de fumer est bien plus qu’un simple choix ; c’est un acte de courage, de détermination. C’est un moment où vous faites le choix de prendre le contrôle de votre vie, de libérer votre corps des chaînes de la dépendance et de vous ouvrir à un avenir rempli de possibilités infinies. Alors, que vous soyez sur le point de prendre cette décision ou que vous l’ayez déjà prise, sachez que vous êtes sur le chemin d’une transformation extraordinaire. Laissez-vous guider à travers ce chapitre dont l’objectif est de bien vous préparer mentalement et psychologiquement.


Les fausses bonnes raisons d’arrêter

Je rencontre souvent des fumeurs qui viennent me voir et sont tentés d’arrêter de fumer pour des raisons qui, bien qu’apparemment valables, peuvent en réalité être des « fausses bonnes raisons », c’est-à-dire des raisons très convaincantes qui ne soutiennent pas forcément un arrêt à long terme. Voici quelques exemples de ces fausses bonnes raisons.


Parce que ce n’est pas bon pour ma santé

[image: ]Bien que chaque fumeur soit conscient des risques pour la santé associés à son tabagisme, cette prise de conscience seule peut rapidement s’affaiblir si elle n’est pas soutenue par une motivation profonde et ardente.




Parce que j’attends un bébé ou que je suis enceinte

Cinquante pour cent des femmes qui arrêtent pendant leur grossesse reprennent après l’allaitement. Si vous êtes dans ce cas, prenez un peu de temps pour revoir votre motivation et prendre la décision de ne plus fumer pour vous.




Parce que cela coûte cher

[image: ]Bien que l’économie d’argent soit un avantage tangible de l’arrêt du tabac, elle peut être une motivation insuffisante si elle est la seule raison pour arrêter. La dépendance à la nicotine et les habitudes liées au tabagisme peuvent être difficiles à surmonter avec une motivation purement financière comme raison principale. Un fumeur aura toujours de l’argent pour pouvoir fumer !




Pression sociale

[image: ]Arrêter de fumer parce que vos amis, votre famille ou votre partenaire vous y incitent peut être une motivation temporaire, mais elle peut ne pas être suffisamment forte pour maintenir un arrêt à long terme si votre propre motivation à vous n’est pas alignée !




Culpabilité

[image: ]Certains fumeurs peuvent ressentir de la culpabilité par rapport à leur habitude de fumer, ce qui les pousse à vouloir arrêter pour se sentir mieux moralement. Cependant, la culpabilité seule ne fournit pas toujours une motivation durable pour maintenir un arrêt du tabac à long terme.

Souvenez-vous d’une règle en or : « J’ai envie de » est toujours plus fort que « Il faut que ». Le désir est le carburant de l’action et il est toujours plus fort que la volonté seule.






Les magiciens de l’arrêt du tabac

[image: ]Attention aux magiciens de l’arrêt du tabac offrant des résultats spectaculaires sur le court terme ! Bien qu’ils puissent vous éblouir avec leurs pouvoirs et vous propulser vers une victoire éphémère, rappelez-vous que l’objectif ultime est de dire adieu au tabac pour de bon.

Il est vrai que certaines méthodes ou programmes peuvent donner des résultats rapides et impressionnants, mais la clé du succès réside dans la durabilité. Arrêter de fumer n’est pas seulement une bataille de quelques jours, mais un engagement sur le long terme envers votre santé et votre bien-être.

Ne vous laissez pas séduire par les promesses de solutions magiques. L’important n’est pas seulement d’arrêter de fumer pendant quelques jours, mais de réapprendre à vivre sans fumer. C’est assez long.

Alors, méfiez-vous des illusions temporaires et concentrez-vous sur la construction d’un avenir sans tabac, jour après jour. Avec détermination, persévérance et un soutien approprié, vous pouvez vaincre la dépendance au tabac et vivre une vie pleine de liberté, de santé et de bonheur durable.

[image: ]Fumer ne sert à rien. Bienvenue dans le merveilleux monde de l’absurdité du tabagisme ! Oui, vous avez bien entendu, fumer ne sert à rien du tout, et c’est vrai. Vous n’abandonnez rien. Répétez-vous cette seule formule véritablement magique.




La date de l’arrêt

[image: ]Une règle d’or : l’arrêt doit être brutal. Oui, pas de douce transition ni de période de transition lente et progressive. Vous ne pourrez jamais fumer avec modération. C’est le moment où vous décidez de lâcher cette habitude qui compte le plus.

Imaginez-vous un instant en train de jongler avec des torches enflammées. Vous pourriez penser qu’il est préférable d’éteindre une torche à la fois, mais non ! Pour réussir, vous devez toutes les laisser tomber d’un seul coup. De la même manière, pour arrêter de fumer avec succès, il faut éteindre toutes les cigarettes en une seule fois.

Il est facile de se laisser piéger par l’illusion d’attendre le « bon moment » pour arrêter. Peut-être que vous vous dites : « Je vais attendre après les vacances », « Je vais attendre d’être moins stressé au travail », ou « Je vais attendre jusqu’à ce que les étoiles s’alignent parfaitement dans le ciel ». Mais devinez quoi ? Ce moment parfait n’existe pas !

L’arrêt du tabac doit être une décision ferme et instantanée, prise avec détermination et conviction. C’est le moment où vous dites « assez, c’est assez ! » et où vous prenez le contrôle de votre vie. Peu importe où vous en êtes dans votre vie ou dans votre journée, c’est le moment où vous décidez de changer votre destin.

[image: ]Le moment idéal pour arrêter de fumer est celui où vous prenez la décision de le faire.




Trouver votre motivation

Trouver la motivation pour ne plus fumer procède d’un processus personnel et unique pour chaque individu. Voici quelques motivations qui pourraient vous inciter à arrêter de fumer :


	Vivre mieux : certes cela réduira considérablement le risque de développer de nombreuses maladies graves mais surtout fumer fatigue et rend plutôt nerveux et dépressif.



	Respirer plus facilement : retrouver une respiration plus facile et un souffle plus profond peut améliorer votre condition physique et votre qualité de vie globale.



	Augmenter votre énergie : en éliminant les toxines du tabac de votre corps, vous pouvez retrouver une énergie renouvelée et une plus grande vitalité pour profiter pleinement de chaque jour.



	Faire des économies : en arrêtant de fumer, vous pouvez économiser une somme considérable d’argent à long terme, que vous pouvez utiliser pour d’autres choses qui vous tiennent à cœur.



	Améliorer votre apparence : arrêter de fumer peut améliorer votre teint, réduire les rides et vous donner une apparence plus saine et plus jeune.



	Renforcer votre estime de soi : le fait de surmonter la dépendance au tabac peut renforcer votre confiance en vous et vous donner un sentiment de fierté pour avoir accompli quelque chose de difficile mais significatif.



	[image: ]La motivation ultime pour arrêter de fumer est de pouvoir profiter d’une vie plus longue, plus saine et plus heureuse, en étant entouré de ceux que vous aimez et en profitant pleinement de chaque moment.



	Quelle que soit votre motivation, rappelez-vous que chaque petit pas vers l’arrêt du tabac est un pas dans la bonne direction. Trouvez ce qui vous inspire le plus et utilisez cette motivation pour vous aider à rester fort et déterminé sur votre chemin vers une vie sans tabac.





Exercices d’affirmation

Voici quelques exercices d’affirmation qui pourraient vous aider dans votre démarche pour arrêter de fumer.


Affirmation de la décision :


	« Je suis pleinement décidé(e) à arrêter de fumer pour prendre soin de ma santé et de mon bien-être. »



	« Je suis capable de résister à l’envie de fumer et de choisir des alternatives saines. »








Visualisation positive :


	« Je m’imagine en train de vivre une vie saine et active, libérée de la dépendance à la cigarette. »



	« Je visualise mon corps devenir plus fort et plus sain à mesure que je me libère du tabac. »








Renforcement de la confiance en soi :


	« Je crois en ma capacité à surmonter cette dépendance et à vivre une vie sans tabac. »



	« Chaque jour sans cigarette renforce ma confiance en moi et me rapproche de mon objectif. »








Affirmations de santé :


	« Je respire librement et profondément, nourrissant mon corps d’oxygène pur. »



	« Ma santé s’améliore chaque jour alors que je choisis de ne pas fumer. »








Affirmations de gestion du stress :


	« Je suis capable de faire face au stress et aux défis de la vie sans recourir à la cigarette. »



	« Je trouve des moyens sains de gérer le stress et de me détendre sans avoir besoin de fumer. »








Affirmations de gratitude :


	« Je suis reconnaissant(e) pour ma capacité à prendre des décisions positives pour ma santé. »



	« Je suis reconnaissant(e) pour le soutien de mes proches dans mon parcours pour arrêter de fumer. »








Affirmations de soi :


	« Je mérite une vie pleine de santé et de vitalité, et je choisis de me libérer de la dépendance à la cigarette. »



	« Je suis plus fort(e) que ma dépendance, et je suis déterminé(e) à vivre une vie sans tabac. »





Répétez ces affirmations régulièrement, de préférence chaque jour, le matin au réveil et le soir avant de vous coucher. Je vous encourage également à les écrire sur un carnet. L’objectif est de conditionner votre esprit à penser de manière positive et à renforcer votre détermination à arrêter de fumer.









Vous organiser socialement

Lorsqu’un fumeur prend la décision courageuse d’arrêter de fumer, cela peut entraîner des ajustements dans sa vie sociale.


Prévenir son entourage ?

Certains fumeurs trouveront plus confortable de ne parler à personne de leur entourage de leur décision et d’engager des conversations sur le sujet qui pourraient leur générer un stress inutile.

[image: ]Certains fumeurs peuvent choisir d’opter pour la transparence en partageant leur décision avec leur entourage, afin de se motiver grâce à une pression sociale. Cependant, je souhaite avertir les personnes envisageant cette approche qu’elles doivent faire attention à ne pas trop dépendre des encouragements extérieurs. D’après mon expérience, le soutien extérieur peut rapidement s’amenuiser. Réapprendre à vivre sans tabac demande souvent des ajustements et un engagement personnel, faisant de cette démarche une expérience profondément intime et significative pour chaque individu

D’autres auront besoin de communiquer ouvertement avec leurs amis, la famille et les collègues. Expliquer les motivations derrière cette décision peut encourager pour certains le soutien et la compréhension de ceux qui vous entourent.




Éviter les situations à risque ?

Parce qu’arrêter de fumer est principalement un processus de réapprentissage, vous ne devez pas nécessairement vous priver de situations sociales où les tentations sont fortes, car cela peut au contraire renforcer votre détermination et améliorer votre estime de soi. Ces défis peuvent être des opportunités d’affirmer votre engagement à poursuivre votre parcours sans tabac, renforçant ainsi votre confiance en vous.

[image: ]Préparez-vous en élaborant des stratégies pour faire face à ces situations, comme avoir des réponses prêtes lorsque quelqu’un vous offre une cigarette ou trouver des moyens de vous extraire temporairement de la situation si nécessaire et vous reconnecter à votre engagement.




Trouver un partenaire de soutien

Trouvez une personne-ressource dans votre cercle social qui soutient votre décision d’arrêter de fumer et qui peut vous aider à rester motivé. Que ce soit un ami, un membre de votre famille ou un collègue bienveillant. Prenez garde de ne pas choisir un fumeur ou une fumeuse aigrie qui pourrait sans s’en rendre compte vous démotiver voire vous expliquer que cela va être très difficile ou — pire — espérer en cachette que votre rechute puisse confirmer ses croyances.




Célébrer les réussites

[image: ]Partagez vos succès avec vos proches et votre communauté. Chaque jour sans cigarette est une victoire, alors n’oubliez pas de célébrer vos progrès et de remercier ceux qui vous soutiennent dans votre démarche.

Certains fumeurs ressentent le besoin de célébrer leur libération de l’emprise de la nicotine. Ils organisent des cérémonies d’adieu, où chaque cigarette est éteinte avec une solennité presque religieuse. Je n’y vois aucun inconvénient. Mes ex-fumeurs jettent à mon cabinet leur paquet de cigarettes lors de la dernière séance comme un acte concret et symbolique. Dans ces moments, ils expriment leur gratitude pour le courage qu’il leur a fallu pour abandonner cette dépendance, et ils accueillent avec espoir les jours à venir, débarrassés du poids du tabagisme.

Certains choisissent de célébrer leur anniversaire de libération avec fierté. Ils rassemblent leurs proches pour marquer cette victoire sur la dépendance. Ces anniversaires deviennent des occasions de réaffirmer leur engagement envers une vie sans tabac, de se féliciter mutuellement pour leur persévérance et de renforcer leur détermination à rester forts face aux tentations. Depuis plus de dix ans, des fumeurs m’adressent chaque année des messages pour célébrer l’anniversaire de leur arrêt du tabac !

[image: ]Trouvez parmi les exemples ci-dessus l’organisation sociale qui vous correspond le mieux.
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Au risque de vous décevoir, il n’existe pas une méthode pour aider à arrêter de fumer. Il en existe beaucoup et aucune d’entre elles n’est magique.

Imaginez-vous en train d’explorer une vaste bibliothèque remplie de méthodes pour arrêter de fumer. Chaque livre, une nouvelle approche, chaque page, une nouvelle idée brillante. Mais voici la surprise : il n’y a pas un seul livre qui détient la solution magique. En réalité, il existe une pléthore de méthodes, comme autant de chemins vers la réussite, et la clé réside dans la découverte de celle qui vous convient le mieux.

Ne plus fumer, c’est un peu comme préparer une recette. Vous avez peut-être entendu parler de certains moyens comme les substituts à la nicotine, la ligne de Tabac info service, le livre d’Allen Carr, une thérapie particulière, le laser, l’acupuncture, l’auriculothérapie, l’hypnose… tout peut fonctionner ou pas.

[image: ]Rappelez-vous que le voyage vers un mode de vie sans tabac est avant tout un voyage personnel. Il n’y a pas de méthode universelle, mais plutôt une multitude de choix qui peuvent vous aider à décrocher définitivement.


Expériences passées

De nombreux fumeurs ont fait plusieurs tentatives pour arrêter de fumer. Certaines ont été couronnées de succès dès le premier essai, tandis que d’autres ont rencontré des obstacles sur leur chemin. Mais au-delà des résultats immédiats, il y avait des vertus cachées dans chacune de ces tentatives, même celles qui semblaient échouer.

Tout d’abord, chaque tentative représente un acte de courage et de volonté. C’est la décision de défier une dépendance puissante, de se tenir debout contre une force qui a longtemps dominé. Même si le résultat final n’a pas été celui espéré, le simple fait d’essayer mérite une reconnaissance.

Ensuite, chaque tentative d’arrêter de fumer est une occasion d’apprentissage. Chaque fois que quelqu’un essaie, il en apprend davantage sur lui-même, sur ses déclencheurs, sur ses forces et ses faiblesses. Chaque rechute peut être analysée, comprise et utilisée comme une leçon précieuse pour la prochaine tentative.

De plus, chaque tentative renforce la résilience. Combattre une dépendance est rarement un chemin linéaire. Il y aura des hauts et des bas, des moments de succès et des moments de difficulté. Mais chaque fois qu’une personne se relève après une rechute, elle renforce sa détermination, sa résistance et sa capacité à surmonter les obstacles.

Enfin, chaque tentative d’arrêter de fumer crée un pont vers l’avenir. Même si une tentative spécifique n’a pas abouti, elle peut semer les graines du changement à venir. Chaque expérience accumulée alimente la motivation, la détermination et la conviction que l’objectif final est atteignable.

Ainsi, même si chaque tentative d’arrêter de fumer ne conduit pas immédiatement à un succès durable, elle est loin d’être vaine. Chaque tentative est une étape sur le chemin vers une vie sans tabac, une occasion de grandir, d’apprendre et de devenir plus fort. Et dans cette perspective, chaque tentative est une victoire qui permettra au fumeur de trouver un jour la voie définitive pour ne plus jamais refumer.

[image: ]Il faudrait donc bannir l’expression « échec » à l’arrêt du tabac et lui préférer « tentative infructueuse », un peu comme si vous cherchiez le bon code pour déverrouiller votre portable ou votre ordinateur…




Arrêter avec ou sans aide

Est-il préférable d’arrêter seul, de suivre une thérapie en séances individuelles ou d’opter pour un soutien en groupe ? La réponse à cette interrogation dépend principalement de votre personnalité et de ce qui vous convient le mieux.


Seul ?

Il est courant d’entendre des témoignages de fumeurs qui ont réussi à arrêter du jour au lendemain, comme par un déclic soudain. Cette approche peut sembler idéale, mais elle n’est pas garantie de fonctionner pour tout le monde. Se lancer seul dans cette démarche, sans soutien, peut s’avérer particulièrement difficile. Toutefois, si cette méthode vous convient, c’est une excellente nouvelle. Nombreux sont ceux qui ont réussi à arrêter de fumer après avoir lu le livre d’Allen Carr. Peut-être parviendrez-vous également à vous en libérer avec l’aide de ressources comme Arrêter de fumer (ou de vapoter) pour les Nuls. Je vous le souhaite sincèrement !




Avec une aide thérapeutique en séances individuelles ?

Pour certains, arrêter de fumer avec une aide thérapeutique en séances individuelles peut être le choix idéal. Arrêter de fumer est une entreprise complexe qui peut nécessiter un soutien sur mesure. Pour certains, les séances en individuel offrent un espace intime où ils peuvent explorer les raisons profondes de leur dépendance au tabac. Ces séances permettent une attention personnalisée, où le thérapeute peut adapter les techniques et les stratégies en fonction des besoins spécifiques de chaque individu.

De plus, la thérapie individuelle offre un environnement sans jugement, où les fumeurs peuvent exprimer librement leurs pensées, leurs peurs et leurs difficultés sans craindre d’être comparés ou jugés par d’autres participants. Cette liberté d’expression peut être essentielle pour aborder les émotions complexes liées à l’arrêt du tabac, telles que l’anxiété, la dépression ou le stress.

En outre, les séances en individuel permettent une plus grande flexibilité dans le traitement. Les horaires peuvent être adaptés aux contraintes personnelles de chaque individu, et les sessions peuvent être modulées en fonction de l’évolution de son parcours vers l’abstinence tabagique. Cette approche sur mesure peut aider à maintenir la motivation et l’engagement sur le long terme.




Avec une aide thérapeutique en séances collectives ?

Pour d’autres, arrêter de fumer en groupe peut être extrêmement bénéfique. Rejoindre un groupe de soutien ou un programme d’arrêt du tabac peut offrir un sentiment d’appartenance, de camaraderie et de solidarité. Interagir avec d’autres fumeurs qui traversent les mêmes défis peut être très motivant et inspirant. De plus, partager ses expériences avec d’autres peut apporter un soutien émotionnel précieux et permettre de puiser dans la force collective du groupe pour surmonter les moments difficiles.

En fin de compte, la meilleure approche pour arrêter de fumer dépend de votre personnalité, de vos préférences et de vos besoins individuels. Si vous êtes quelqu’un qui apprécie l’indépendance et la solitude, vous pourriez trouver que faire cavalier seul est le chemin qui vous convient. En revanche, si vous êtes attiré par le soutien collectif, vous pourriez trouver qu’arrêter de fumer en groupe permet une dynamique plus adaptée à votre style.

[image: ]Fermez les yeux et, en vous relaxant, laissez venir ce dont vous avez besoin. Plutôt seul ? Être aidé : individuellement ? en groupe ?… Vous seul avez la réponse.






Les programmes en entreprise

Il n’est pas très courant de recevoir de la part de son employeur un cadeau qui puisse avoir un impact aussi positif sur sa santé et son bien-être. Si votre employeur a pris une initiative louable en offrant à tous les employés fumeurs volontaires la possibilité de participer à un projet d’accompagnement pour aider ses salariés fumeurs volontaires à arrêter de fumer, je vous encourage vivement à saisir cette opportunité.

J’ai mené de nombreux programmes en entreprises grâce auxquels des fumeurs sont devenus ex-fumeurs, alors qu’ils étaient a priori davantage tentés par un accompagnement individuel… À vous de voir. En revanche, n’acceptez pas une offre d’une entreprise qui exercerait une pression ou un chantage, même moral, pour arrêter de fumer, car c’est illégal. La démarche doit forcément être volontaire et sans contrepartie.

[image: ]Les entreprises qui proposent de tels programmes sont à saluer, et en plus elles investissent pour avoir des salariés en meilleure santé…

[image: ]Participer à un programme d’arrêt du tabac en entreprise présente de nombreux avantages. Tout d’abord, vous serez entouré de collègues partageant les mêmes objectifs, ce qui peut vous apporter un soutien et une motivation supplémentaires. Ensemble, vous pourrez partager vos expériences, vos succès et vos défis, ce qui renforcera votre détermination à réussir.

De plus, la dynamique de groupe peut favoriser un sentiment d’appartenance et d’engagement envers votre décision d’arrêter de fumer. Vous pourriez être surpris de constater à quel point le soutien et les encouragements d’autres salariés participants peuvent influencer positivement votre parcours vers un mode de vie sans tabac.




Les substituts nicotiniques, Zyban et Champix

Les substituts nicotiniques, tels que les patchs, les gommes à mâcher et les inhalateurs, fournissent de la nicotine et peuvent aider les premiers jours après l’arrêt à réduire les symptômes de sevrage.

Le Zyban et le Champix sont des médicaments sur ordonnance qui agissent sur les récepteurs de la nicotine dans le cerveau. Le Zyban est un antidépresseur qui peut également réduire les envies de fumer, tandis que le Champix bloque les effets de la nicotine sur le cerveau, réduisant ainsi les envies de fumer et les symptômes de sevrage.


Pour quels résultats ?

Les résultats à un an des substituts nicotiniques, du Zyban et du Champix montrent souvent des taux de réussite relativement faibles. Bien que ces méthodes puissent aider certains individus à arrêter de fumer, leur efficacité est relativement limitée lorsqu’ils sont utilisés seuls (sans accompagnement médical).

La dépendance au tabac est complexe et multifactorielle, et il peut être difficile pour de nombreuses personnes de surmonter à la fois la dépendance physique à la nicotine et les habitudes comportementales liées au tabagisme.

Or, les substituts nicotiniques, le Zyban et le Champix ne traitent pas nécessairement tous les aspects de la dépendance au tabac. Par exemple, bien que ces médicaments puissent aider à atténuer les symptômes de sevrage nicotinique, ils ne traitent pas les habitudes comportementales associées au tabagisme, telles que le geste de fumer ou les déclencheurs environnementaux.

En outre, certains utilisateurs peuvent rencontrer des effets secondaires indésirables très importants avec ces médicaments.

[image: ]La réussite à long terme de l’abandon du tabac est liée, comme cela a été mentionné dans les chapitres précédents, à plusieurs facteurs :


	La dépendance comportementale : les fumeurs sont également accrochés aux rituels et aux réflexes conditionnés associés à l’envie de fumer, comme nous l’avons vu à propos de l’expérience de Pavlov dans le chapitre 8, ainsi qu’aux pensées erronées entretenues par les messages marketing de l’industrie du tabac.



	La dépendance psychologique – la réduction de la dissonance cognitive : un soutien psychologique est nécessaire pour aider à se défaire des croyances erronées telles que l’idée que fumer permet de mieux gérer le stress, de se détendre ou de se concentrer.





Les produits médicamenteux disponibles en pharmacie en tant qu’aide unique au sevrage tabagique ne traitent pas les aspects comportementaux, cognitifs et psychologiques de la dépendance au tabac, qui sont essentiels. De plus, certains individus peuvent éprouver des effets secondaires indésirables avec ces médicaments, ce qui peut compromettre leur efficacité.

Étant donné que chaque personne réagit différemment aux traitements pour arrêter de fumer, il est crucial que vous trouviez l’approche qui répond le mieux à vos besoins individuels. Il est également possible de combiner différentes approches si besoin.

[image: ]Comme vous le savez maintenant, la dépendance au tabac est majoritairement comportementale et psychologique ! Il n’existe pas de médicaments miraculeux pour arrêter de fumer et de nombreux fumeurs n’ont pas besoin d’aller en pharmacie pour réussir leur projet de ne plus avoir à fumer…






L’hypnose

L’hypnose connaît un essor considérable depuis plusieurs années. Elle permet d’accompagner des soins pour différents troubles, dont l’addiction au tabac.

Cette pratique consiste avant tout à agir sur votre subconscient par des suggestions. Lors d’une séance d’hypnose, un praticien utilise des techniques de relaxation profonde (transe) et de suggestion pour aider la personne à modifier ses comportements et ses habitudes liés au tabagisme. Ces suggestions peuvent aider à renforcer la motivation de la personne à arrêter de fumer, à réduire les envies de cigarettes et à changer sa perception de la cigarette elle-même.

[image: ]L’efficacité de l’hypnose pour arrêter de fumer peut varier d’une personne à l’autre. Certains individus peuvent constater des résultats significatifs après une seule séance, tandis que d’autres ne seront pas réceptifs du tout. De plus, l’efficacité de l’hypnose peut dépendre de divers facteurs, tels que la motivation de la personne à arrêter de fumer, sa réceptivité à l’hypnose et la compétence du praticien. L’efficacité est donc difficilement mesurable et reproductible à l’identique, sans compter les biais de l’alliance thérapeutique dont l’effet peut être central.

Les résultats des études scientifiques sont sujets à débat. Bien qu’il existe des témoignages de personnes affirmant avoir réussi à arrêter de fumer grâce à l’hypnose, les preuves scientifiques de son efficacité sont limitées et mitigées. Certaines études ont montré que l’hypnose peut être bénéfique pour certaines personnes en les aidant à réduire leur envie de fumer et à gérer les symptômes de sevrage, tandis que d’autres recherches n’ont pas trouvé d’avantages significatifs par rapport à un placebo ou à d’autres méthodes d’arrêt du tabac.

[image: ]Lorsque vous considérez l’utilisation de l’hypnose pour arrêter de fumer, il est crucial de comprendre que son efficacité dépend de son intégration dans une approche thérapeutique plus large, incluant un soutien psychologique et une préparation comportementale. Il est essentiel de ne pas céder à l’illusion d’une séance ou deux d’hypnose « magique » où un mécanisme inconscient effacerait automatiquement votre envie de fumer. Si cela était aussi simple, tout le monde le saurait déjà et vous n’auriez pas à lire ce livre !

[image: ]Si vous envisagez d’utiliser l’hypnose pour arrêter de fumer, il est recommandé de consulter un praticien qualifié et expérimenté, car ce n’est pas une activité réglementée et n’importe qui peut s’autoproclamer hypnothérapeute sur une carte de visite. Soyez prudent.




L’acupuncture

L’acupuncture est une forme de médecine traditionnelle chinoise qui implique l’insertion de fines aiguilles dans certaines parties du corps. Certains praticiens et patients affirment que l’acupuncture peut les aider à arrêter de fumer en réduisant les envies de nicotine et les symptômes de sevrage, tels que l’irritabilité et l’anxiété.

Cependant, les preuves scientifiques sur l’efficacité de l’acupuncture pour l’arrêt du tabac sont mitigées. Certaines études ont suggéré qu’elle pourrait être utile, tandis que d’autres n’ont pas trouvé de bénéfice significatif par rapport à un placebo ou à d’autres méthodes d’arrêt du tabac.

Gardez en tête que l’efficacité de l’acupuncture peut varier d’une personne à l’autre, et certains individus peuvent trouver un soulagement de leurs symptômes de sevrage grâce à cette méthode. Cependant, pour arrêter de fumer de manière durable, il est recommandé de consulter un tabacologue diplômé ou un thérapeute compétent pour obtenir un soutien et des conseils adaptés.




L’auriculothérapie

L’auriculothérapie, également connue sous le nom d’acupuncture auriculaire, est une technique qui consiste à stimuler certains points sur l’oreille externe pour traiter divers problèmes de santé. Certains praticiens affirment que l’auriculothérapie peut aider à réduire les symptômes de sevrage et les envies de fumer en stimulant ces points spécifiques sur l’oreille.

Cependant, comme pour l’acupuncture, les preuves scientifiques sur l’efficacité de l’auriculothérapie pour arrêter de fumer sont limitées et controversées. Des études suggèrent qu’elle peut offrir un soulagement des symptômes de sevrage chez certaines personnes, tandis que d’autres recherches ne trouvent aucun avantage significatif par rapport à un placebo ou à d’autres méthodes.




Le laser

Qu’en est-il du traitement au laser ? L’idée est de stimuler certains points d’acupuncture situés sur le corps à l’aide d’un faisceau de lumière laser. Cela est censé réduire les envies de fumer et atténuer les symptômes de sevrage.

Le recours au laser pour arrêter de fumer est proposé depuis quelque temps comme méthode pour aider les personnes à se libérer du tabac. Cependant, son efficacité reste sujette à débat et son utilisation n’est pas largement acceptée par la communauté médicale en raison du manque de preuves scientifiques solides.

Bien qu’il existe des témoignages de personnes affirmant avoir réussi à arrêter de fumer grâce à cette méthode, les données scientifiques pour étayer son efficacité sont limitées. De nombreuses études ont produit des résultats mitigés, et il n’y a pas suffisamment de preuves pour soutenir l’utilisation du traitement au laser comme méthode principale pour arrêter de fumer.

Comme pour toute méthode d’arrêt du tabac, il est essentiel que les individus envisagent différentes options et discutent avec leur professionnel de la santé pour déterminer la meilleure approche pour eux. Il est également important de se méfier des affirmations exagérées, non crédibles ou non fondées sur l’efficacité de certaines méthodes, y compris le traitement au laser pour arrêter de fumer.




Les aides en ligne

Les ressources en ligne pour arrêter de fumer peuvent représenter un précieux soutien pour de nombreux fumeurs désireux de se libérer de leur dépendance au tabac. Elles englobent une variété de supports, tels que des programmes de désaccoutumance en ligne, des applications mobiles, des forums de discussion, des chats en direct avec des conseillers en santé, des courriels de soutien, des vidéos éducatives, et bien d’autres encore.

Voici quelques avantages de ces aides en ligne :


	Accessibilité : disponibles 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, ces ressources permettent un accès au soutien à tout moment, même pendant les moments de vulnérabilité ou les urgences.



	Confidentialité : beaucoup apprécient la confidentialité offerte par ces programmes en ligne, où ils peuvent obtenir de l’aide sans craindre d’être jugés ou stigmatisés.



	Soutien social : les forums de discussion et les communautés virtuelles offrent la possibilité de se connecter avec d’autres personnes partageant la même expérience, offrant ainsi un soutien émotionnel important.





Il est important de noter que ces aides en ligne ne conviennent pas à tout le monde, et que certains peuvent trouver un meilleur soutien dans une rencontre en personne ou à travers des thérapies traditionnelles. Il est également crucial de choisir des ressources en ligne fiables et de ne pas se laisser berner par des promesses de résultats miracles.

En outre, les aides publiques du ministère de la Santé en France pour arrêter de fumer ne doivent pas être négligées. Le ministère offre plusieurs mesures de soutien, notamment :


	Tabac info service : une ligne téléphonique réservée à l’arrêt du tabac où les fumeurs peuvent obtenir des conseils et un soutien personnalisé.



	Campagnes de sensibilisation : des initiatives nationales visant à sensibiliser les fumeurs et à les encourager à arrêter, telles que le « Mois sans tabac » (voir le chapitre 7).



	Remboursements : les substituts nicotiniques et d’autres traitements sur ordonnance sont remboursés en tout ou en partie par l’Assurance maladie.








Les thérapies comportementales et cognitives (TCC)

Les TCC sont le plus souvent considérées comme efficaces dans le traitement des addictions en général et elles sont en particulier parfaitement adaptées à la dépendance au tabac dont les mécanismes sont principalement cognitifs et comportementaux.

Les tcc : de quoi s’agit-il ?

Une thérapie cognitivocomportementale correspond à un ensemble de procédés pédagogiques, scientifiquement validé, de durée courte, visant à traiter le dysfonctionnement d’une personne. La TCC est centrée sur les interactions entre les pensées, les émotions et les comportements.

Les TCC se sont développées en France à partir des années 1970. Plusieurs associations en ont assuré la promotion, notamment l’Association française de thérapie comportementale et cognitive (AFTCC), fondée en 1972.

Les TCC s’inscrivent dans la lignée des thérapies dites « brèves », c’est-à-dire de courte durée, et se pratiquent sous la forme d’exercices centrés sur les symptômes observables des comportements.



La méthode employée

Les TCC pour arrêter de fumer se concentrent sur la modification des pensées, des croyances et des comportements associés à la consommation de tabac. Voici quelques points clés pour vous éclairer :


	Identification des déclencheurs : les TCC aident les individus à identifier les déclencheurs qui les incitent à fumer, qu’il s’agisse de situations, d’émotions ou d’habitudes spécifiques.



	Apprentissage de techniques de gestion du stress : les TCC enseignent des techniques de gestion du stress et des stratégies de résolution de problèmes pour aider les personnes à trouver les bonnes stratégies.



	Renforcement de la motivation : les TCC renforcent la motivation à arrêter de fumer en mettant en évidence les avantages de l’arrêt et en aidant les individus à surmonter les pensées négatives ou les doutes qui pourraient compromettre leur engagement.



	Développement de compétences pour résister aux envies de fumer (cravings) : les TCC enseignent des compétences de résistance pour faire face aux envies de fumer, telles que la distraction, la relaxation et la restructuration cognitive.



	Élaboration d’un plan de rechute : les TCC aident les individus à élaborer un plan pour faire face aux rechutes éventuelles, en identifiant les signes précoces et en mettant en place des stratégies pour les éviter ou les gérer.





Preuves scientifiques des bienfaits des tcc

Les preuves soutenant l’efficacité des TCC dans le sevrage tabagique sont robustes et bien documentées. Les méta-analyses et les études systématiques montrent une amélioration significative des taux d’abandon du tabac chez ceux qui bénéficient de TCC par rapport à ceux qui n’ont pas de traitement ou qui reçoivent des soins habituels. Ces interventions augmentent les chances de succès de 1,5 à 2 fois, ce qui souligne l’importance des TCC comme méthode éprouvée pour aider les fumeurs à arrêter de manière durable.

Voici quelques chiffres et références d’études clés sur des populations allant de 100 à 500 participants (fumeurs).


	Étude de Fiore et al. (2008) : dans les lignes directrices pour la cessation du tabac, l’US Public Health Service recommande les TCC comme une approche efficace. Les résultats montrent que les programmes incluant des composantes TCC augmentent les taux de réussite d’environ 20 à 30 % par rapport aux interventions non comportementales.



	Étude de Hajek et Stead (2013) : cette étude a examiné diverses méthodes de cessation du tabac et a conclu que les TCC, combinées à d’autres formes de soutien, comme les thérapies de remplacement de la nicotine, augmentaient les chances de succès. Les taux d’abandon étaient environ deux fois plus élevés pour ceux qui bénéficiaient des TCC.



	Étude de Lancaster et al. (2017) : cette étude a montré que les interventions comportementales, y compris les TCC, peuvent doubler les taux de réussite du sevrage tabagique par rapport aux tentatives sans aide professionnelle. En particulier, les interventions comportant plusieurs séances de TCC se sont avérées plus efficaces.





Références des études citées.
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Hajek P., Stead L. F., « Individual behavioural counselling for smoking cessation », Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013.

Lancaster T., Stead L. F., « Individual behavioural coun selling for smoking cessation », Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017.





Les résultats escomptés

Les TCC ont souvent été comparées à d’autres approches, telles que les médicaments de sevrage tabagique ou les programmes de soutien comportant des conseils ou des interventions psychosociales. Dans de nombreuses études, les TCC se sont révélées les plus efficaces. Elles multiplient par deux les chances de réussite par rapport à un arrêt sans aucune aide.

Les TCC peuvent convenir aux adultes, enfants et adolescents. Cependant, elles ont recours à des exercices de repérage, d’exposition, de répétition et de renforcement, et nécessitent donc de la personne une forte implication, de la constance et l’adhésion au programme proposé.

Les TCC font souvent partie des recommandations cliniques pour le traitement de la dépendance au tabac, car elles sont considérées comme sûres et efficaces lorsqu’elles sont menées par des professionnels qualifiés.

[image: ]Attention tout de même : l’efficacité peut varier d’une personne à l’autre et certaines personnes peuvent présenter un tempérament plus ou moins compatible avec la structure rigide des consignes qu’il vous faudra suivre dans le cas d’une TCC.




L’alliance thérapeutique

Ce terme désigne la qualité de la relation entre le thérapeute et le patient. Cette relation est caractérisée par la confiance, le respect mutuel, la collaboration et l’empathie. Elle repose sur une compréhension partagée des objectifs thérapeutiques et une alliance de travail pour les atteindre.

Une bonne alliance thérapeutique pour un fumeur, c’est lorsqu’il se sent inspiré pour devenir ex-fumeur, puis à l’aise pour exprimer ses pensées, ses émotions et ses expériences, tandis que le thérapeute fournit un soutien, des outils, encouragements et des orientations pour accompagner le changement.

L’alliance thérapeutique joue donc un rôle fondamental dans le cadre de l’arrêt du tabac, comme dans tout processus de changement comportemental. Voici quelques points importants à considérer.


Confiance et collaboration

L’alliance thérapeutique repose sur la confiance et la collaboration entre le patient et le thérapeute. Dans le contexte de l’arrêt du tabac, il est essentiel que le fumeur se sente soutenu, compris, sans oublier que des touches permanentes d’humour de la part de l’accompagnant favorisent considérablement l’élan dont a besoin le fumeur pour se lancer et avoir confiance en lui.




Ouverture et empathie

Un thérapeute qui fait preuve d’ouverture et d’empathie peut aider le fumeur à explorer les raisons sous-jacentes de sa consommation de tabac, à identifier les obstacles au changement et à développer des stratégies pour les surmonter.




Renforcement de la motivation

Une alliance thérapeutique solide peut contribuer fortement à renforcer la motivation du fumeur à arrêter de fumer en mettant en évidence en permanence les avantages de l’abstinence et en offrant un soutien continu tout au long du processus de sevrage. Les répétitions sous différentes formes sont souvent nécessaires pour ancrer les messages clés (maintenant présents dans ce livre !).




Adaptabilité et personnalisation

Le thérapeute doit être capable d’adapter son approche aux besoins et aux préférences individuels du fumeur, en tenant compte de facteurs tels que son niveau de motivation, ses antécédents de tabagisme, et en prenant éventuellement en considération d’autres addictions (cannabis, alcool, et autres), ou encore un état fragile ou nécessitant de consulter son médecin pour l’accompagnement éventuel par un traitement médicamenteux.

Le thérapeute agit comme un guide et un soutien, mais c’est bien le fumeur lui-même qui est l’acteur central du projet.







	
	
	
Chapitre 16

Se préparer à certaines situations


DANS CE CHAPITRE

Vous fumez du cannabis

•

Vous vivez en couple

•

Vous souffrez de dépression



Pour augmenter les chances de succès dans la démarche importante d’arrêter de fumer, il est essentiel de se préparer, de s’organiser, de planifier l’ordre des actions et leur mode opératoire. Ce chapitre examine également plusieurs situations courantes et propose des recommandations utiles pour ceux qui se trouvent dans l’une ou plusieurs de ces situations.


Fumeur de cannabis : que faire en premier ?

Pour un fumeur de cannabis qui souhaite arrêter de fumer des cigarettes, il est important d’accepter que ne plus fumer du tabac c’est également ne plus fumer de joints surtout lorsqu’ils contiennent du tabac.


Envisager un sevrage du cannabis

Contrairement au tabac, le cannabis est une substance psychoactive souvent utilisée comme une forme d’automédication pour faire face au stress. Certains utilisateurs consomment du cannabis de manière régulière et prolongée, ce qui peut entraîner une dépendance chronique. Dans ce cas, je vous suggère de commencer par arrêter le cannabis en premier, que ce soit de manière progressive ou non. L’avis d’un addictologue pour savoir comment procéder peut s’avérer très utile.




Identifier les déclencheurs

Analyser les situations, les émotions ou les habitudes qui conduisent à la consommation de cannabis peut aider à déterminer laquelle arrêter en premier. Par exemple, si les cigarettes sont principalement fumées en association avec d’autres activités (comme le café du matin), alors le cannabis pourrait être arrêté en premier. Certaines personnes disent ne fumer que des joints, elles oublient souvent qu’elles fument aussi du tabac d’abord… Le tabac étant plus addictogène que le cannabis seul.




Consulter un médecin ou un addictologue

Un professionnel de la santé, tel qu’un médecin ou un addictologue, peut vous aider à adopter la bonne stratégie et vous accompagner pour vivre au mieux les symptômes de sevrage du cannabis qui affectent souvent intensément le sommeil pendant quelques jours.

Par ailleurs, si vous êtes fumeur et que vous présentez des problèmes de santé pour lesquels l’arrêt du tabac doit être envisagé sans tarder, la priorité pourrait être d’arrêter les cigarettes.






Vous avez décidé d’arrêter, mais pas votre conjoint

Quand un fumeur décide d’arrêter tandis que son partenaire continue, cela pose des défis uniques mais surmontables. Cette situation délicate requiert de la compréhension, du soutien et une communication ouverte des deux côtés pour assurer le succès de l’arrêt du tabac.

Tout d’abord, il est important de saluer le courageux choix du fumeur d’arrêter et de lui offrir un soutien inconditionnel de la part de son partenaire, même si ce dernier ne prévoit pas d’arrêter pour le moment. Il est crucial que le conjoint comprenne et respecte la démarche entreprise par son partenaire.

Dans ce contexte, il est recommandé d’expliquer clairement au conjoint les raisons motivant l’arrêt du tabac et les bénéfices escomptés, tant pour la santé personnelle que pour la qualité de vie du couple ou de la famille. La compréhension de ces motivations est essentielle pour obtenir un soutien actif de la part du conjoint. Il convient d’éviter les discours moralisateurs sur la santé, qui sont pénibles et contre-productifs.

Il est également important d’établir des limites claires et respectueuses. Par exemple, demander au conjoint de ne pas fumer à l’intérieur de la maison ou dans des espaces communs peut aider à réduire les tentations et les déclencheurs. Cette requête doit être formulée avec bienveillance et le conjoint doit comprendre qu’il s’agit d’une mesure temporaire visant à faciliter le processus d’arrêt.

[image: ]Le conjoint peut jouer un rôle crucial en offrant un soutien émotionnel et pratique au fumeur. Cela peut inclure des encouragements réguliers, des distractions lors de moments de craving, ou encore la participation à des activités alternatives pour remplacer les habitudes liées à la cigarette. Il est également important que le conjoint qui n’aurait pas pris la décision d’arrêter de fumer soit compréhensif à l’endroit du futur ex-fumeur qui devra probablement faire face à quelques symptômes de sevrage passagers et inconfortables, et cela peut même être de nature à renforcer la qualité de la relation dans le couple !




Vous souffrez de dépression ou vous êtes fragile

Si vous avez décidé d’arrêter de fumer et que vous êtes confronté à des sentiments de dépression ou de fragilité émotionnelle, il est important de prendre ces émotions au sérieux et de chercher un soutien approprié.


Consulter votre médecin référent

Si vous éprouvez des sentiments de dépression ou si vous vous sentez fragile émotionnellement, je vous recommande de consulter votre médecin référent pour discuter avec lui ou elle de votre décision d’arrêter de fumer. Votre médecin pourra évaluer votre état de santé général, discuter de vos symptômes de dépression et vous proposer des options de traitement appropriées.

Des médicaments peuvent vous être prescrits pour une période limitée, allant de quelques semaines à quelques mois, de manière à vous aider à traverser cette période difficile.

Il est important de communiquer ouvertement et honnêtement avec votre médecin sur vos symptômes et votre décision d’arrêter de fumer. Votre médecin pourra alors vous offrir un soutien approprié et vous guider tout au long du processus d’arrêt, en s’assurant que vous disposez des ressources et de l’aide dont vous avez besoin pour réussir.

Il est tout à fait possible que vous ressentiez une déprime ou de l’anxiété, car le sevrage tabagique peut entraîner des fluctuations importantes de l’humeur au début et certains fumeurs trouvent alors dans ces cas que les substituts nicotiniques peuvent les aider.




Trouver un soutien

Le soutien social est essentiel dans le processus d’arrêt du tabac, surtout lorsque l’on se sent déprimé ou fragile. Parlez à vos amis, votre famille ou vos proches de ce que vous ressentez. Vous pouvez également envisager de rejoindre un groupe de soutien pour les personnes qui arrêtent de fumer, où vous pourrez partager vos expériences avec d’autres personnes qui traversent la même épreuve.




Pratiquer l’autosoin

Prenez soin de vous-même physiquement, mentalement et émotionnellement. Faites de l’exercice régulièrement, mangez sainement, dormez suffisamment.




Prendre les choses un jour à la fois

L’arrêt du tabac peut être un processus difficile et il est normal de rencontrer des obstacles en cours de route. Prenez les choses un jour à la fois et rappelez-vous que chaque jour sans tabac est une victoire en soi. Soyez fier de vos progrès, même s’ils sont petits, et rappelez-vous que vous n’êtes pas seul dans cette démarche.






Vous vivez en couple et vous vous sentez prêts tous les deux

Si vous êtes en couple et que vous vous sentez tous les deux prêts à arrêter de fumer ensemble, c’est une situation idéale qui peut même renforcer votre relation de couple.

Voici quelques étapes importantes à suivre pour vous aider dans cette démarche commune.


Fixer un objectif commun

Vous avez tout intérêt à discuter ensemble de votre décision d’arrêter de fumer et à établir un objectif clair et réalisable. Cela pourrait inclure une date de début précise pour arrêter de fumer ou des étapes progressives vers l’arrêt.




Créer un plan d’action

Établissez un plan complet pour soutenir votre arrêt du tabac, ce qui peut impliquer la recherche de ressources d’assistance telles que des programmes d’arrêt du tabac. Vous pourriez envisager d’assister ensemble à ces sessions proposées. Je rencontre fréquemment des couples qui décident d’arrêter de fumer ensemble. Cette expérience est passionnante, car elle leur permet d’entamer une démarche saine et vertueuse en tandem, renforçant ainsi leur engagement mutuel et leur soutien tout au long du processus d’arrêt.




Se soutenir mutuellement

Il est bien plus confortable de pouvoir arrêter de fumer en couple si les deux sont prêts à faire la démarche. Vous pourrez vous soutenir l’un l’autre tout au long du processus d’arrêt et vous rappeler mutuellement de vos motivations respectives pour arrêter de fumer, vous féliciter des progrès réalisés et offrir un soutien émotionnel lors des moments difficiles. Franchement, c’est une expérience très intéressante.




Trouver ensemble des alternatives saines

Encouragez-vous mutuellement à adopter des activités alternatives pour remplacer la cigarette, comme l’exercice physique, la méditation, ou encore des loisirs créatifs.




Célébrer les succès

Chaque étape vers l’arrêt du tabac mérite d’être célébrée. Félicitez-vous mutuellement pour les progrès réalisés et faites-vous du bien ensemble !





	
	
	
Chapitre 17

Proposition d’un programme TCC d’accompagnement… à l’arrêt du tabac sur quatre semaines


DANS CE CHAPITRE

Consignes semaines 1 et 2 : fumer en conscience

•

Consignes semaines 3 et 4 : repérer les déclencheurs

•

Fin du programme : vous voilà ex-fumeur !



Il m’a paru évident de proposer dans ce « Pour les Nuls » un programme accessible et simple pour accompagner ceux qui souhaitent se libérer de l’emprise du tabac.

Le tabagisme est une dépendance complexe, sur le plan tant physique que psychologique. Cesser de fumer nécessite souvent un soutien et une approche structurée pour surmonter les obstacles rencontrés en cours de route.

Ce programme que vous pouvez réaliser sur quatre semaines repose sur les principes éprouvés des TCC pour aider à contrôler les envies de fumer, gérer le stress et les émotions, ainsi que pour instaurer de nouvelles habitudes de vie saines. En le rendant simple et facile à suivre, j’ai cherché à le rendre accessible à tous, sans nécessité de ressources ou de connaissances particulières.

Les explications, les conseils pratiques et les astuces proposés dans les autres chapitres s’appliquent bien entendu totalement à ce programme. (Souvenez-vous par exemple des cloches de Pavlov, pilier comportemental de la dépendance. Sinon, relisez le chapitre 8 avant de commencer le programme.)


Consignes semaines 1 et 2 : fumer en conscience


	Juste avant d’allumer une cigarette, consignez-la sur votre carnet par un bâton comme ceci : « I », en indiquant en face l’heure à laquelle vous la fumez et en précisant dans quelle situation vous la fumez. Après l’avoir fumée, prenez un court moment pour vérifier si cette cigarette est « bonne ». Si elle vous semble « bonne », transformez alors le bâton « I » en « B ». Si elle n’est pas ressentie comme « bonne », laissez alors le bâton tel qu’il est.



	Vous vous débarrassez dès aujourd’hui de tous vos briquets. Vous allumez maintenant toutes vos cigarettes avec des allumettes. Rachetez-en uniquement lorsque votre boîte d’allumettes est vide. N’achetez que de grosses boîtes. Quant aux cigarettes, évitez d’acheter des cartouches, ou trop de paquets à la fois.



	Vous ne fumez plus au volant de votre voiture et dans les situations suivantes : devant l’ordinateur, en lisant, en regardant la télé, au téléphone. Vous évitez donc de fumer dans les situations qui mobilisent votre concentration, au cours d’activités qui requièrent votre attention (sinon, l’automate qui est en vous prend le contrôle).



	Vous essayez au maximum de ne plus demander ni donner de cigarettes (il s’agit de vous préparer à entamer une coupure du lien social).



	Prenez un moment cette semaine pour observer discrètement les fumeurs avec bienveillance (ne fumez pas vous-même à ce moment-là). Une prise de distance visuelle et répétée vous sera psychologiquement utile.



	Dès aujourd’hui, achetez et prenez : vitamine C et magnésium (par exemple, Magnésium 300+ ou FORMAG). Cela est une consigne de confort pour l’élimination de la nicotine à l’arrêt.



	Pendant toute la durée de votre thérapie avec ce programme, évitez d’engager des conversations stériles et sans fin sur l’arrêt du tabac. Vous n’êtes pas obligé de répondre aux questions des curieux s’agissant des présentes consignes.








Consignes semaines 3 et 4 : repérer les déclencheurs


	Vous continuez à noter sur votre carnet vos cigarettes (bâton ou B). Notez bien le bâton avant d’allumer chaque cigarette.



	Vous continuez à allumer chacune de vos cigarettes avec les allumettes (grosse boîte de préférence).



	Fumez les dernières cigarettes de votre ou vos paquets actuels et changez de marque pour une marque sans additifs aromatiques (sauf mentholées). Demandez à votre buraliste ce qu’il propose comme marques sans additifs. Exemples : American Spirit, Dunhill (Bleue).



	Vous continuez à ne plus fumer dans le maximum de situations où votre concentration est requise (devant la télé, au téléphone, en voiture…).



	Identifiez le moment d’une cigarette qui vous semble particulièrement bonne ou indispensable, par exemple : avant ou après le déjeuner et le dîner. Attendez alors 30 minutes avant de la fumer. Attention : cette consigne ne s’applique pas pour le petit déjeuner. Si vous avez besoin de gérer les sensations de manque durant ces 30 minutes d’abstinence, vous pouvez utiliser les techniques simples (verre d’eau ou brossage des dents). Vous constaterez que la vague d’envie passe. C’est une bonne nouvelle lorsque vous ne fumerez plus du tout au début.



	Vous continuez, si tel était le cas, à ne plus donner ni recevoir de cigarettes, cela est valable aussi et surtout si vous fumez au travail pendant vos pauses avec vos collègues.



	Consigne facultative : remplissez d’eau la moitié d’une grande bouteille d’eau transparente (après avoir retiré l’étiquette), et éteignez-y vos mégots (autant que vous pouvez). Vous pourrez garder cette bouteille chez vous pendant une semaine après la fin du programme.



	Si votre dernier détartrage remonte à plus de six mois, prenez un RDV avec votre dentiste et demandez-lui de procéder à un détartrage.



	[image: ]Vous avez pris la bonne décision ; ne la mettez pas en cause : vous allez être définitivement et enfin libre. Tous les fumeurs vous envient.








Dernières consignes


	Vous n’abandonnez rien en arrêtant de fumer. Vous mettez fin à une dépendance pure. Fumer ne sert à rien. Vous n’allez pas passer votre vie à avoir envie de fumer.



	Chaque jour qui passe sans fumer vous éloigne un peu davantage de l’obligation de devoir le faire jusqu’à la disparition totale de l’envie (six mois environ). Ne lâchez pas l’affaire.



	La seule chose que vous ayez à faire est de ne plus jamais refumer. Vous n’allez pas souffrir et avoir des douleurs à cause du manque.



	Il vous faut attendre quelques jours pour que disparaissent les « intrus » chimiques ! Soyez patient, un peu comme une personne qui se serait incrustée chez vous et qui est en train de partir ! Elle va s’en aller, c’est une certitude absolue !



	La facilité à surmonter les envies de fumer au début de l’arrêt se négocie directement avec vous-même. À la seconde où vous en ressentez l’envie, utilisez ma botte secrète : « Fumer ne sert à rien », « C’est un mauvais moment à surmonter, ça va passer ». Il arrivera un moment où vous ne penserez plus du tout à fumer. C’est assez long, c’est une affaire de répétitions et de réapprentissages (repensez au chien de Pavlov !).



	Mise en garde : une seule bouffée pourrait suffire à réenclencher tout le mécanisme neurophysiologique de cette dépendance, et cela durant toute votre vie. Fumer est une réaction en chaîne incontrôlable. La cigarette isolée n’existe pas, vous ne pourrez jamais en refumer une, de temps en temps. Souvenez-vous : elles sont toutes liées les unes aux autres.



	Un doute, une confusion… Si vous vous demandez si votre décision de ne plus jamais refumer est la bonne : notez si besoin sur votre carnet chaque envie et amusez-vous à constater que vos besoins de fumer s’éloignent progressivement.



	Relisez ces dernières consignes tous les jours au moins pendant une semaine.





Les sept symptômes possibles

(Ils ne durent pas !)


	Les cauchemars, l’hyperémotivité, une petite déprime passagère. Acceptez-le !



	Des troubles de la concentration ou de l’attention.



	Le ralentissement de l’activité, la somnolence ou, au contraire, l’hyperactivité.



	Pensée obsédante de la cigarette.



	Irritation de la gorge (toux ou crachats).



	Un ralentissement du transit, la constipation.



	Prise de poids (repensez aux consignes de bon sens : verre d’eau, brossage des dents, pomme…).






Si besoin, une aide à base de produits homéopathiques vous est proposée dans le tableau suivant :





	
Symptômes gênants


	
Réponses thérapeutiques





	
Dépression, envie de pleurer


	
Hypericum perforatum





	
Angoisse et ses manifestations (sueurs, palpitations, peurs diverses)


	
Argentum nitricum 9 CH





	
En cas d’irritabilité et d’agressivité


	
Nux vomica 9 CH





	
Insomnies


	
Spasmine (aubépine et valériane) : 45 comprimés/jour

(vous pouvez acheter une grande boîte)





	
Si vous vous sentez frustré par le manque de cigarettes


	
Staphysagria 15 CH





	
À chaque envie de fumer


	
Lobelia inflata 3 granules

Ou grand verre d’eau, brossage des dents…





	
Troubles digestifs, ralentissement du transit


	
Argentum nitricum 9 CH (troubles digestifs)

Pruneaux (ralentissement du transit)





	
Fringales


	
Pommes

Grignotages et sucres rapides à éviter









[image: ]Une plante qui peut vous être bien utile : le kudzu ! Vous le trouverez facilement dans les magasins bios : demandez-le en gélules. Il s’agit d’une plante originaire d’Asie du Sud-Ouest. Ses principes actifs, puérarine, daidzéine et daidzéine, ont une action calmante sur le système nerveux central et permettent de diminuer les envies et les pulsions envers les substances toxiques, alcool ou tabac. Vous aurez moins de sentiment de manque.




Fin du programme : vous voilà ex-fumeur !

Bravo ! Vous venez de vous préparer à apprendre à ne plus fumer. Et vous êtes maintenant ex-fumeur, une personne prête à vivre sans tabac.

Quelques moments délicats vous attendent encore, mais vous verrez, ce ne sera rien, comparé à la liberté qui vous attend de l’autre côté. Je peux vous l’assurer.

Souvenez-vous que les ex-fumeurs qui arrêtent avec le désir d’être libres oublient à jamais les moments délicats du sevrage. Si c’était aussi horrible qu’on l’imagine, ils en garderaient un mauvais souvenir toute leur vie.

Fumer ne sert à rien. Vous n’abandonnez rien. Vous ne sacrifiez rien. Vous êtes simplement en train de vous libérer d’un esclavage.

Vous êtes en ce moment dans la même situation que celle d’une personne fière d’avoir obtenu son permis de conduire. Mais qui doit, à présent, conduire seule et éviter les pièges de la route. S’agissant du tabac, vous devez vous aussi apprendre à conduire votre vie sans fumer. Car vous êtes devenu un ex-fumeur.

C’est toujours par la répétition que s’acquiert l’apprentissage. Chaque jour sans fumer est une victoire. Ces succès quotidiens vous détachent progressivement du besoin d’allumer une cigarette, de fumer mécaniquement. Peu à peu vous vous libérez de ce conditionnement. Tenez bon !

[image: ]Vous êtes né non-fumeur. Il vous faut réapprendre à vivre comme vous viviez avant de commencer à fumer. Reprendre possession de votre état naturel.


Une pluie de bonnes nouvelles !

[image: ]La première bonne nouvelle est que fumer se désapprend ! Et c’est une grande chance, car imaginez que si vous deviez réapprendre à ne plus marcher, rouler à vélo ou nager, ce serait impossible. Ne plus fumer, en revanche, est tout à fait possible.

Comment se débarrasser des cloches : automatismes/rituels/blocages d’actions/régulations émotionnelles ? Souvenez-vous de mes explications concernant le chien de Pavlov. Il suffit que vous ne fumiez plus une vingtaine de fois dans toutes les situations où vous fumiez pour éteindre ces cloches associées.

Mais attention, chaque cloche correspond à une fréquence d’occurrence spécifique. La cigarette associée au café n’est pas la même que celle que vous fumiez le soir en pensant vous relaxer. Si vous buviez cinq cafés par jour en fumant, l’automatisme est quasiment éteint en quatre jours, alors que celui du soir ne le sera qu’en vingt jours. Soit cinq fois plus…

[image: ]En notant vos cigarettes sur votre carnet pendant la durée du programme, vous avez compris qu’il ne faut pas fuir vos cloches mais les éteindre. C’est en vous exposant par répétitions (vingt fois environ) aux situations qui vous appelaient à fumer que vous allez vous débarrasser de la partie comportementale de cette dépendance. C’est elle qui constitue la majorité de la dépendance tabagique.

[image: ]La deuxième bonne nouvelle est que la seule chose que vous ayez à faire est simplement de ne plus fumer ! Cette affirmation peut vous paraître naïve, pourtant, rares sont les situations dans lesquelles la seule chose à faire est de ne rien avoir à faire ! Il suffit de vous répéter que vous allez être libre et que les petits moments désagréables à passer seront les seuls péages à payer pour que vous sortiez définitivement de cet enfer. De cette dépendance qui vous appelait à vivre tous les jours quelque chose qu’au fond de vous, vous ne souhaitez plus.

[image: ]La troisième bonne nouvelle résulte du désapprendre, de la perte d’une habitude. Un effet mécanique va opérer sans que vous soyez obligé de rester constamment vigilant. Souvenez-vous de toutes les choses que vous ne saviez pas faire et que vous faites maintenant automatiquement, sans y penser, car vous les avez acquises par répétition.

La première fois qu’on entre un contact dans un nouveau téléphone portable, on doit se concentrer et souvent s’y reprendre à plusieurs fois pour y parvenir. Mais une fois qu’on a entré plusieurs numéros, le cerveau intègre les procédures à suivre et des automatismes cognitivocomportementaux se mettent en place et font le travail automatiquement. Après quoi, on entre un numéro sans penser à la procédure. La même chose va se produire quand vous désapprendrez à fumer.

Malgré cela, il va falloir passer quelques moments parfois délicats jusqu’à ce que vous ne pensiez plus à fumer et n’en ayez plus besoin. Ce permis est alors valable toute votre vie.

[image: ]Les envies de fumer arrivent par vagues, elles ne durent pas longtemps et s’estompent de plus en plus. Rassurez-vous, vous n’allez pas passer votre vie à avoir envie de fumer. Vous serez bientôt définitivement libre ! Au début vous devrez affronter votre « petit fumeur intérieur » qui est planqué quelque part en vous et qui attend la moindre bonne excuse pour vous inciter à fumer de nouveau. Mais vous êtes averti et vous l’avez à l’œil. Soyez très vigilant, ne le laissez passer à l’action. Le but du jeu est de le faire partir en ne fumant pas, c’est tout !




La dépendance chimique

Croire que seule la nicotine est responsable de votre dépendance est une erreur ! La preuve, personne ne prend de la nicotine comme « drogue » et moins de 10 % des fumeurs utilisant des substituts nicotiniques deviennent dépendants.

Quel que soit le nombre d’années pendant lesquelles vous avez fumé, la nicotine se métabolise (s’élimine) totalement de votre corps en trois jours. Le monoxyde de carbone disparaît de l’organisme en vingt-quatre heures, après que vous avez éteint votre dernière cigarette à la fin de ce programme.

En effet, ce gaz est toxique, car il se fixe à la place de l’oxygène sur les globules rouges, ce qui diminue l’oxygénation du corps. Les autres composés comme les substances irritantes, les goudrons, responsables de l’apparition des cancers, disparaissent ensuite en quelques jours.




Les conditionnements pavloviens

Vous savez maintenant, et c’est indiqué sur votre carnet lorsque vous avez noté vos cigarettes, qu’à l’instar du chien de Pavlov des automatismes se sont aussi installés. Il va vous falloir non pas « fuir les cloches » mais les « éteindre » et donc vous exposer une vingtaine de fois à toutes les situations dans lesquelles vous répondiez aux situations pavloviennes par une cigarette.

Chaque situation que vous allez vivre sans fumer va vous éloigner un peu plus du besoin de le faire. Car l’extinction des cloches – automatismes, rituels, clope du soir, clope pause, clope ennui, clope émotion, clope avant/après – sont des processus mécaniques. Attention, c’est assez long : il faut en moyenne environ six mois pour éteindre toutes les cloches associées aux diverses fréquences et occurrences des situations de la vie.

Occupez-vous, ayez souvent quelque chose à faire, anticipez un peu les situations de avant/après, vous allez récupérer beaucoup de temps et il va falloir l’occuper au début.

[image: ]Je vous propose de tenir un carnet de bord de vos envies. À la place des cigarettes, notez par un bâton le début de l’envie avec en face l’heure et la situation (situation ou émotion), cela pour chaque envie. Vous constaterez l’extinction progressive de vos envies. Cela vous motivera à persévérer, à ne rien lâcher et à continuer à jouer pour remporter la partie. C’est un jeu d’endurance !

Établir une liste de nouvelles choses à faire peut être un moyen efficace de brouiller un peu les pistes pour éteindre les cloches.




Les conditionnements cognitifs et psychologiques

Tout comme quelqu’un que vous auriez mis sur un piédestal en pensant qu’il avait des qualités remarquables et qu’il était votre meilleur ami, vous savez maintenant que la cigarette est la plus grosse escroquerie qui soit.

Elle vous obligeait à devoir vous faire environ « 300 shoots » par jour depuis votre réveil jusqu’à votre coucher. Tout cela avec, à la clé, une illusion de plaisir et une obligation de répondre à ces sollicitations sans que vous l’ayez décidé. Tout ce que l’industrie du tabac a essayé de vous faire croire en utilisant des vecteurs de propagation aussi puissants que l’armée, le cinéma, le sponsoring sportif, est faux, c’est même le contraire ! Fumer stresse, et non l’inverse. C’était un stimulant, mais pas un bon !





	
	
	
Chapitre 18

Maintenant ex-fumeur


DANS CE CHAPITRE

L’importance du mindset

•

L’expérience de l’arrêt

•

Les peurs

•

Les symptômes de sevrage



Les premiers jours qui suivent la dernière cigarette sont un moment délicat à passer parce que cette décision de ne plus fumer procède d’un engagement profond et d’une motivation solidement ancrée. Et comme vous le savez maintenant, c’est en vous inscrivant dans un projet pour, et non pas dans un projet contre le tabac : pour une vie plus saine, plus libre et plus épanouissante.

Peut-être avez-vous déjà ressenti la frustration des rechutes ou l’incertitude face à l’ampleur de la tâche. Ce livre a pour objectif de renforcer votre confiance en vous d’y parvenir. La plupart des ex-fumeurs n’ont aucune envie de redevenir dépendants !

Le chemin vers l’abstinence peut être parsemé d’obstacles, mais chaque pas que vous faites dans cette direction est une victoire en soi. Trouvez du soutien auprès de vos proches, de professionnels de la santé ou de groupes de soutien. L’entourage bienveillant peut jouer un rôle crucial dans votre réussite.

Voici dans ce chapitre quelques points importants pour ancrer solidement votre décision et vous accompagner dans ce projet salvateur.


Vertus du jeu et état d’esprit (importance du mindset)

L’arrêt du tabac n’est pas simplement un défi physique, c’est aussi un voyage mental. L’état d’esprit joue un rôle crucial, où la volonté et la perception façonnent chaque mouvement vers la liberté.

Dans ce jeu, la première règle est de reconnaître l’importance de l’état d’esprit (mindset en anglais). Comprendre que la dépendance au tabac est très ancrée dans nos pensées, nos croyances, nos rituels, est la première étape vers la victoire.

Le mindset positif est un allié puissant ! Cultiver une attitude de confiance en notre capacité à changer, à surmonter les obstacles, est essentiel. Chaque pensée pessimiste est un poids supplémentaire à porter, tandis que chaque pensée optimiste est une marche de plus vers la réussite.

Le jeu du changement exige également de la patience et de la persévérance. Il ne s’agit pas d’une bataille que l’on gagne du jour au lendemain, mais d’un processus progressif. Chaque jour sans tabac est une victoire à célébrer, peu importe sa taille.

[image: ]Je vous propose deux exercices de nature à instaurer un état d’esprit adapté au jeu du « désir d’être libre » : la visualisation simple et la visualisation par autohypnose.

La visualisation simple est une stratégie puissante dans les premiers jours qui succèdent à l’arrêt du tabac. Voici une proposition pratique de mise en condition.


	Trouvez un endroit calme et confortable où vous pourrez vous détendre sans être dérangé. Asseyez-vous confortablement et fermez les yeux. Prenez quelques respirations profondes pour vous détendre.



	Visualisez-vous dans un endroit paisible et serein, entouré par une nature luxuriante. Peut-être êtes-vous au bord d’un lac calme, dans une forêt verdoyante ou sur une plage déserte.



	Ressentez la fraîcheur de l’air dans vos poumons à chaque inspiration profonde que vous prenez. Sentez chaque cellule de votre corps se régénérer et se revitaliser avec chaque souffle d’air pur.



	Imaginez-vous en train de réaliser des activités que vous aimez, libéré de la dépendance à la cigarette. Visualisez-vous en train de faire de l’exercice, de passer du temps avec vos proches, ou de poursuivre vos passions sans être entravé par le tabagisme.



	Sentez la sensation de liberté et de bien-être qui vous envahit alors que vous vous imaginez vivre une vie sans tabac. Ressentez la fierté et la satisfaction de prendre le contrôle de votre santé et de votre vie.



	Visualisez votre avenir radieux sans la présence de la cigarette. Prenez quelques instants pour savourer cette vision et laissez-la imprégner votre esprit.



	Ouvrez lentement les yeux et prenez le temps de noter vos impressions et vos sentiments après cette visualisation.





Voici également une proposition de visualisation par autohypnose que tous peuvent réaliser (sans avoir besoin d’une formation en hypnose). Si vous le pouvez, demandez à une personne de vous lire, avec la lenteur nécessaire, les étapes suivantes pendant que vous expérimentez l’exercice :


	Installez-vous dans un endroit calme et confortable, où vous pourrez vous détendre sans être dérangé. Asseyez-vous ou allongez-vous dans une position confortable.



	Fermez doucement les yeux et commencez à respirer profondément, en inhalant par le nez et en expirant par la bouche. Prenez quelques instants pour vous détendre et relâcher toute tension dans votre corps.



	Imaginez-vous dans un lieu paisible et sûr, un endroit où vous vous sentez totalement à l’aise et en sécurité. Peut-être êtes-vous au bord d’un lac tranquille, dans une forêt enchantée ou sur une plage déserte. Visualisez les détails de cet endroit avec autant de clarté que possible.



	Maintenant, concentrez-vous sur votre respiration. Imaginez-vous inspirant une lumière blanche et purificatrice à chaque inhalation, et expirant toutes les tensions et les toxines à chaque expiration. Visualisez cette lumière qui remplit tout votre corps, nettoyant et purifiant chaque cellule.



	Maintenant, imaginez-vous en train de vous libérer de la dépendance à la cigarette. Visualisez-vous en train de rejeter mentalement toute attache à la nicotine, chaque bouffée de fumée s’éloignant de vous, laissant derrière elle une sensation de légèreté et de liberté. Ressentez la force et la détermination qui grandissent en vous à mesure que vous vous libérez de la dépendance. Visualisez-vous en train de prendre le contrôle total de votre santé et de votre bien-être, de devenir maître de votre propre destin.





[image: ]Répétez mentalement des affirmations positives pour renforcer votre détermination. Par exemple, « fumer ne sert à rien » : vous n’imaginez pas la force de cette suggestion !


	Continuez à respirer profondément et à vous détendre pendant quelques instants, en savourant la sensation de paix et de tranquillité qui vous envahit.



	Lorsque vous vous sentez prêt, ouvrez doucement les yeux et prenez le temps de vous reconnecter à votre environnement, en gardant avec vous les sentiments de calme et de détermination que vous avez cultivés pendant cette visualisation.





Répétez cette visualisation d’autohypnose régulièrement pour renforcer votre résolution d’arrêter de fumer et pour maintenir une attitude positive et motivée dans votre parcours vers une vie sans tabac.

Se fixer des objectifs réalistes et mesurables est une autre règle essentielle. Diviser le chemin vers l’abstinence en étapes réalisables permet de rester concentré et d’entretenir la motivation. Chaque jour sans fumer compte dans le processus de réapprentissage.

Le soutien social est une ressource précieuse. Je recommande de s’entourer de personnes qui comprennent et soutiennent votre démarche, et d’éviter les conversations sur l’arrêt du tabac avec tout le monde. Choisissez soigneusement vos interlocuteurs : privilégiez ceux qui vous soutiennent et vous encouragent plutôt que ceux qui vous découragent !

Partager cette expérience avec d’autres ex-fumeurs dans le même état d’esprit bienveillant et encourageant peut renforcer votre engagement et votre détermination.

Enfin, ne jamais sous-estimer le pouvoir du renouveau. Chaque jour sans tabac est une étape du réapprentissage : la clé de l’apprentissage (ou du réapprentissage en l’occurrence dans le cas du tabac) est la répétition.




Expérience de l’arrêt

Pour ceux qui ont déjà fait des tentatives d’arrêt et ont repris, chaque expérience, qu’elle soit couronnée de succès ou de rechute, a constitué pour eux une étape importante vers l’abstinence définitive. Ils ont à chaque fois fait l’acquisition d’expériences utiles. Voici pourquoi ces tentatives sont précieuses et ne vous laissent jamais repartir de zéro :


	Apprentissage et prise de conscience : chaque tentative d’arrêt vous permet de mieux comprendre votre dépendance et les défis que vous devez surmonter. Chaque reprise offre des leçons précieuses sur les déclencheurs, les situations à risque et les stratégies qui fonctionnent ou non pour vous.



	Renforcement de la motivation : chaque fois que vous essayez d’arrêter, vous renouvelez votre motivation à changer. Chaque rechute peut renforcer votre détermination à réussir la prochaine fois, en vous rappelant les raisons pour lesquelles vous souhaitez arrêter de fumer.



	Identification des cloches (stimuli) : les tentatives antérieures pour arrêter vous aident à reconnaître les obstacles spécifiques que vous rencontrez et les déclencheurs dont vous n’aviez peut-être pas obtenu l’extinction (repensez aux cloches de Pavlov !).



	Renforcement de la résilience : chaque tentative d’arrêt renforce votre résilience face à l’adversité. Chaque reprise aura été une occasion de développer votre capacité à réapprendre à vivre sans fumer.





[image: ]Aucun essai n’aura été vain ; au contraire, chaque tentative aura été utile pour vous orienter vers le succès lors de votre prochaine tentative

Lettre de rupture

Rédiger une lettre d’adieu à la cigarette peut être un outil puissant. Cela vous offre l’opportunité de clarifier vos motivations, d’exprimer vos émotions, de faire face aux réalités de votre dépendance, de vous engager avec détermination, de réaffirmer vos objectifs et de célébrer votre libération. Voici la lettre que j’ai rédigée il y a maintenant vingt ans, après avoir fumé ma dernière cigarette devant un miroir.

Chère Clopinette,

Le moment est un peu solennel. Après avoir longtemps réfléchi et maintenant pris mon élan, je suis en mesure de clarifier avec toi fermement mes intentions.

Il m’a fallu un certain temps pour passer de la conviction à la certitude. La conviction que ta présence ne pourrait pas durer toute ma vie et la certitude acquise aujourd’hui qu’avec ton absence, je ne renonce à rien et je n’abandonne rien, que je n’ai aucun sacrifice à faire. Tu ne me sers plus à rien. Tu finissais par m’obliger à t’entretenir sans raison.

Grâce à l’aide d’« experts en rupture de clopes » et à des clopothérapeutes qui m’ont tout expliqué, j’ai bien compris que ma rupture avec toi, une fois ma certitude acquise, ne peut être que forcément brutale.

Je ne t’appellerai donc plus et je souhaite t’avertir que tu n’auras aucune nouvelle de moi. Je ne suis ni fâché ni en colère, mais c’est une évidence que te revoir de temps en temps est impossible. Tes ex m’ont déjà averti : tous ceux qui ont eu la faiblesse de te revoir l’ont amèrement regretté. Tous ceux que j’ai rencontrés m’ont dit qu’ils vivaient bien plus heureux sans toi et qu’ils avaient retrouvé leur santé et l’estime d’eux-mêmes.

Écrire une lettre de rupture peut revêtir une intensité équivalente à celle d’une rupture sentimentale, car elle engage un lien émotionnel profond, permet une expression sincère des sentiments, clarifie les raisons de la séparation, initie un processus de deuil et symbolise un engagement envers le changement. Pour moi qui étais alors fumeur, cette démarche a été un moyen de reprendre le pouvoir et d’ouvrir un nouveau chapitre dans ma vie. Cette expérience a été si significative que j’ai ensuite choisi d’en faire mon métier…





Les peurs

Voici, selon mon expérience, les principales peurs auxquelles un fumeur peut être confronté lorsqu’il vient d’arrêter de fumer.


	La peur de ne pas y arriver : certains fumeurs ont peur de ne pas réussir à arrêter de fumer, surtout s’ils ont fait des tentatives infructueuses par le passé.



	La peur de prendre du poids : certains fumeurs craignent de prendre du poids après avoir arrêté de fumer, car la cigarette agit comme un coupe-faim. Cependant, avec une alimentation équilibrée et une activité physique régulière, il est possible de maintenir un poids stable.



	La peur que les envies de fumer soient ingérables : beaucoup de fumeurs redoutent les manques irrépressibles. Ces manques (cravings) sont temporaires et peuvent être gérés avec des stratégies appropriées.



	La peur de perdre une béquille sociale : pour beaucoup, la cigarette est associée à des situations sociales, comme les pauses au travail ou les soirées entre amis. Il convient juste de trouver des alternatives sociales sans tabac et de maintenir des liens sociaux sans fumer.





Autres peurs identifiées :


	La peur de ne pas réussir à gérer le stress : certains fumeurs utilisent la cigarette comme un moyen de faire face au stress quotidien.



	La peur de perdre un plaisir ou une habitude, la peur de ne pas être capable de se relaxer sans tabac…





En conclusion, ces peurs sont courantes chez les fumeurs qui viennent d’arrêter, mais il est important de se rappeler qu’avec le bon soutien et les bonnes stratégies, il est tout à fait possible de surmonter ces croyances déguisées en peurs (et surmontables).




Les cravings

Les cravings, ou besoins irrépressibles, sont des sensations bien connues des fumeurs. Qui n’a pas ressenti cette impatience fébrile après un long vol, attendant avec impatience de récupérer ses bagages pour se libérer de ce sentiment étrange ?

[image: ]Qu’en est-il à l’arrêt du tabac ? Lorsque vous cessez de fumer, les cravings se présentent souvent sous la forme d’envies soudaines et intenses de fumer une cigarette. Ils peuvent surgir à tout moment, que ce soit en réponse à des déclencheurs spécifiques tels que le stress, l’ennui ou les habitudes quotidiennes, ou simplement de manière aléatoire.

Physiquement, les cravings peuvent être ressentis comme une sensation de vide ou de picotement dans la gorge, une tension dans la poitrine, de creux dans l’estomac, et il s’installe parfois une sensation de vide pas agréable ou même des picotements dans les doigts, rappelant le geste de saisir une cigarette. Sur le plan émotionnel, ils peuvent être accompagnés d’une agitation, d’une irritabilité, voire d’une anxiété, car le corps réclame la dose de nicotine à laquelle il est habitué. Cela est parfaitement normal et dure environ deux semaines.

Les cravings peuvent également être exacerbés par des signaux environnementaux, comme voir quelqu’un fumer ou être dans un lieu où l’on avait l’habitude de fumer, ce qui ravive les souvenirs associés à cette habitude.

[image: ]Heureusement la durée d’un craving tabac est relativement courte (entre deux et cinq minutes) et ils finiront progressivement par ne plus se présenter. Utiliser des techniques de gestion du stress, se distraire avec des activités plaisantes, respirer profondément ou encore se rappeler les motivations pour arrêter de fumer peuvent aider à atténuer l’intensité des cravings et à les surmonter avec succès.

Une préparation à la gestion des cravings est donc systématiquement proposée dans les approches basées sur les TCC.




Juste une, ce n’est pas possible

[image: ]Pendant votre sevrage, une petite voix susurre à votre oreille « juste une », un peu comme celle qui vous murmure à l’apéro « juste une chips ». Cela semble innocent au début, mais c’est le début d’une spirale sans fin pour le tabac et cela s’explique par la pharmacologie même du tabac qui est une réaction en chaîne chimique sans fin : une seule cigarette, et les mécanismes neurobiologiques de certains récepteurs biologiques impliqués dans la dépendance au tabac se remettent en marche telle une vieille montre arrêtée que vous remontez et dont les aiguilles repartent de plus belle…

Cette « juste une cigarette » a un effet sournois : elle réactive vos papilles gustatives endormies, réveillant le dragon du désir nicotinique qui sommeillait paisiblement. Avant que vous le réalisiez, vous êtes replongé dans les méandres de la dépendance, en train de batailler pour remonter à la surface.

[image: ]Alors, la prochaine fois que vous entendrez cette petite voix insidieuse vous murmurer « juste une cigarette », dites-lui poliment mais fermement : « Non merci, je suis déjà assez occupé à gagner ma bataille contre la nicotine. Je n’ai pas besoin de toi pour me compliquer la vie ! »




Les symptômes de sevrage

L’arrêt du tabac s’accompagne généralement de certains symptômes liés à l’arrêt que l’on nomme : sevrage.

Bien que ces symptômes puissent être inconfortables, ils sont en réalité le signe que votre corps est en train de guérir et de s’adapter à une vie sans tabac.

Qu’est-ce qu’un sevrage ?

Le sevrage désigne le processus de cessation progressive de la consommation d’une substance addictive comme le tabac ou d’une activité addictive, comme le jeu ou la consommation d’alcool. C’est une période pendant laquelle le corps et l’esprit s’adaptent à l’absence de la substance ou de l’activité à laquelle ils étaient habitués.


Les symptômes de sevrage peuvent varier d’une personne à l’autre. Voici une liste des symptômes de sevrage les plus courants associés à l’arrêt du tabac :


	Cravings : des envies intenses et soudaines de fumer une cigarette peuvent survenir à tout moment.



	Irritabilité : une sensation d’agacement ou de frustration accrue, parfois en réaction à des situations mineures.



	Anxiété : une sensation d’inquiétude persistante, parfois associée à une nervosité et à une tension.



	Agitation : un sentiment d’agitation ou de nervosité, accompagné de difficulté à se détendre.



	Troubles du sommeil : des difficultés à s’endormir, à rester endormi ou à obtenir un sommeil réparateur, et parfois des apparitions souvent observées dans les rêves de récents ex-fumeurs qui rapportent avoir rêvé qu’ils refumaient !



	Fatigue : une sensation générale de fatigue ou de léthargie, souvent due aux perturbations du sommeil.



	Difficultés de concentration : des difficultés à se concentrer sur les tâches quotidiennes, accompagnées d’une diminution de la capacité de mémorisation.



	Humeur dépressive : des épisodes de tristesse, de dépression ou de désespoir peuvent survenir, bien que généralement de courte durée.



	Augmentation de l’appétit : une augmentation de l’appétit peut se produire, entraînant parfois une prise de poids de légère à modérée.



	Symptômes physiques : des symptômes physiques tels que des maux de tête, des étourdissements, des nausées, une toux accrue due aux cils bronchiques qui retrouvent enfin leur état naturel.





[image: ]Ces symptômes sont une bonne nouvelle, car ils sont le signe que votre corps se débarrasse des toxines présentes dans la cigarette et commence à guérir.

[image: ]Voici quelques stratégies simples pour gérer les symptômes de sevrage et rendre le processus d’arrêt plus confortable : le soutien d’amis, de famille ou de groupes de soutien, le recours à des techniques de relaxation telles que la respiration profonde, la méditation ou le yoga, une alimentation équilibrée, une activité physique régulière, le recours à des actions de diversion aussi simples que vous brosser les dents ou boire un grand verre d’eau.

[image: ]Chaque symptôme de sevrage surmonté vous rend plus fort et plus déterminé dans votre parcours vers une vie sans tabac. Vous méritez une vie pleine de santé, de vitalité et de liberté, et vous êtes sur la bonne voie pour l’atteindre. Restez positif, restez fort, et rappelez-vous que vous n’êtes pas seul dans cette aventure.




Le CBD comme aide à l’arrêt du tabac

Le CBD, ou cannabidiol, est un composé organique présent dans la plante de cannabis. Contrairement au THC (tétrahydrocannabinol), un autre composé du cannabis, le CBD n’a pas d’effets psychoactifs, ce qui signifie qu’il ne produit pas de sensation d’euphorie ou d’altération de l’état mental chez ceux qui le consomment.

Le CBD est devenu de plus en plus populaire ces dernières années en raison de ses potentielles propriétés thérapeutiques et de ses diverses applications médicales. De nombreuses études ont suggéré qu’il pourrait être efficace pour soulager divers symptômes et affections, notamment l’anxiété, la douleur chronique, l’inflammation, les troubles du sommeil, permettant ainsi de diminuer les symptômes gênants de sevrage liés à l’arrêt du tabac.

Une des raisons pour lesquelles le CBD est si attrayant pour de nombreuses personnes est qu’il est généralement bien toléré et qu’il ne présente pas d’effets secondaires indésirables lorsqu’il est utilisé correctement.

Il est disponible sous différentes formes, notamment les huiles, les capsules, les vaporisateurs, les crèmes topiques et même les aliments et les boissons. Lorsque vous choisissez un produit à base de CBD, il est important de vous assurer de sa qualité et de sa pureté, en recherchant des marques réputées et en consultant éventuellement un professionnel de la santé pour obtenir des conseils.

[image: ]Si vous envisagez d’avoir recours au CBD pour vous aider à arrêter de fumer, il est à prendre en mode sublingual, c’est-à-dire en plaçant quelques gouttes d’huile de CBD sous la langue. Ne surtout pas le fumer !

Le CBD, avec ses propriétés relaxantes et anxiolytiques, peut aider à atténuer les symptômes du sevrage et à rendre le processus d’arrêt plus supportable.

Il peut également agir comme une distraction positive pour les fumeurs en transition vers une vie sans tabac. En offrant une alternative naturelle à la cigarette, le CBD peut aider à réduire les envies de fumer et à occuper l’esprit et les mains d’une manière plus saine.

[image: ]Le CBD n’est pas une solution miracle pour arrêter de fumer. Il ne conviendra pas forcément à tout le monde. Cependant, de nombreuses personnes ont trouvé qu’il était une aide utile dans le sevrage au tabac, rendant les symptômes de sevrage plus supportables (observations rapportées de personnes qui avaient déjà eu des expériences d’arrêt sans CBD).




Votre attitude vis-à-vis des autres fumeurs

Lorsque vous prenez la décision courageuse de dire adieu à la cigarette, il est tout à fait naturel de vouloir partager votre succès avec ceux qui vous entourent. J’ai quelques conseils simples à vous proposer pour maintenir une attitude positive et bienveillante vis-à-vis des autres fumeurs.

Tout d’abord, rappelez-vous que tout le monde n’est pas prêt à arrêter de fumer en même temps que vous. Chacun a son propre cheminement et ses propres défis à surmonter. Par conséquent, il est essentiel de ne pas imposer votre choix à ceux qui ne sont pas prêts à suivre le même chemin.

Deuxièmement, adoptez une attitude de compassion et de soutien envers les autres fumeurs. Vous vous souvenez sûrement à quel point il était difficile pour vous de prendre la décision d’arrêter, alors soyez empathique envers ceux qui se trouvent encore dans cette phase de réflexion ou de préparation.

[image: ]Troisièmement, évitez de jouer les donneurs de leçons ou de faire des commentaires désobligeants sur le tabagisme des autres. La culpabilisation et le jugement ne sont pas des stratégies efficaces pour encourager le changement. Au lieu de cela, soyez un modèle positif en partageant votre propre expérience avec gentillesse et ouverture d’esprit.

[image: ]Enfin, rappelez-vous que votre succès personnel dans l’arrêt du tabac est une source d’inspiration en soi. Plutôt que de trop en parler, laissez votre nouvelle vie sans tabac parler d’elle-même. Soyez fier de vos accomplissements, mais gardez à l’esprit que chacun est maître de son propre chemin vers la santé et le bien-être.

[image: ]En adoptant une attitude positive et bienveillante vis-à-vis des autres fumeurs, vous contribuez à créer un environnement de soutien et d’encouragement mutuel. Qui sait, votre attitude inspirante pourrait même inciter d’autres à suivre vos traces vers une vie sans tabac !



	
	
	
Chapitre 19

Éviter les compensations alimentaires


DANS CE CHAPITRE

Faire le point sur la prise de poids

•

Ne pas céder à la peur de prendre du poids

•

Connaître le comportement alimentaire des ex-fumeurs



Lorsqu’on arrête de fumer, il est naturel de ressentir le besoin de compenser cette habitude par d’autres moyens. Cependant, il est important de garder à l’esprit que les compensations peuvent parfois être contre-productives et ne pas vous aider dans le processus d’arrêt du tabac.

[image: ]Certaines personnes ont tendance à compenser en augmentant leur consommation d’aliments, en particulier des aliments riches en sucre ou en gras, ce qui peut entraîner une prise de poids non désirée. D’autres peuvent se tourner vers l’alcool, la caféine ou d’autres substances pour essayer de combler le vide laissé par la cigarette, ce qui peut entraîner de nouvelles dépendances ou des comportements addictifs.

Plutôt que de compenser, il est important de trouver des moyens sains et efficaces pour faire face aux envies de fumer et aux symptômes de sevrage. Cela peut inclure l’exercice physique, la méditation, la respiration profonde, la recherche de soutien auprès d’amis, de membres de la famille ou de groupes de soutien, ou encore l’utilisation de techniques de gestion du stress telles que le yoga ou la relaxation musculaire progressive.

En fin de compte, éviter les compensations à l’arrêt du tabac nécessite de reconnaître et de respecter ses propres besoins émotionnels et physiques, tout en restant concentré sur les motivations pour vivre au mieux le passage délicat de l’arrêt lui-même qui, rappelons-le, n’est pas une finalité en soi…


Faire le point sur la prise de poids

Lorsqu’on envisage d’arrêter de fumer, il est fréquent de s’inquiéter de la possibilité de prendre du poids. En effet, pour de nombreuses personnes, la cigarette a été associée à la gestion du poids, en agissant comme un coupe-faim ou en augmentant le métabolisme. Cependant, il est important de comprendre que la prise de poids à l’arrêt du tabac est un phénomène courant et généralement temporaire, et qu’il existe des moyens de la gérer efficacement.

Tout d’abord, il est utile de comprendre pourquoi la prise de poids peut survenir :


	Lorsque vous arrêtez de fumer, votre métabolisme peut ralentir légèrement, ce qui peut entraîner une prise de poids.



	De plus, certaines personnes peuvent compenser l’absence de cigarette en mangeant davantage ou en cherchant du réconfort dans la nourriture.



	Enfin, la cigarette agissant comme un coupe-faim, l’arrêt peut augmenter l’appétit chez certaines personnes.





Quand il y a une prise de poids à l’arrêt du tabac, elle est en moyenne de 2 à 4 kg, et elle est liée à un changement dans les dépenses caloriques.

Le fait de fumer permet de dépenser des calories (200 calories environ pour 20 cigarettes fumées dans la journée). On peut donc observer une prise de poids si on ne modifie pas la balance dépenses/apports de caloriques, en ayant une activité physique et/ou en modifiant son alimentation  1.

Cependant, il est important de noter que la prise de poids à l’arrêt du tabac peut être gérée de manière proactive. Tout d’abord, adoptez une alimentation équilibrée et nutritive, en privilégiant les fruits, les légumes, les protéines maigres et les grains entiers. Évitez les aliments riches en calories vides, comme les sucreries et les snacks transformés.

[image: ]Ensuite, maintenez une activité physique régulière. L’exercice peut non seulement vous aider à brûler des calories supplémentaires, mais il peut également vous aider à gérer le stress et à améliorer votre humeur, ce qui peut être particulièrement bénéfique pendant le processus d’arrêt du tabac.

De plus, assurez-vous de trouver des moyens sains de faire face aux envies de fumer et aux symptômes de sevrage. Cela peut inclure la méditation, la relaxation, la respiration profonde ou encore le soutien d’amis, de membres de la famille ou de groupes de soutien.

[image: ]La prise de poids à l’arrêt du tabac est souvent temporaire, et il est important de se concentrer sur les nombreux bienfaits pour la santé et le bien-être qui accompagnent l’arrêt du tabac, plutôt que sur un simple changement de poids.




Ne pas céder à la peur de prendre du poids

Il est tout à fait normal de ressentir de l’appréhension à l’idée de prendre du poids lorsqu’on arrête de fumer. Après tout, la cigarette a souvent été associée à la gestion du poids et beaucoup craignent que l’arrêt du tabac ne compromette cet équilibre. Cependant, il est important de comprendre que la prise de poids n’est pas inévitable et qu’il existe des moyens de la prévenir ou de la gérer efficacement.

[image: ]Chaque personne réagit différemment à l’arrêt du tabac et la prise de poids n’est pas une fatalité. Avec le bon soutien, les bonnes stratégies et une attitude positive, vous pouvez réussir à arrêter de fumer tout en maintenant un poids santé et en adoptant un mode de vie équilibré. Ne vous laissez pas emporter par la peur de prendre du poids en vous disant que fumer vous permet de rester mince, ou pire : reprendre le tabac dans l’idée de perdre du poids, voilà qui serait vraiment une grosse erreur…




Connaître le comportement alimentaire des ex-fumeurs

Le comportement alimentaire des anciens fumeurs peut varier d’une personne à l’autre, mais on peut observer quelques tendances générales. Après avoir arrêté de fumer, certaines personnes peuvent remarquer des changements dans leurs habitudes alimentaires et leur relation avec la nourriture. Voici quelques exemples de comportements alimentaires courants chez les anciens fumeurs :


	Augmentation de l’appétit : beaucoup d’anciens fumeurs constatent une augmentation de leur appétit après avoir arrêté de fumer. Cela peut être dû à plusieurs facteurs, notamment la suppression de l’effet coupe-faim de la nicotine et le besoin de compenser l’absence de cigarette par la nourriture.



	[image: ]Cravings alimentaires : certains anciens fumeurs peuvent ressentir des cravings alimentaires comparables à ceux qu’ils ressentaient pour la cigarette. Ils peuvent avoir des envies de certains aliments spécifiques, souvent des aliments plus riches en sucre ou en gras, pour compenser le manque de nicotine. Il faut le savoir, le garder en tête, notamment si c’est vous qui cuisinez (mettez moins de gras dans les aliments).



	[image: ]Changements de goût : l’arrêt du tabac peut également entraîner des changements de goût chez certaines personnes. Elles peuvent trouver que les aliments ont un goût différent ou plus intense qu’auparavant, ce qui peut influencer leurs choix alimentaires.








1.  Source : Tabac info service.



	
	
	
Partie 4

Parcours sur la route de la vape

Dans cette partie…

Bienvenue sur la route de la vape et de l’e-cigarette, un parcours où les paysages de la dépendance au tabac rencontrent les promesses de l’innovation technologique. Dans cette partie, nous nous aventurerons dans l’univers en évolution constante de la vape, explorant ses méandres, ses possibilités et parfois ses controverses.

La vape et l’e-cigarette ont émergé comme des alternatives potentielles à la cigarette traditionnelle, offrant aux fumeurs une voie vers la réduction des risques ou même vers l’abandon total du tabagisme. Cependant, cette transition n’est pas sans questionnements ni débats. Entre les partisans fervents de cette nouvelle méthode et les critiques soulevant des inquiétudes sur sa sécurité et ses implications sociales, la vape et l’e-cigarette sont au cœur d’un dialogue complexe et souvent polarisé.

Dans cette partie, nous naviguerons à travers les différentes facettes de la vape, en examinant ses origines, son fonctionnement, sans oublier une question fondamentale : son rapport bénéfices/risques.

En explorant cette route sinueuse, nous serons confrontés à une multitude de perspectives et d’opinions, mais notre objectif reste clair : fournir aux lecteurs des informations éclairées et des conseils pratiques pour accompagner ceux qui le souhaitent vers une vie sans fume et sans vape.

	
	
	
Chapitre 20

Pourquoi l’e-cigarette ?


DANS CE CHAPITRE

Historique de l’e-cigarette

•

Le principe de l’ecigarette

•

La réduction des risques

•

Un moyen de sevrage transitoire



Dans ce chapitre, nous plongeons au cœur de la révolution contemporaine de la consommation de nicotine : l’e-cigarette. Depuis son émergence sur le marché il y a quelques années, cette petite invention électronique a suscité un débat passionné quant à ses bienfaits et ses dangers.

La e-cigarette, ou cigarette électronique, représente une alternative aux cigarettes traditionnelles, offrant aux fumeurs une option potentiellement moins nocive pour leur santé. Mais pourquoi un tel engouement pour ce dispositif ?


Historique de l’e-cigarette

Inventée dans une version basique et brevetée en 2003 par le Chinois Hon Lik, la cigarette électronique est en plein essor depuis 2013. Mais saviez-vous que la toute première e-cigarette sans combustion (une cigarette plutôt électrique qu’électronique) était déjà dans les cartons… en 1927 ?

Un mécanisme électrique basique a ainsi été déposé le 3 mai 1927 par l’Américain Joseph Robinson, qui l’a fait breveter officiellement le 16 septembre 1930, mais sans objectif bien défini.

En 1963, un autre Américain, Herbert Gilbert, élabore un projet plus abouti grâce à un procédé qui remplace le tabac par de l’air chauffé et aromatisé. L’objectif est clairement de fournir un dispositif alternatif au tabac fumé. Le brevet est déposé en 1965.

Pour la petite histoire, ces deux inventeurs précurseurs n’ont pas touché un seul dollar pour leur invention. Dommage pour eux, voilà ce qui arrive quand on est trop en avance sur un marché !

En 1988 et 1994, deux tentatives élaborées par la société productrice de tabac RJ Reynolds Tobacco seront avortées.

La première, la cigarette Premier, est une cigarette avec du tabac chauffé et de la glycérine. Elle est immédiatement rejetée par les fumeurs, qui ne l’aiment pas. La seconde tentative, le projet Éclipse, est un procédé à base de nicotine et de produits aromatiques chauffés. Les études montrent que les deux émettent du monoxyde de carbone (CO). Les deux projets sont donc arrêtés car classés cancérigènes.

Nous en arrivons à la cigarette électronique élaborée en 2000 et brevetée en 2003 par le pharmacien chinois Hon Lik. Lui arrive au bon moment de l’histoire, grâce à un concours de circonstances. Gros fumeur, Hon Lik est très gêné par une toux chronique et des symptômes pulmonaires inquiétants. Il décide d’arrêter de fumer en utilisant des patchs, qui ne lui conviennent pas. La légende raconte que l’idée de la cigarette électronique lui apparaît à la suite d’un rêve. Les premières cigarettes électroniques de Hon Lik utilisent une technologie à base d’ultrasons.

Depuis la fin des années 1990, l’industrie du tabac cherche aussi de nouveaux produits pour fumer qui soient moins dangereux mais avec du tabac. S’engage alors une vraie course contre la montre, que Hon Lik remportera. Il cherche ensuite à améliorer ses premières inventions afin de trouver une cigarette non toxique pour son père malade et gros fumeur.

Notons que l’invention de l’e-cigarette est élaborée au départ dans un but positif et une intention bienveillante. Ce qui n’était pas le moteur pour l’industrie du tabac !

Cependant, la technologie de vaporisation par résistance chauffante commercialisée aujourd’hui a été inventée et brevetée vers 2008, par un autre Chinois : David Yunqiang Xiu.

Deux brevets de David Yunqiang Xiu sont déposés sous les numéros 10090523 et 10014836  1. C’est lui qui donnera à son invention le nom d’Electronic Nicotine Delivery System. Cette information est importante, car elle est bien la preuve qu’il s’agit à l’origine d’un mécanisme ayant pour objectif l’injection de nicotine. La littérature médicale reste d’ailleurs fidèle à la dénomination originelle de David Yunqiang Xiu pour définir l’e-cigarette, en utilisant le terme SEDEN pour « système de délivrance à la nicotine ».




Le fonctionnement de l’e-cigarette

La e-cigarette est un mécanisme électromécanique simulateur de fumée, qui permet de vaporiser des e-liquides aromatisés avec ou sans nicotine ajoutée.

Elle se compose des éléments suivants :


	une batterie et un interrupteur (switch), qui servent à alimenter le vaporisateur ;



	un réservoir contenant des e-liquides (du propylène glycol et de la glycérine végétale, des arômes avec ou sans nicotine) ;



	un tube (cheminée) avec une résistance composée d’un fil roulé en forme de bobine, appelé « résistif », et d’une mèche fabriquée dans une matière absorbante ;



	un embout buccal (drip tip), dont l’extrémité permet la récupération du gaz sous forme de vapeur.






Le principe

La mèche trempe dans un e-liquide contenant du propylène glycol, de la glycérine végétale, des arômes et éventuellement de la nicotine.

Lorsque l’utilisateur appuie sur l’interrupteur, la résistance qui entoure la mèche chauffe à faible température l’e-liquide qui, par vaporisation, émet un gaz tiède. Le vapoteur aspire alors ce gaz mélangé à l’air. Quand il l’expire après l’avoir inhalé, un brouillard se forme, imitant la combustion de fumée de la cigarette. Pour la petite anecdote, le vapoteur peut faire varier les volutes obtenues en utilisant un e-liquide contenant plus ou moins de glycérine végétale.




Les liquides

Dans le réservoir d’une e-cigarette se retrouvent un certain nombre de produits.


Du propylène glycol (PG)

Il s’agit d’une molécule chimique utilisée dans de nombreuses applications industrielles : pharmacie, textile, aéronautique, émulsifiant alimentaire, élevage agricole, univers du spectacle (pour réaliser des effets de fumée).

Dans la cigarette électronique, cette molécule est utilisée pour produire l’aérosol permettant de simuler la fumée issue de la combustion. Le PG est souvent responsable des maux de gorge des vapoteurs, car il peut être irritant.

C’est le produit le plus présent dans l’e-cigarette puisqu’il représente entre 30 et 70 % du volume global du réservoir d’e-liquides.




Du glycérol, ou glycérine végétale (GV)

Le propanetriol (de son vrai nom !) a été découvert par un pharmacien suédois en 1783, alors qu’il faisait bouillir de l’huile d’olive et de l’oxyde de plomb.

Le liquide obtenu est incolore, un peu sucré, visqueux et inodore. Il est soluble dans l’eau et dans l’alcool. On en obtient beaucoup en pressurisant certaines huiles comme l’huile de palme ou l’huile de noix de coco.

La GV intéresse l’industrie, notamment pour ses propriétés permettant d’hydrater. Elle est utilisée dès 1860 dans l’industrie pharmaceutique et cosmétique, entre autres – c’est elle qui vous permet d’obtenir des bulles de savon !

La glycérine végétale est utilisée dans l’e-cigarette pour ses effets solvants. Une fois chauffée dans l’e-cigarette, elle permet, comme le PG, de produire de la fumée. Elle assure aussi la fonction d’exhausteur d’arômes.

Elle représente entre 20 et 30 % du volume global des réservoirs d’e-liquides.

Bon à savoir

Plus le taux de propylène glycol est élevé, plus vous garderez la sensation addictive de la fumée qui passe dans la gorge (le fameux hit, ou la brève sensation de grattage du fumeur lors du passage de la fumée dans le fond de la gorge) et des saveurs en bouche.

Plus le taux de glycérine végétale est élevé, plus votre liquide sera épais et favorisera l’émanation de jolies volutes de vapeur, bien plus charnues et volumineuses que celles obtenues par la combustion du tabac inhalé et rejeté.





Des arômes

D’origine naturelle (végétale, animale ou microbiologique) ou synthétique, ces arômes sont réglementés en France par des normes Afnor.

La quantité d’arômes disponibles est infinie. À titre d’exemple, voici un extrait des catégories d’arômes de la marque Edenvape relevées en février 2020 dans le catalogue de quinze pages de différents arômes d’un e-shop du 14e arrondissement de Paris : arômes tabac, arômes classiques, les fruités, les drinks, les cocktails, les smoothies, les givrés, les pressés, les mojitos, les sodas, les cookies… Vertigineux. Même au Paradis du fruit, vous n’avez pas autant de choix. Ce qui est sûr aussi, c’est qu’ils sont nettement plus sexy que les images figurant sur les culpabilisants paquets « neutres » de cigarettes.

Les arômes représentent entre 5 et 20 % du volume global du réservoir. Leur quantité est exprimée en nombre de gouttes.

Combien de vapoteurs en France en 2024 ?

Selon les données disponibles sur le site de Santé publique France, environ 3 millions de personnes utilisaient régulièrement une cigarette électronique en France en 2022. Cela représentait aux alentours de 5,5 % de la population. Une tendance en forte hausse depuis 2016.









La réduction des risques

La question de savoir si l’e-cigarette réduit les risques liés au tabagisme conventionnel est complexe et suscite un débat intense parmi les experts de la santé publique et les chercheurs. Voici quelques points à considérer pour évaluer cette question.


Moins de produits chimiques nocifs

Il est largement admis que l’e-cigarette contient moins de produits chimiques nocifs que la cigarette traditionnelle. En effet, la vapeur produite par l’e-cigarette est généralement composée d’eau, de propylène glycol, de glycérine végétale, de nicotine (selon le choix de l’utilisateur) et éventuellement d’arômes. Par rapport à la fumée du tabac, qui contient des milliers de produits chimiques toxiques et cancérigènes, cette composition réduite est perçue comme moins nocive pour la santé.




Réduction du risque de maladies liées au tabagisme

Certains partisans de l’e-cigarette soutiennent qu’elle pourrait réduire le risque de développer des maladies associées au tabagisme, telles que le cancer du poumon, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires. Cependant, il est important de noter que les effets à long terme de l’utilisation de l’e-cigarette sur la santé ne sont pas encore entièrement compris, et des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement son impact sur la santé à long terme.




Réduction de l’exposition aux substances cancérigènes

Des études ont montré que les niveaux de substances cancérigènes présentes dans le corps des utilisateurs d’e-cigarette sont généralement inférieurs à ceux des fumeurs de cigarettes traditionnelles. Cela suggère que l’e-cigarette pourrait réduire l’exposition aux agents cancérigènes présents dans la fumée du tabac.




Risques pour la santé

Malgré ces points positifs, des préoccupations subsistent quant aux risques potentiels pour la santé associés à l’utilisation de l’e-cigarette. Par exemple, certaines études ont suggéré que l’inhalation de la vapeur de l’e-cigarette pourrait endommager les poumons et le système cardiovasculaire à long terme. De plus, il y a des inquiétudes concernant les effets à long terme de l’exposition à la nicotine, en particulier chez les jeunes et les non-fumeurs.

Bien que l’e-cigarette puisse présenter certains avantages potentiels en termes de réduction des risques liés au tabagisme par rapport à la cigarette traditionnelle, il est important de reconnaître qu’elle n’est pas exempte de risques pour la santé. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement son impact à long terme sur la santé, et il est recommandé de demander l’avis de votre médecin avant d’utiliser l’e-cigarette comme alternative au tabagisme conventionnel, en particulier pour les femmes enceintes et les personnes qui présentent des pathologies pulmonaires ou cardiovasculaires.






Un moyen de sevrage transitoire

Dans la perspective de la lutte contre le tabagisme, la cigarette électronique, ou e-cigarette, a suscité un débat intense quant à son efficacité en tant que moyen de sevrage tabagique transitoire. Certains médecins la considèrent comme une solution révolutionnaire pour aider les fumeurs à abandonner leur dépendance au tabac génératrice de maladies dont certaines sont évoquées dans le chapitre 3 de la première partie. D’autres la regardent avec méfiance en raison de préoccupations concernant son impact sur la santé à plus d’un an d’utilisation. Dans le prochain chapitre, nous explorerons les perspectives divergentes sur l’e-cigarette en tant qu’outil de sevrage tabagique. L’idée de ce livre reste bien entendu de vous proposer de l’aide avec la perspective de ne plus fumer et de ne plus vapoter.

La principale raison pour laquelle de nombreux fumeurs se tournent vers l’e-cigarette est sa capacité à fournir de la nicotine sans les produits chimiques nocifs présents dans la fumée du tabac.

Cependant, malgré cet avantage important, de nombreuses préoccupations subsistent quant à l’utilisation de l’e-cigarette comme outil de sevrage tabagique. Tout d’abord, il existe des inquiétudes concernant la sécurité à long terme de l’inhalation de la vapeur d’ecigarette, notamment en ce qui concerne les effets sur les poumons et le système cardiovasculaire. De plus, l’absence de réglementation stricte dans de nombreux pays a conduit à la disponibilité de produits de qualité variable, ce qui soulève des inquiétudes quant à la fiabilité et à la cohérence des e-liquides disponibles sur le marché.





	
BRÈVE CHRONOLOGIE DE L’E-CIGARETTE





	
1988


	
Première tentative et échec de l’industrie du tabac de produire une cigarette moins nocive : la cigarette Premier, produisant moins de fumée.





	
1994


	
Deuxième tentative et échec de l’industrie du tabac : le projet Éclipse, un fumeux projet de nicotine vaporisée avec du charbon de bois et du glycérol.





	
2003


	
Création de la première e-cigarette par le Chinois Hon Lik, utilisant une technologie par ultrasons.





	
2005


	
Hon Lik s’associe à la société Golden Dragon Holdings, devenue la société Ruyan Group Limited.





	
2007


	
La cigarette électronique est commercialisée aux États-Unis.





	
2009


	
La cigarette électronique évolue avec une technologie par vaporisation.





	
2010


	
La société Ruyan Group Limited devient Dragonite International Limited et est enregistrée dans une société offshore à Hong Kong.





	
2013


	
Hon Lik revend ses brevets à Imperial Tobacco pour un montant de 75 millions de dollars.












Un marché juteux

Alors que l’e-cigarette est arrivée massivement en France en 2010, on comptait en 2018 environ 2 800 e-boutiques sur notre territoire et en 2024 nous en sommes à plus de 3 000. Ce marché est en constante augmentation : on prévoit une croissance de 20 % sur les trois prochaines années. Selon l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT), 2,5 % de la population française vapote chaque jour, dont environ 60 % fument en même temps.

Il faut malheureusement se contenter de données très approximatives en l’absence d’une étude épidémiologique (par pays) de grande ampleur. Il manque en effet des études approfondies comparatives. À ce jour, peu d’études scientifiques multicentriques (réalisées avec des volontaires en provenance de plusieurs centres médicaux différents) de grande envergure sur la toxicité de l’e-cigarette sont disponibles. Les contraintes méthodologiques rendent complexes les études cliniques permettant des publications de haut niveau. Les biais expérimentaux sont nombreux, les cohortes trop faibles, les temps d’observation trop courts, il y a peu de recul et les conflits d’intérêts de toutes parts ne rendent pas la tâche facile ! Et dans les études disponibles, il existe de nombreux biais en fonction de qui les réalise : manque de randomisations, absence de protocoles en aveugle contre placebo, populations écartées pour des raisons arbitraires, échantillons pas assez représentatifs, faiblesses statistiques…

Par ailleurs, il est difficile d’estimer le nombre de vapoteurs du fait qu’ils sont hétérogènes et répartis dans différentes catégories. Malgré un manque d’études approfondies de ces profils par catégories, on estime le nombre actuel de vapoteurs entre 2 et 3 millions… rien qu’en France. Plusieurs études récentes ont évalué le nombre de vapoteurs en France :


	Eurobaromètre 2023 : cette enquête européenne a révélé que 7 % des adultes français utilisent régulièrement des cigarettes électroniques. L’Eurobaromètre est une série de sondages commandés par la Commission européenne, qui fournit des données comparatives sur divers comportements et attitudes à travers les États membres.



	Santé publique France (2022) : L’agence nationale de santé a rapporté dans son baromètre de Santé publique que le nombre de vapoteurs réguliers en France représente environ 4,6 millions de personnes, soit environ 7,5 % de la population adulte. Cette étude est une référence clé pour comprendre les tendances de consommation en matière de tabac et de vape en France.



	Observatoire français des drogues et des tendances addictives (OFDT) : L’OFDT publie régulièrement des études sur les comportements addictifs, y compris l’usage des cigarettes électroniques. Leurs données de 2023 montrent une augmentation progressive du vapotage, surtout parmi les jeunes adultes.





Toute conclusion définitive est impossible. Cependant, il y a un consensus général pour conclure que, en l’absence de combustion, la vape est considérablement moins dangereuse que la fume. C’est, je pense, difficilement contestable.

Il est aussi impossible à ce jour d’avoir une étude multicentrique permettant de savoir précisément combien d’ex-fumeurs deviennent des ex-fumeurs/ex-vapoteurs.





	
BRÈVE CHRONOLOGIE DE L’EXPANSION DE L’E-CIGARETTE





	
2010


	
Les boutiques d’e-cigarettes (vaposhops) s’implantent partout en France.





	
2011


	
De nombreuses franchises se créent.





	
2014


	
Ralentissement du marché en raison du trop grand nombre de franchises. Des boutiques ferment.





	
2018


	
Des certifications professionnelles aux métiers de la vape se créent (CIMVAPE). La France est le 3e marché mondial de la cigarette électronique après les États-Unis et le Royaume-Uni.









Les économistes estiment que le marché de l’e-cigarette a atteint un chiffre d’affaires de plus de 820 millions d’euros en France. Le marché de la vape reste sur une tendance haussière. Et les annonces de l’augmentation du prix de la cigarette ne font que renforcer ce marché, dont il est aujourd’hui estimé qu’il dépassera le seuil du milliard d’euros en France fin 2024.




1.  Source : web.archive.org.



	
	
	
Chapitre 21

Les risques de l’ecigarette


DANS CE CHAPITRE

Les avantages de l’ecigarette

•

Les limites et les dangers du vapotage

•

Le rapport bénéfices/risques de l’e-cigarette



L’avènement de la cigarette électronique, souvent considérée même dans les cercles médicaux comme une alternative moins nocive au tabagisme conventionnel et potentiellement bénéfique pour le sevrage tabagique, a profondément modifié les habitudes de consommation de tabac.

Bien qu’elle suscite un intérêt croissant chez certains fumeurs cherchant à réduire ou arrêter leur consommation de cigarettes traditionnelles, la cigarette électronique soulève d’importantes préoccupations en matière de santé publique. Son adoption croissante alimente un débat animé sur les risques et les avantages de son utilisation, mettant en lumière les incertitudes quant à son impact à long terme sur la santé des utilisateurs et de leur entourage.

Malgré son rôle initialement envisagé comme une solution temporaire pour se défaire du tabac, la réalité montre souvent une dépendance persistante chez les utilisateurs, remettant en question sa nature de solution transitoire. Ce chapitre se concentrera sur les divers aspects des risques associés à la cigarette électronique, mettant en évidence les connaissances actuelles ainsi que les lacunes dans la recherche sur ce sujet crucial.


Les points positifs de l’ecigarette

Dans cette ère moderne où la santé occupe une place de plus en plus centrale dans nos vies, les alternatives au tabagisme traditionnel ont gagné en popularité. Parmi celles-ci, la vape et la cigarette électronique se démarquent comme des options potentiellement bénéfiques pour les fumeurs cherchant à réduire ou à éliminer leur consommation de tabac. Bien que ces technologies ne soient pas exemptes de controverses, elles offrent néanmoins plusieurs avantages significatifs, tant pour les utilisateurs que pour la santé publique.


Réduction des risques pour la santé

Comme nous l’avons vu dans le précédent chapitre, l’un des principaux arguments en faveur de la vape et de la cigarette électronique est leur potentiel à réduire les risques pour la santé par rapport au tabagisme traditionnel. Contrairement aux cigarettes traditionnelles qui produisent de la fumée par la combustion de tabac, la vapeur émise par les e-cigarettes est générée par le chauffage d’un liquide contenant de la nicotine, des arômes et d’autres ingrédients. Cette absence de combustion réduit considérablement l’exposition aux substances toxiques et cancérigènes présentes dans la fumée de cigarette, ce qui peut contribuer à diminuer les risques de maladies cardiovasculaires, de cancers et de maladies pulmonaires associées au tabagisme.




Contrôle de la nicotine

Les cigarettes électroniques offrent aux utilisateurs un contrôle précis sur leur consommation de nicotine. Les e-liquides utilisés dans les cigarettes électroniques sont disponibles dans une gamme de concentrations de nicotine, ce qui permet aux utilisateurs de choisir le niveau qui correspond le mieux à leurs besoins. Cette flexibilité offre aux fumeurs la possibilité de réduire progressivement leur dépendance à la nicotine en ajustant graduellement la concentration de nicotine dans leur e-liquide, voire en choisissant des liquides sans nicotine. Pour ceux qui souhaitent arrêter de fumer, la cigarette électronique peut donc servir de moyen de sevrage progressif, avec un contrôle plus précis sur leur consommation de nicotine.




Absence de fumée secondaire

Un autre avantage important de la vape est l’absence de fumée secondaire nocive pour l’environnement et pour les personnes environnantes. Contrairement à la fumée de cigarette, la vapeur émise par les e-cigarettes est généralement moins dense et se dissipe rapidement dans l’air, réduisant ainsi l’exposition des non-fumeurs aux substances nocives. Cela peut être particulièrement bénéfique dans les espaces publics clos où les restrictions sur le tabagisme sont en place pour protéger la santé des non-fumeurs.




Variété d’options de saveurs

Les e-liquides sont disponibles dans une grande variété de saveurs, ce qui permet aux utilisateurs de personnaliser leur expérience de vapotage selon leurs préférences. Cette diversité de saveurs peut rendre le vapotage plus agréable pour certains utilisateurs et peut également contribuer à réduire les envies de cigarettes traditionnelles en offrant une alternative sensorielle. De plus, cette variété peut encourager les fumeurs à opter pour la vape en leur offrant une alternative attrayante aux cigarettes traditionnelles.

La vape et la cigarette électronique présentent plusieurs avantages significatifs par rapport au tabagisme traditionnel, notamment une réduction des risques pour la santé, un contrôle précis de la consommation de nicotine, une absence de fumée secondaire nocive et une variété d’options de saveurs.






Un moyen de sortir du tabac ?

La cigarette électronique peut sembler être une option intéressante pour certains fumeurs désireux d’arrêter de fumer. Cependant, cette technologie n’est pas adaptée à tous les fumeurs, et de nombreux patients me disent l’avoir essayée sans l’adopter, ne la supportant ni ne l’appréciant. Pour ceux qui la trouvent attrayante, il est important de l’utiliser avec prudence et dans le cadre d’une approche globale du sevrage tabagique.

La e-cigarette est souvent considérée comme un moyen alternatif pour arrêter de fumer la cigarette traditionnelle. Cependant, elle est également sujette à des critiques et considérée comme un moyen bancal pour plusieurs raisons.


Dépendance à la nicotine maintenue

Bien que la cigarette électronique puisse réduire l’exposition à de nombreuses substances nocives présentes dans la cigarette traditionnelle, elle maintient souvent la dépendance à la nicotine. Les utilisateurs peuvent toujours être confrontés aux effets de la nicotine, qui est une substance hautement addictive.




Manque de régulation et d’études à long terme

La cigarette électronique est un produit relativement nouveau, ce qui signifie qu’il y a encore beaucoup d’incertitudes sur ses effets à long terme sur la santé. Les réglementations varient selon les pays et il existe encore peu d’études à long terme sur les risques potentiels pour la santé liés à son utilisation.




Risque de rechute

Certaines personnes utilisent la cigarette électronique comme un moyen de réduire leur consommation de cigarettes traditionnelles, mais elles peuvent finir par retomber dans leurs habitudes de tabagisme, car l’acte de vapoter peut entretenir la dépendance comportementale.




Risque d’attirer les jeunes vers le tabac

L’utilisation croissante de la cigarette électronique par les jeunes suscite des inquiétudes grandissantes. Les arômes séduisants et les campagnes publicitaires percutantes rendent ces produits extrêmement attrayants, augmentant ainsi le risque de développer une dépendance à la nicotine dès un âge précoce. Cette dépendance initiale pourrait ultérieurement conduire à l’adoption de la cigarette traditionnelle.




Variabilité des produits

La variété des dispositifs de vapotage et des liquides disponibles sur le marché et trouvables sur Internet dans le monde entier rend difficile l’évaluation de leur sécurité et de leur efficacité. Certains produits de mauvaise qualité ou mal fabriqués peuvent présenter des risques supplémentaires pour la santé.

Bien que la cigarette électronique puisse être bénéfique pour certaines personnes en tant que moyen de réduire les risques associés au tabagisme, elle présente encore des défis importants en tant que méthode fiable pour cesser de fumer. Il est important que les individus envisageant d’utiliser la cigarette électronique le fassent avec le projet que cette adoption soit transitoire, juste au service de l’arrêt du tabac.






Dangers et toxicité du vapotage

Dans le tourbillon des vapeurs et des promesses, une ombre se profile : celle des dangers et de la toxicité du vapotage. Au milieu de la fascination pour les volutes de vapeur et les arômes exquis se cachent des réalités inquiétantes, souvent occultées par l’attrait de la nouveauté et de l’alternative apparente au tabagisme traditionnel.

Dans cette danse délicate entre l’innovation et la prudence, il est essentiel de reconnaître les risques inhérents à la pratique du vapotage. Au cœur de ces dangers se trouve la complexité des liquides vaporisés, un mélange subtil de nicotine, d’arômes et d’autres substances dont les effets à long terme demeurent largement méconnus.

La nicotine, en particulier, joue un rôle central dans cette mise en garde. Alors que certains vapoteurs la voient comme moins nocive dans l’e-cigarette que dans les cigarettes traditionnelles, il est crucial de ne pas sous-estimer son pouvoir d’agir sur le système nerveux. La nicotine, même à des concentrations moindres, peut non seulement aggraver les problèmes cardiovasculaires, mais aussi perturber le développement du cerveau chez les adolescents et maintenir une dépendance persistante. Ce n’est pas anodin.

Mais les dangers du vapotage ne se limitent pas à la seule nicotine. Les composants des liquides et des dispositifs de vapotage eux-mêmes soulèvent des préoccupations quant à leur toxicité potentielle. Les études récentes ont mis en lumière la présence de substances nocives telles que les métaux lourds, les particules fines et les composés organiques volatils dans la vapeur émise par les cigarettes électroniques, ajoutant ainsi une couche supplémentaire d’inquiétude quant aux risques pour la santé associés à cette pratique.

En outre, les incidents de maladies pulmonaires graves, notamment le syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), liés à l’utilisation de certains produits de vapotage, ont fait la une des journaux, jetant une lumière crue sur les possibles conséquences catastrophiques du vapotage sur la santé respiratoire.

Face à ces sombres révélations, il est impératif d’adopter une approche éclairée et prudente à l’égard du vapotage. Bien que certaines personnes puissent trouver dans la vape une porte de sortie du tabagisme, il est crucial de peser les bénéfices potentiels par rapport aux risques inhérents. La réglementation efficace des produits de vapotage, la sensibilisation du public aux dangers associés et le soutien aux efforts de recherche visant à mieux comprendre les effets du vapotage sur la santé sont autant de mesures essentielles pour protéger la santé publique et individuelle dans ce paysage complexe en constante évolution.

Ainsi, naviguer à travers les brumes du vapotage exige une vigilance constante, une compréhension approfondie de ce que vous pouvez en attendre si vous pensez trouver avec la vape une possible sortie de la fume.




Le vapotage passif

Le vapotage passif, tout comme le tabagisme passif, représente un sujet de préoccupation croissant, non seulement pour la santé humaine, mais également pour nos compagnons à quatre pattes. Alors que de plus en plus de personnes adoptent la cigarette électronique comme alternative au tabac, les effets du vapotage passif sur la santé des individus exposés, ainsi que sur celle de leurs animaux domestiques, suscitent des interrogations.

Vapoter nuit à la santé de vos animaux de compagnie

Les animaux domestiques, en particulier les chiens et les chats, n’aiment pas du tout la nicotine et elle est toxique pour eux à l’instar de la fumée de cigarette qui en contient bien évidemment. La nicotine présente dans les vapeurs peut leur être toxique, provoquant des symptômes tels que des vomissements, de la diarrhée, une agitation, voire des convulsions dans les cas les plus graves. De plus, l’exposition régulière au vapotage passif peut augmenter le risque de développement de cancers chez les animaux, tout comme chez les humains.

Pour les lecteurs vapoteurs, soyez attentifs à ne pas vapoter intensément dans une pièce fermée en présence d’animaux domestiques. Par ailleurs, je vous invite à ranger les dispositifs de vapotage et les liquides en toute sécurité pour éviter tout accident. Les chiens, en particulier, pourraient être tentés de jouer avec ces objets, ce qui pourrait entraîner des dommages ou, dans le pire des cas, des blessures nécessitant une intervention vétérinaire d’urgence pour votre compagnon à quatre pattes.

Ivy, une jeune femelle Staffordshire bull-terrier anglaise âgée de 14 semaines est morte après avoir joué puis ingéré du liquide : celui d’une recharge de cigarette électronique appartenant à son maître. Rapidement, le chien s’est mis à saliver puis a été pris de vomissements, ce que rapporte le Daily Mail. Les muqueuses du chien (langue et lèvres) sont devenues bleues.

Source : santevet.com


Pour les humains, le vapotage passif n’est pas anodin à cause des substances contenues dans les flacons telles que la nicotine, les aérosols de propylène glycol et de glycérine végétale, les composés organiques volatils (COV, notamment le formaldéhyde, l’acroléine et l’acétaldéhyde). L’entourage qui inhale ces vapeurs de manière involontaire peut être sujet à des problèmes respiratoires, des irritations de la gorge et des yeux, voire des maladies cardiovasculaires à long terme.




Risques cardiovasculaires

Les risques cardiovasculaires liés à l’utilisation de la cigarette électronique suscitent un intérêt croissant dans la communauté scientifique et médicale. Alors que la cigarette électronique est souvent présentée comme une alternative plus sûre à la cigarette traditionnelle, des préoccupations persistent quant à ses effets potentiels sur la santé cardiovasculaire.

Des études récentes ont mis en évidence plusieurs mécanismes par lesquels la vapeur de cigarette électronique pourrait avoir des effets néfastes sur la santé cardiovasculaire.

[image: ]L’inhalation de vapeur de cigarette électronique peut provoquer une dysfonction endothéliale, c’est-à-dire gêner la capacité des vaisseaux sanguins à se dilater et à se contracter de manière adéquate. Cela peut entraîner une altération de la circulation sanguine et augmenter le risque de maladies cardiovasculaires, y compris les maladies coronariennes et les accidents vasculaires cérébraux.

[image: ]La nicotine présente dans de nombreux liquides de cigarette électronique, et qui, je vous le rappelle, est un excitant (comme le café), peut contribuer à l’élévation de la pression artérielle et à l’augmentation du rythme cardiaque, mettant ainsi une pression supplémentaire sur le système cardiovasculaire. Des études ont également montré que l’exposition à long terme à la nicotine peut favoriser le développement de l’athérosclérose, c’est-à-dire que les artères se durcissent et se rétrécissent en raison de l’accumulation de plaques de cholestérol.

Une étude publiée dans la revue European Heart Journal en 2019 a révélé que les utilisateurs quotidiens de cigarettes électroniques présentaient un risque accru de crise cardiaque de 34 % par rapport aux non-utilisateurs.




Risques pulmonaires

Des inquiétudes subsistent également quant aux effets à long terme de la vape sur les poumons. Voici quelques éléments à prendre en considération.


Pneumopathies

Plusieurs études ont examiné les effets de l’utilisation de la cigarette électronique sur la fonction pulmonaire. Bien que les résultats soient variés, certaines recherches suggèrent une altération de la fonction respiratoire chez les utilisateurs réguliers d’e-cigarettes. Ces effets pourraient être attribuables à la présence de certains composés chimiques dans les e-liquides, tels que les particules fines, les métaux lourds et les composés organiques volatils.




Inflammation pulmonaire

L’inflammation pulmonaire est un aspect crucial des maladies pulmonaires chroniques telles que la fameuse bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et bien sûr l’asthme.




Études épidémiologiques en France

En France, malgré la popularité croissante de la cigarette électronique, les données épidémiologiques spécifiques sur les effets pulmonaires sont encore limitées. Des études longitudinales de grande envergure sont nécessaires pour évaluer les effets à long terme de l’utilisation de la cigarette électronique sur la santé pulmonaire de la population française. Nous manquons de données pour l’instant.






Vapoter pendant la grossesse

La grande question de savoir si le vapotage pendant la grossesse est une bonne ou une mauvaise idée suscite des débats au sein de la communauté médicale et scientifique.

Certains médecins, probablement à juste titre, voient la cigarette électronique comme moins risquée que la fumée de tabac pendant la grossesse. D’autres s’inquiètent des effets potentiels sur la santé fœtale.


Quelques éléments à connaître

Bien que les données relatives à la population française soient limitées, des études internationales suggèrent que l’exposition à la nicotine pendant la grossesse peut être associée à deux complications obstétricales à l’instar de la fumée de cigarettes :


	Un possible retard de croissance intra-utérine ;



	Un faible poids à la naissance et des anomalies congénitales.








Impact de la nicotine sur le développement fœtal

La nicotine traverse facilement le placenta et peut affecter le développement fœtal. Des recherches ont montré que l’exposition prénatale à la nicotine peut altérer le développement neuronal, affecter la fonction pulmonaire du nouveau-né et augmenter le risque de troubles du comportement chez l’enfant.




Politique de la réduction des risques (RDR)

Bien que certaines personnes puissent voir le vapotage comme une alternative plus sûre au tabagisme pendant la grossesse, il est important de noter que la nicotine présente dans les cigarettes électroniques peut toujours avoir des effets néfastes sur le fœtus. De plus, l’efficacité de la cigarette électronique comme outil de réduction des risques pour les femmes enceintes fumeuses n’est pas clairement démontrée et des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les effets du vapotage pendant la grossesse.






Risque de développer d’autres dépendances

Alors que le vapotage est souvent promu comme une alternative plus sûre à la cigarette traditionnelle, des inquiétudes subsistent quant à ses effets potentiels sur le développement d’autres dépendances.


Relation entre le vapotage et d’autres dépendances

Plusieurs études ont examiné la relation entre le vapotage et le développement d’autres dépendances, telles que la consommation de tabac et de substances psychoactives. Une étude menée en France a révélé une corrélation entre le vapotage régulier chez les adolescents et une augmentation de la probabilité de fumer du tabac à l’avenir. De plus, des recherches ont suggéré que l’utilisation précoce de la cigarette électronique pourrait être associée à un risque accru de consommation de substances illicites plus tard dans la vie.




Mécanismes sous-jacents

Les mécanismes exacts sous-tendant la relation entre le vapotage et le développement d’autres dépendances ne sont pas entièrement compris. Cependant, il est possible que l’exposition à la nicotine à un jeune âge puisse altérer le cerveau en développement, augmentant ainsi la susceptibilité à d’autres substances addictives. De plus, le comportement de recherche de sensations et la socialisation entre pairs liés au vapotage pourraient également jouer un rôle dans le développement d’autres dépendances.




Implications pour la prévention et l’intervention

Il est largement établi, d’après plusieurs études, que prévenir le vapotage chez les jeunes est crucial pour diminuer le risque de développer d’autres dépendances à long terme. Pour cela en France nous aurions bien besoin d’interventions spécifiques dans les écoles afin d’éduquer les jeunes sur les dangers du vapotage et de renforcer leurs compétences pour résister à la pression sociale. La prévention manque en France (comme pour l’alcool, le cannabis, d’autres drogues, mais aussi certaines pratiques avec les écrans).

[image: ]Une politique de régulation plus stricte sur la disponibilité et la publicité des produits de vapotage permettant d’interdire des messages publicitaires qui font passer la cigarette électronique pour des bonbons pourrait contribuer à réduire l’attractivité chez les jeunes.

[image: ]Qu’en pensez-vous ?






Les bénéfices/risques de l’e-cigarette

Qu’est-ce que le rapport bénéfices/risques ?

[image: ]Imaginez que vous soyez face à un dilemme gastronomique : manger une délicieuse tarte aux pommes ou risquer un énorme mal de ventre. En médecine, c’est un peu comme cela, mais avec des médicaments au lieu des tartes !

Le rapport bénéfices/risques est essentiellement une évaluation de la balance entre deux aspects :


	Les bénéfices : ce sont les effets positifs attendus du médicament. C’est comme si la tarte aux pommes vous promettait un moment de bonheur sucré et une explosion de saveurs dans votre bouche. Les bénéfices d’un médicament sont les résultats souhaités qui vous aident à combattre une maladie, à soulager des symptômes ou à améliorer votre santé.



	Les risques : ce sont les effets négatifs potentiels ou les conséquences indésirables du médicament. Pensez-y comme aux épices trop fortes dans la tarte au fromage qui pourraient vous laisser avec des remords gastro-intestinaux. Les risques d’un médicament sont les effets secondaires indésirables ou les complications qu’il pourrait causer, parfois même s’ils sont rares.





Le truc avec le rapport bénéfices/risques, c’est de trouver le juste équilibre entre ces deux aspects. Vous voulez maximiser les avantages tout en minimisant les inconvénients. Par exemple, si la tarte aux pommes est absolument délicieuse et que les risques d’indigestion sont minimes, vous avez un bon rapport bénéfices/risques, vous pouvez y aller !

Qu’en est-il des bénéfices/risques de la vape ?

[image: ]Bénéfices potentiels de l’e-cigarette


Réduction des risques liés au tabagisme

En 2024, la France continue d’observer une augmentation notable du nombre de vapoteurs. Selon les données récentes, environ 3 millions de personnes utilisent régulièrement des cigarettes électroniques dans le pays. Cette tendance s’accompagne d’un intérêt croissant pour l’e-cigarette en tant qu’outil de sevrage tabagique. L’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) a mis en évidence qu’une proportion significative des utilisateurs a réussi à arrêter de fumer grâce à la vape, avec des estimations suggérant que près de 700 000 fumeurs ont cessé de fumer en 2019, et ce nombre pourrait être encore plus élevé aujourd’hui.

De plus, une enquête menée par l’Agence nationale de santé publique en 2023 confirme que l’e-cigarette est perçue par de nombreux fumeurs comme une alternative moins nocive et potentiellement efficace pour arrêter le tabac, bien que des divergences persistent quant à son utilisation à long terme et ses effets sur la santé. Les autorités sanitaires françaises continuent de surveiller l’usage des e-cigarettes, tout en encourageant des stratégies de sevrage plus traditionnelles parallèlement à la vape.




Moins de substances toxiques

Contrairement à la cigarette traditionnelle, l’e-cigarette ne produit pas de fumée nocive résultant de la combustion du tabac. Les utilisateurs inhalent plutôt une vapeur générée par la vaporisation du liquide contenu dans l’e-cigarette, ce qui réduit l’exposition aux substances toxiques présentes dans la fumée de cigarette.

[image: ]Risques de l’e-cigarette (évoqués plus haut)




Exposition à la nicotine

La plupart des e-cigarettes contiennent de la nicotine, une substance qui agit sur le système nerveux et qui peut engendrer une dépendance. Bien que la nicotine soit moins nocive que les substances chimiques présentes dans la fumée de cigarette, son utilisation peut entraîner une dépendance, en particulier chez les jeunes. En 2020, l’OFDT a rapporté que près de 40 % des jeunes de 17 ans en France qui vapotent régulièrement sont devenus dépendants de la nicotine.




Effets à long terme sur la santé

Les effets à long terme de l’utilisation de l’e-cigarette sur la santé restent encore largement inconnus, en particulier en ce qui concerne les maladies pulmonaires et cardiovasculaires. Bien que certaines études suggèrent que l’e-cigarette est moins nocive que la cigarette traditionnelle, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement ses effets sur la santé à long terme.




Vapofumeurs

Cependant, pour beaucoup de vapoteurs, le geste de fumer est profondément ancré dans leurs habitudes et leur psychologie et, en utilisant une cigarette électronique, ils se retrouvent parfois à revenir à la cigarette traditionnelle. Pour ces personnes, le passage à la cigarette électronique n’aura pas été une porte de sortie, mais une nouvelle dépendance qui s’est empilée.

Les vapoteurs peuvent alors se retrouver dans un cycle difficile à briser : ils essaient de réduire leur consommation de cigarettes traditionnelles en utilisant une cigarette électronique, mais finissent par se retrouver à vapoter aussi souvent, voire plus souvent, qu’à fumer.

[image: ]Conclusion : j’invite chaque lecteur vapoteur ou vapofumeur à établir pour lui-même son propre rapport bénéfices/risques.





	
	
	
Chapitre 22

Les nouveaux produits sans fumée


DANS CE CHAPITRE

La puff

•

Les tabacs non fumés

•

Le snus et les sachets de nicotine



Dans notre monde en constante évolution où santé et bien-être sont au cœur des préoccupations, l’industrie du tabac se trouve à un carrefour crucial. Face à une diminution constante de la consommation de cigarettes traditionnelles dans de nombreux marchés, les géants du tabac commencent un peu à s’inquiéter de leur avenir et de la poule aux œufs d’or qui fatigue et se tournent vers de nouveaux horizons pour maintenir leur emprise sur les consommateurs et garantir leurs profits.

Selon les données de l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT) et du Baromètre santé de Santé publique France, la consommation de tabac chez les jeunes en France a tendance à diminuer au fil du temps. L’émergence de nouvelles formes de tabac et de nicotine, telles que les cigarettes électroniques et les sachets de nicotine, pose de nouveaux défis en matière de prévention du tabagisme notamment chez les jeunes qui sont les premières cibles.

Cette stratégie de diversification s’incarne dans la proposition de produits non fumés, offrant une alternative à la cigarette traditionnelle, et permet même de tenir un discours de nature à plaire aux adeptes de la réduction des risques. Pas certain que cela suffise.

La recherche de nouveaux marchés pour les produits du tabac non fumés est motivée par plusieurs facteurs. Tout d’abord, les pressions réglementaires de plus en plus fortes sur la consommation de tabac fumé ont incité les entreprises du secteur à innover. Les restrictions sur le tabagisme dans les lieux publics, les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes et les campagnes antitabac ont contribué à une prise de conscience croissante des risques pour la santé associés à la cigarette traditionnelle. En réponse, l’industrie du tabac se tourne vers des produits présentant un profil de risque potentiellement moindre, tels que les cigarettes électroniques, les dispositifs de tabac chauffé, les sachets de nicotine, et les produits de tabac à usage oral.

Comme vous pouvez l’imaginer, l’extension vers des produits non fumés suscite des controverses. Alors que les fabricants de tabac soutiennent que ces alternatives comportent moins de risques pour la santé que les cigarettes traditionnelles, ses détracteurs mettent en avant le manque de preuves scientifiques indépendantes ainsi que les inquiétudes concernant l’impact de ces produits auprès des jeunes voire des non-fumeurs qui étaient jusque-là épargnés de tentations vers une dépendance.

Dans ce chapitre nous explorerons l’évolution de l’industrie du tabac vers les produits non fumés, en examinant les motivations, les défis et les implications de cette transition.

Une question demeure : ces innovations représentent-elles un progrès ou une simple réinvention de la dépendance au tabac ?


La puff

La cigarette électronique, souvent abrégée sous le nom de « e-cigarette » ou « vaporisateur personnel », est devenue un sujet d’importance croissante dans le domaine de la santé publique et de la recherche scientifique. Parmi les différentes variations de cigarettes électroniques, la cigarette puff se distingue par sa conception innovante et ses fonctionnalités uniques. Elle est à usage unique, et donc jetable.


Fonctionnement de la cigarette puff

La cigarette puff fonctionne sur le principe de la vaporisation d’un liquide, communément appelé « e-liquide » ou « juice ». Ce liquide est généralement composé de propylène glycol, de glycérine végétale, de nicotine (en option) et d’arômes alimentaires. Lorsqu’un utilisateur inhale par l’embout buccal, le dispositif détecte automatiquement cette action et active la batterie intégrée. Cela entraîne le chauffage d’une résistance, qui vaporise le liquide et produit une vapeur inhalable. La vapeur est ensuite inhalée par l’utilisateur, fournissant une sensation semblable à celle de fumer une cigarette traditionnelle.




Composition de l’e-liquide

L’e-liquide utilisé dans la cigarette puff est un facteur crucial pour déterminer son efficacité et son impact sur la santé. Les principaux composants de l’e-liquide sont les suivants.


Propylène glycol (PG)

Le propylène glycol est un liquide transparent, inodore et légèrement sucré. Il est largement utilisé comme agent de suspension pour la nicotine et les arômes, ainsi que comme agent de vaporisation.




Glycérine végétale (GV)

La glycérine végétale est un liquide visqueux et incolore dérivé de sources végétales telles que l’huile de palme ou de coco. Elle est utilisée pour produire une vapeur dense et satisfaisante.




Nicotine

Elle est généralement présente à des concentrations variables (3 à 12 mg voire davantage), permettant aux utilisateurs de choisir le niveau de nicotine qui leur convient.




Arômes

Les arômes sont ajoutés à l’e-liquide pour améliorer le goût et l’expérience de vapotage. Ils sont disponibles dans une large gamme de saveurs, allant du tabac traditionnel aux fruits, en passant par les desserts et les boissons.






Implications pour la santé

Malgré la perception largement répandue selon laquelle la cigarette électronique est moins nocive que la cigarette traditionnelle, des préoccupations persistent quant à son innocuité et à ses effets potentiels sur la santé. Des études ont montré que la vapeur émise par les cigarettes électroniques peut contenir des substances toxiques telles que les métaux lourds, les produits chimiques cancérigènes et les particules fines. De plus, l’usage de la cigarette électronique chez les jeunes est une préoccupation majeure, car elle peut entraîner une dépendance à la nicotine et servir de passerelle vers la consommation de tabac traditionnel.

[image: ]L’utilisation de la puff soulève des questions importantes concernant la santé publique, la réglementation et la prévention du tabagisme chez les jeunes.

Les jeunes risquent de l’adopter comme un mode de passage vers le tabac. Il est impératif que les autorités sanitaires continuent de surveiller de près l’utilisation de la cigarette électronique et de mener des recherches approfondies pour évaluer son impact à long terme sur la santé.






La e-cigarette de demain

Soyons un peu imaginatifs et ironiques : dans un avenir lointain, où les voitures voleront et les robots feront le ménage à notre place, la technologie de la cigarette électronique a également subi une transformation révolutionnaire. La e-cigarette de demain ne se contente plus de vaporiser des liquides, elle vous transporte dans une expérience de vapotage digne des films de science-fiction !

Imaginez une cigarette électronique qui vous permette de choisir votre atmosphère de vapotage. Vous pouvez opter pour une ambiance de jungle luxuriante, avec des sons de singes et le parfum de fleurs exotiques, ou bien vous téléporter (en option avec des lunettes 4D) sur une plage tropicale, avec le bruit des vagues et l’odeur de la noix de coco.

Mais ce n’est pas tout ! La e-cigarette du futur intégrerait également une fonction de réalité augmentée. Vous pouvez vapoter en compagnie de vos amis, même s’ils sont à des milliers de kilomètres de distance. Grâce à des hologrammes ultraréalistes, vous pouvez partager des moments de vapotage virtuel, en discutant et en rigolant comme si vous étiez réellement ensemble.

Et si vous êtes préoccupé par votre santé, ne vous inquiétez pas, l’ecigarette du futur est là pour vous ! Elle sera équipée d’un scanner corporel qui analysera en temps réel l’impact de votre vapotage sur votre organisme. Si vous dépassez vos limites, elle vous avertit gentiment avec un message du style : « Attention, vous avez atteint votre quota de nicotine pour aujourd’hui, peut-être devriez-vous envisager une pause ? »

[image: ]Ne prenez pas trop au sérieux ces quelques lignes et en même temps souvenez-vous que dans de nombreux domaines parfois la réalité dépasse la fiction. Les sexagénaires d’aujourd’hui n’auraient pas imaginé il y a quarante ans que chacun d’entre nous possède dans sa poche ce que nous appelons à tort un téléphone, et qui n’est autre qu’un terminal numérique nous permettant de quasiment tout faire à portée de main.




Les tabacs non brûlés (HBN)

Connus sous le nom de HNB (Heat Not Burn : chauffé non fumé), ces dispositifs ont gagné en popularité. Ils offrent selon les fabricants une alternative potentiellement moins nocive à la combustion traditionnelle des cigarettes. Dans cette section, nous examinerons de manière approfondie la technologie HNB, son fonctionnement, ses avantages potentiels et les défis qui lui sont associés.


Comprendre la technologie HNB

[image: ]Les dispositifs HNB fonctionnent en chauffant le tabac à des températures inférieures à celles qui sont nécessaires à la combustion. Contrairement aux cigarettes traditionnelles, où le tabac est brûlé à des températures élevées, les dispositifs HNB produisent une vapeur contenant de la nicotine et d’autres composés chimiques inhalables, mais à des niveaux potentiellement réduits par rapport à la fumée de cigarette.

Les principaux composants d’un dispositif HNB comprennent une cartouche de tabac, un élément chauffant et une batterie. Lorsque l’utilisateur active le dispositif, l’élément chauffant élève la température du tabac à un niveau suffisant pour produire une vapeur, mais pas assez élevé pour provoquer une combustion.




Avantages potentiels des dispositifs HNB


Réduction des substances toxiques

Étant donné que les dispositifs HNB ne produisent pas de combustion, à l’instar des cigarettes électroniques, ils génèrent potentiellement moins de substances toxiques que les cigarettes traditionnelles. Des études préliminaires suggèrent que les niveaux de certaines substances nocives, comme le goudron et les composés chimiques cancérigènes, peuvent être réduits dans la vapeur produite par les dispositifs HNB.




Moins d’odeur et de résidus

Contrairement aux cigarettes traditionnelles, les dispositifs HNB produisent moins d’odeur et de résidus. Cela peut rendre l’utilisation de ces dispositifs plus discrète et potentiellement plus socialement acceptable dans certains environnements.




Potentiel de réduction des risques pour la santé

Des recherches indépendantes de l’industrie du tabac sont nécessaires pour évaluer pleinement ces allégations.






Défis et préoccupations

Malgré les avantages potentiels, les dispositifs HNB ne sont pas sans défis et préoccupations.


Profil de sécurité

Bien que les niveaux de certaines substances nocives puissent être réduits dans la vapeur des dispositifs HNB, cela ne signifie pas nécessairement qu’ils sont sans danger pour la santé. Des études supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement le profil de sécurité des dispositifs HNB, y compris leurs effets à long terme sur la santé.




Risque de dépendance

Les dispositifs HNB continuent de fournir de la nicotine, une substance addictive présente dans le tabac. Par conséquent, il existe un risque que l’utilisation de ces dispositifs puisse maintenir ou même renforcer la dépendance à la nicotine chez les utilisateurs.

Quelques données sur les dispositifs hbn


	Croissance du marché : selon une étude de marché réalisée en 2021, le marché mondial des produits du tabac chauffé, y compris les dispositifs HNB, était estimé à environ 20 milliards de dollars américains, et il devrait continuer à croître à un rythme soutenu au cours des prochaines années.



	Popularité croissante : les dispositifs HNB connaissent une popularité croissante dans de nombreux pays. Par exemple, au Japon, où le dispositif HNB a été introduit pour la première fois en 2014, il représente désormais une part significative du marché du tabac, avec environ 20 % de part de marché en 2021.



	Niveaux de nicotine : les dispositifs HNB maintiennent des niveaux de nicotine identiques à ceux des cigarettes traditionnelles. Selon certaines études, les niveaux de nicotine absorbée par les utilisateurs de dispositifs HNB peuvent être comparables à ceux des fumeurs de cigarettes conventionnelles.













Le snus

Le snus suédois est une forme de tabac à mâcher humide, traditionnellement utilisée en Suède depuis plusieurs siècles. Contrairement aux formes de tabac à mâcher populaires dans d’autres régions du monde, le snus suédois est généralement conditionné en petits sachets préemballés, ce qui facilite son utilisation et réduit les risques de désordre associés à d’autres formes de tabac à mâcher. Se plaçant entre la lèvre supérieure et la gencive, il est très répandu en Suède, le seul pays de l’Union européenne où il est légal.

En Suède, environ un quart de la population adulte l’utilise de manière régulière et la consommation annuelle moyenne est d’environ 6 à 7 kg par personne.

En 1992, l’Union européenne a adopté la directive sur les produits du tabac, qui interdit la vente de snus dans tous les pays membres, à l’exception de la Suède. Cette exception a été accordée à la Suède en raison de l’histoire culturelle du snus dans le pays et de la perception qu’il s’agit d’une alternative moins nocive à la cigarette.

Bien qu’interdit en France, il suscite de l’intérêt pour certains fumeurs qui le voient comme une alternative au tabac pour réduire les risques sur la santé et il est facile de se le procurer illégalement sur Internet en quelques clics.


De quoi est-il composé ?

Le snus suédois se compose principalement de tabac, d’eau, de sel et de divers arômes. Contrairement à la cigarette, il est généralement séché pendant son processus de fabrication, ce qui réduit la formation de substances nocives associées à la combustion. Cependant, il contient toujours des substances potentiellement dangereuses, notamment de la nicotine, des nitrosamines et d’autres composés chimiques présents dans le tabac.




Comment est-il utilisé ?

[image: ]Le snus suédois est généralement placé sous la lèvre supérieure ou inférieure, où il est laissé en place pendant une période de temps variable, généralement de quelques minutes à plusieurs heures. Pendant cette période, les substances chimiques présentes dans le snus suédois sont absorbées à travers les membranes muqueuses de la bouche et de la gorge, ce qui permet à la nicotine d’atteindre rapidement le système sanguin.




Quels sont ses dangers ?

La nicotine présente dans le snus suédois est la même que celle que vous consommez en fumant ou en vapotant et, même si elle n’est pas addictive seule, elle peut entraîner une dépendance physique et psychologique. Le tabac qu’il contient est lui aussi addictif même s’il n’est pas fumé.


Risques de développer des cancers

Bien que le processus de séchage du snus suédois réduise certains des risques associés à la combustion du tabac, il contient toujours des nitrosamines, des substances connues pour leur potentiel cancérigène.




Effets sur la santé buccale

[image: ]L’utilisation prolongée de snus suédois peut entraîner des problèmes de santé buccodentaire, tels que des lésions de la muqueuse buccale, des récessions gingivales et une perte osseuse autour des dents.




Risques cardiovasculaires

Comparé à d’autres formes de tabac, le snus suédois présente certains avantages potentiels en termes de réduction des risques pour la santé. Cependant, il n’est pas sans risques et ne devrait pas être considéré comme une alternative sûre à d’autres produits du tabac.

[image: ]La nicotine présente dans le snus suédois peut également augmenter le risque de maladies cardiovasculaires, telles que l’hypertension artérielle, les maladies coronariennes et les accidents vasculaires cérébraux.

[image: ]Si vous envisagez de consommer ce snus, vous êtes maintenant informé des dangers potentiels et je vous invite à envisager l’arrêt de l’utilisation de produits du tabac.








Les sachets de nicotine sans tabac

Les sachets de tabac snus décrits dans la section précédente ayant suscité un intérêt croissant en tant qu’alternative potentiellement moins nocive aux cigarettes traditionnelles a également entraîné la commercialisation de sachets de nicotine sans tabac.

La vente et l’utilisation de sachets de nicotine sont réglementées dans de nombreux pays. En Europe, leur vente est interdite dans la plupart des pays membres de l’Union européenne, à l’exception de la Suède, où ils sont traditionnellement consommés. Aux États-Unis, les sachets de nicotine sont réglementés par la Food and Drug Administration (FDA), qui impose des restrictions sur leur commercialisation et leur marketing.

La consommation de sachets de nicotine parmi les jeunes en France est une préoccupation croissante pour les autorités sanitaires et les chercheurs. Bien que le snus soit interdit à la vente en France, il est facile de se les procurer illégalement sur Internet.

Les chiffres précis sur la consommation de sachets de nicotine par les jeunes en France peuvent être difficiles à obtenir en raison de la nature clandestine de leur acquisition et de leur utilisation.

[image: ]Les sachets de nicotine sont généralement constitués de tabac moulu ou de fibres de cellulose, imprégnées de nicotine et de divers arômes. Les concentrations de nicotine varient selon la marque et le produit spécifique, mais elles sont généralement inférieures à celles des cigarettes.


Effets sur la santé

[image: ]Bien que les sachets de nicotine soient souvent perçus comme moins nocifs que les cigarettes en raison de leur méthode de consommation sans combustion, ils ne sont pas sans danger. Des études scientifiques ont montré que l’utilisation de sachets de nicotine est associée à des risques pour la santé, notamment :


	Des effets cardiovasculaires : la nicotine présente dans les sachets de nicotine peut augmenter la pression artérielle et accroître le risque de maladies cardiovasculaires.



	Une dépendance nicotinique : comme les cigarettes, les sachets de nicotine peuvent entraîner une dépendance à la nicotine, ce qui rend difficile l’arrêt de leur utilisation pour certains individus.



	Le cancer oral : bien que le risque de cancer oral associé aux sachets de nicotine soit moins élevé que celui des cigarettes, il n’est pas négligeable, surtout chez les utilisateurs à long terme.





[image: ]Si vous envisagez de consommer des sachets de nicotine sans tabac, vous êtes maintenant informé des dangers potentiels et je vous invite à envisager l’arrêt de l’utilisation de produits du tabac.





	
	
	
Chapitre 23

Proposition d’un programme TCC d’aide à l’arrêt de la vape


DANS CE CHAPITRE

Faire appel au bon sens

•

Le programme

•

Aide-mémoire



La dépendance à la vape est majoritairement comportementale et psychologique. Ce programme TCC proposé vise à fournir un accompagnement progressif pour aider les individus à réapprendre à vivre sans la vape. En se basant sur des principes éprouvés de la TCC, il offre une approche holistique qui reconnaît et traite les multiples dimensions de la dépendance à la nicotine, y compris les déclencheurs comportementaux et émotionnels, les habitudes de consommation et les pensées automatiques associées à l’usage de la vape. Ce programme vous offre un cadre structuré pour vous préparer à ne plus vapoter.

Je vous proposerai également différents exercices de stratégies pour gérer les compulsions à vapoter, des exercices d’affirmation et de renforcements motivationnels.


Faire appel au bon sens

Les maladies associées au tabac fumé trouvent leur origine dans la combustion, où se concentrent les substances nocives et addictives. Si la vape présente un intérêt certain comme alternative moins nocive au tabagisme conventionnel, son rôle dans la cessation tabagique suscite des interrogations légitimes. En effet, au-delà de trois mois d’utilisation, le risque de dépendance à la cigarette électronique augmente, comme le souligne l’étude Baromètre de Santé publique France sur l’usage de la cigarette électronique.

Cette tendance est alimentée par des avancées technologiques toujours plus sophistiquées et des stratégies marketing agressives visant à fidéliser les vapoteurs. Ainsi, l’intention initiale de recourir à la vape comme étape transitoire vers l’arrêt du tabac peut se transformer en une dépendance prolongée et difficile à briser.

La présence de nicotine, psychostimulante par nature, renforce ce phénomène de dépendance, analogue à celui qui est induit par la caféine. Des entretiens avec des vendeurs d’ecigarettes m’ont révélé que souvent la diminution graduelle du dosage de nicotine n’aboutit pas à un sevrage complet, les consommateurs étant ainsi maintenus sous l’emprise de la vape.

La pharmacocinétique différente entre la cigarette classique et l’e-cigarette souligne les nuances de cette dépendance. Alors que l’absorption de nicotine est plus rapide avec une cigarette traditionnelle, la cigarette électronique prolonge cette diffusion, maintenant ainsi les utilisateurs dans un état de « nicotinisme » continu.

Enfin, il est essentiel de rappeler que la vape ne peut pas être considérée comme un produit sain, puisque tout ce qui est inhalé en dehors de l’air ambiant comporte des risques pour la santé. Souvent les vapoteurs disent que leur rapport à l’ecigarette s’apparente à des tics comportementaux.

Face à ces constats, il est légitime de considérer l’arrêt de la vape comme le dernier rempart contre la dépendance au tabac.




Le programme et son mode d’emploi


Le contenu du programme

Dans ce programme, il vous sera proposé de faire un travail de repérage de vos cloches (voir chapitre 8) et, dans le même temps, de modifier les croyances et les pensées qui sous-tendent le vapotage. Ce programme vous permettra de mieux résister à vos envies lorsque vous commencerez à dévapoter.

Les consignes proposées corrigeront des pensées intrusives et les raisonnements dysfonctionnels qui vous rivent à ce comportement compulsif de vapoter. Il conviendra que vous puissiez en douceur arriver à la conviction que cette addiction comportementale, à l’instar d’un tic, doit être totalement éteinte dans toutes les situations.

Encore une fois, l’objectif de ce programme est de vous permettre, à partir de votre arrêt, de ne pas vous faire surprendre par des mécanismes robots qui se sont mis en place et qu’il convient d’éteindre. C’est cela qui va vous permettre de vous détacher sereinement des mécanismes comportementaux parasites.

Les consignes proposées vous prépareront également à gérer les états de cravings et d’envies compulsives (voir chapitre 18).

Le contenu « clinique » de ce programme est finalement à envisager comme un jeu de déconstruction dont les supports seront :


	Des exercices de prise de conscience ;



	Des techniques de repérage de vos cloches (situations associées) ;



	Des consignes de dissociation et d’alternance ;



	Des consignes d’attention sélective ;



	Des exercices motivationnels ;



	Des consignes de désinstallation progressive des stimuli pavloviens ;



	Des consignes visant à augmenter les temps entre deux prises ;



	Des modifications gestuelles et comportementales ;



	Des périodes d’abstinence de vapotage ;



	Des déclenchements de vaporisation progressivement plus courts ;



	Des consignes de contraintes ;



	Des consignes de substitution de vapotage par des activités alternatives ;



	Des consignes d’exposition progressive aux manques ;



	Des consignes de repérage émotionnel ;



	Des consignes de prise de distance sociale ;



	Des stratégies orientées « émotions » et d’autres orientées « actions » ;



	Des exercices de balance décisionnelle : avantages/inconvénients ;



	Une lettre de rupture-cérémonie d’adieu ;



	Des exercices de repérage des mécanismes cognitifs ;



	Des exercices de mise à distance VAKOG (visuelle, auditive, kinesthésique-gestuelle, olfactive, gustative).





Pas trop contraignant ?

Ce programme est forcément un peu contraignant. C’est lorsque les consignes sont légèrement contraignantes que la thérapie devient opérante. C’est un peu comme faire de la gymnastique : des efforts de votre part sont nécessaires. Les automatismes vont probablement faire irruption et voudront reprendre le contrôle. De temps en temps, vous ressentirez inéluctablement le sentiment pénible de devoir être particulièrement vigilant, mais gardez en tête que cette préparation est salutaire… et efficace ! La prendre comme un jeu ou un challenge peut être une bonne stratégie pour certains !





Le matériel nécessaire


	Un carnet de petite taille (format A6) à spirales, pouvant loger un crayon à papier.



	Un crayon noir HB (gras et bien taillé).



	Si vous utilisez une e-cigarette haut de gamme, conservez-la mais achetez dès à présent un modèle basique, le moins sophistiqué possible, dans votre e-shop. Vous serez amené à l’utiliser au cours de ce programme.



	Optionnel : munissez-vous d’un oxymètre de pouls digital. Il s’agit d’un tout petit appareil permettant de mesurer votre pouls ainsi que la saturation en oxygène du sang à partir de votre index. Vous en trouverez à moins de 20 euros sur Internet.








Quand et comment ?

Avant de commencer le programme, quelques conseils utiles.


Le choix du moment

Le moment que vous choisirez sera le bon. Si vous décidez de choisir une date symbolique (anniversaire, etc.), évitez celle qui pourrait être remise en cause. Par exemple, si vous prenez la décision de commencer le jour de l’anniversaire de votre mariage et que, pour de bonnes ou mauvaises raisons, un divorce est envisagé, vous pourriez être tenté de reprendre votre vapoteuse.

Faites attention à la procrastination, cette fâcheuse tendance à remettre à plus tard votre décision. Comme je vous l’ai démontré dans le chapitre 8 à propos de la dépendance comportementale, dévapoter procède bien du désapprentissage : il vous faudra réapprendre à vous exposer par répétitions à toutes les situations qui vous appellent à vapoter. Et ce n’est pas en vous exilant sur une île déserte que vous réapprendrez à vivre chacune de vos cloches ! N’allez pas non plus imaginer qu’il existerait un endroit propice, une retraite méditative ou un rite chamanique particulier qui supprimerait comme par magie vos compulsions à vapoter : seul le réapprentissage actif est la bonne stratégie. Souvenez-vous, c’est mécanique : c’est la répétition de la « cloche sans viande » qui permet au chien de ne plus saliver – et de retrouver sa liberté de ne plus saliver.




L’attitude vis-à-vis des proches

Je reçois quotidiennement des fumeurs qui viennent à mon cabinet pour suivre le programme TCC d’accompagnement et d’aide à l’arrêt du tabac, sans passer par la case « vape ». Nous définissons ensemble l’attitude à adopter vis-à-vis de leurs proches : conjoint, enfants, amis, collègues de travail…

Rappel

Évitez d’engager des conversations sans fin sur l’arrêt de la cigarette électronique avec des personnes qui ne connaissent pas ce programme. Vous risqueriez de vous épuiser et de devoir répondre aux curieux vous interrogeant sur les consignes proposées.


Je conseille deux attitudes qui me paraissent importantes :


	Prendre la décision vous-même : évitez de succomber, par exemple, aux demandes des proches qui seraient ravis de ne plus vous voir vapoter. Cela serait altruiste mais peu judicieux, car votre décision serait mue par des motivations extérieures à vous et donc reposerait sur des bases fragiles.



	Éviter de vous mettre une pression inutile : ne lancez pas de paris ou ne clamez pas haut et fort votre décision de vous débarrasser de l’e-cigarette. Mon expérience en tant que tabacologue m’a montré que cela génère une pression inutile auprès de mes patients fumeurs et qu’ils le regrettent. Si toutefois vous avez besoin de félicitations et de reconnaissance ou de montrer à votre entourage que vous pouvez arriver à reprendre le contrôle, je vous préviens : vous risquez d’épuiser très rapidement votre stock de félicitations et de ressentir un vide.








Faire équipe ?

Si vous connaissez un ou d’autres vapoteurs prêts à se lancer avec vous dans ce programme de préparation à la dévape, n’hésitez pas et faites-le à plusieurs. Une dynamique solidaire peut s’instaurer et renforcer vos motivations respectives.

Bon à savoir

Je vous déconseille d’engager des conversations sur votre décision de mettre fin à votre vape auprès des vendeurs des boutiques d’e-cigarettes : vous risqueriez d’entendre des arguments contre-productifs.





Gardez le cap et apprenez à ralentir

Un dernier conseil simple pour rester maître du jeu, même si le programme est forcément contraignant : évitez de succomber aux solutions rapides, en mode « victime », pour vous exonérer des contraintes.

Vous pourriez être tenté, par exemple, de délaisser votre carnet et d’utiliser votre smartphone pour noter… Mais tout ce que vous seriez amené à ne pas vouloir faire est justement ce dont vous avez le plus besoin. Rappelez-vous, le jeu consiste à ralentir en conscience le robot automate en vous !

Bon courage !






Conseils et astuces générales


	Suivez bien le programme, semaine après semaine, en respectant au mieux les rythmes et les consignes proposées.



	Si vous avez tendance à prendre du poids ou si vous le redoutez :


	– Prenez rendez-vous avec un(e) nutritionniste dès maintenant.



	– Mâchez le plus possible. Lorsque vous mangez seul(e), n’hésitez pas au départ à compter jusqu’à 10 dans votre tête.



	– Évitez de manger en regardant la télévision ou une vidéo sur votre tablette, ordinateur ou smartphone.



	– Évitez de remplacer les vapotages pas des grignotages. En cas de fringale, croquez une pomme (évitez les bananes, trop sucrées).



	– Mangez en prenant conscience des sensations alimentaires (goût, texture, chaud/froid, etc.).



	– Réduisez l’apport en sucres rapides (gâteaux, bonbons, etc.).



	– Diminuez les graisses saturées (charcuterie, fromage, viande, viennoiseries).



	– Mangez des fibres et des glucides lents (riz complet).



	– Mangez quand vous avez faim. Repérez votre satiété.



	– Mangez doucement.



	– Mangez moins, mais des aliments qui vous font plaisir. Oui au chocolat, mais uniquement noir (minimum 75 %).



	– Buvez beaucoup d’eau (1,5 à 2 l/jour).



	– Diminuez, et si possible évitez, la consommation d’alcool, riche en calories.







	Dès maintenant et encore plus après l’arrêt, augmentez votre activité physique quotidienne : choisissez les escaliers plutôt que l’ascenseur, déplacez-vous à pied le plus possible, nagez… La nicotine a des effets coupe-faim et brûle des calories, à vous de compenser après l’arrêt de l’e-cigarette. Pensez à reprendre le sport !



	Faites attention au « syndrome du mauvais élève » : « Je n’ai pas bien suivi les consignes, donc ce programme ne va pas fonctionner. » Il s’agit, à n’en pas douter, du sabotage de votre petit vapoteur interne, qui cherche une bonne excuse culpabilisante pour vous dissuader de poursuivre votre préparation à l’arrêt de la vape. Petit rappel : ce programme est une préparation à l’arrêt, ce n’est pas une méthode unique et miraculeuse qui doit absolument être suivie à la lettre pour fonctionner. Ce n’est pas parce que vous n’avez pas tout suivi à la lettre que ce programme devra être abandonné ! Vous donneriez raison à votre cerveau rebelle, toujours à la recherche d’une bonne excuse…



	Lorsque vous ferez les exercices d’écriture proposés dans ce programme, utilisez le « je » ou le « moi, je ». Il ne s’agit pas d’une formule égotique, mais bien d’une formule affirmative dont l’objectif est de vous faire gagner de la confiance en vous.



	Réservez dans votre carnet un espace pour pouvoir y déposer les ruminations de votre mental, même les pensées qui vous semblent idiotes ou infantiles. Elles sont normales et font partie du jeu à déconstruire : il s’agit de « déjouer » les pièges du mental qui vous enferment dans l’habitude de vapoter.



	Les sensations de manque de nicotine (cravings) durent, en règle générale, de deux à quatre minutes, parfois moins d’une minute seulement avec l’e-cigarette… Comme toutes les sensations, elles sont éphémères. Rappelez-vous que, en ces courts instants de manque, c’est votre mental qui cherche à vous ramener à une seule et même pensée obsessionnelle : reprendre votre e-cigarette ! Rappelez-vous que c’est l’entretien et l’alimentation de cette seule et unique pensée qui augmentent l’intensité de vos sensations et de vos émotions (mal-être, tension, impatience, pression, colère, etc.). Pour sortir de la prison de votre mental et retrouver votre capacité à choisir plutôt qu’à subir (et ainsi éviter de reprendre votre e-cigarette par habitude ou en réaction à une émotion), la méditation de pleine conscience est une méthode extrêmement efficace. Elle vous permettra de déplacer votre attention quelques instants sur votre corps, votre respiration et vos pensées, et ainsi de vous éloigner de l’envie compulsive parasite.










Le programme b.A-BA® en quatre semaines

À retenir avant de commencer :


	Les règles du jeu proposées chaque semaine s’ajoutent les unes aux autres au fur et à mesure de l’avancement du programme.



	Votre carnet doit vous accompagner partout pendant toute la durée de la thérapie.



	Ne cherchez pas à connaître les consignes des semaines suivantes. Résistez à la curiosité !






Première semaine : repérage des cloches en conscience

Au risque de vous surprendre, vous continuerez à vapoter dans toutes les situations dans lesquelles vous avez l’habitude de vapoter, mais en respectant scrupuleusement les consignes suivantes :


	Veillez à ce que la durée totale de vos vapotages n’excède pas 60 minutes/jour. Vous pouvez utiliser le minuteur de votre smartphone ou tout autre moyen de contrôle du temps muni d’une alerte sonore.



	Avant d’enclencher une séquence de vapotage (de 20 minutes maximum – ce qui ne vous empêche pas de faire des séquences très courtes), indiquez le début de chaque vapotage sur votre carnet avec votre crayon en dessinant un bâton comme ceci : « I », et en indiquant en face différents éléments qui vous serviront à repérer les éléments déclencheurs :


	– l’heure à laquelle vous commencez à vapoter ;



	– la situation et les émotions associées : précisez après le E d’« émotion » la nature de la cloche émotionnelle. Pour nommer les cloches émotionnelles, vous pouvez vous reporter à la liste indicative et non exhaustive suivante : détente, stress, joie, ennui, solitude, contrariété, colère, tristesse, peurs sociales, etc. Trouvez celles qui vous correspondent et n’hésitez pas à indiquer celles que vous avez identifiées et qui ne sont pas dans cette liste.









Exemple :





	
I


	
18 h 30


	
Après travail


	
E Détente










	Après avoir terminé votre séquence de maximum 20 minutes, prenez un court instant pour savoir si vous avez ressenti ce vapotage comme « bon » : s’il vous semble « bon », transformez le bâton « I » en « B » ; si le vapotage n’est pas ressenti comme « bon », laissez le bâton tel qu’il est.





Exemple si vous avez aimé vapoter pendant cette séquence :





	
B


	
18 h 30


	
Après travail


	
E Détente









Exemple si vous n’avez pas ressenti de bienfait à vapoter pendant cette séquence :





	
I


	
18 h 30


	
Après travail


	
E Détente










	Imposez-vous à partir de maintenant de diminuer le temps consacré aux remplissages de vos cartouches.



	Imposez-vous de ne plus vapoter en étant allongé.



	[image: ]Faites cinq grandes respirations en conscience tous les jours.



	Chaque jour, faites un exercice d’affirmation. Écrivez au présent une phrase courte qui décrit votre envie ou motivation essentielle. Ne cherchez pas à en trouver beaucoup, une seule suffira. Il est possible que vous écriviez la même chaque jour ; elle peut aussi évoluer, faire des émules. Votre affirmation sera d’autant plus facile à faire émerger que vous travaillerez également sur le repérage des « petites voix » des trois cerveaux.



	La carence en vitamine C étant avérée chez les fumeurs en raison d’un manque important d’acide ascorbique, demandez à votre pharmacien qu’il vous propose une cure à base de vitamine C et de magnésium (demandez-lui un produit qui combine les deux en même temps). Prenez cette cure jusqu’à la fin du programme. Elle vous sera utile pour accélérer les mécanismes de métabolisation de la nicotine à l’arrêt, la quatrième semaine.



	Juste après votre dernière séquence de cette première semaine, à la fin de chaque journée, faites le total de vos séquences et indiquez le nombre de « B » obtenus.





fin du programme de la première semaine.

Tenir un carnet de bord

Remplissez votre carnet de bord pendant tout le programme mais aussi après, le temps qui vous sera nécessaire !

Voici quelques conseils et astuces pour toute la première semaine, qui pourront également vous servir pendant les suivantes :


	Faites la liste des fausses croyances récurrentes produites par votre mental au sujet de la cigarette électronique.



	Repérez « votre film » et écrivez-en le titre.



	Repérez les émotions éprouvées lorsque l’envie de vapoter se présente à vous et mettez-les par écrit.



	Lorsque vos besoins sont satisfaits, quels sentiments éprouvez-vous ? Notez-les.



	Lorsque vos besoins ne sont pas satisfaits, quels sentiments éprouvez-vous ? Notez-les.



	Repérez vos cloches. En partant de votre carnet, dressez la liste de chaque situation dans laquelle vous vapotez et classez-les selon leur motif, émotionnel ou situationnel :





E : lorsque vous vapotez lors de cloches émotionnelles (ennui, récompense, attente, gestion des humeurs) ;

S : lorsque vous vapotez lors de cloches situationnelles (blocage et déblocage d’action : avant, pendant, après).





Deuxième semaine : repérages et nouvelles prises de conscience

Les consignes qui suivent s’ajoutent donc à celles de la première semaine.


	Vous continuez à vapoter et à noter vos séquences de vapotage, vos bâtons ou vos « B » sur votre carnet pour repérer vos cloches en conscience selon les indications proposées pour la première semaine. La différence, cette semaine, est que vous réduisez désormais les séquences à 30 minutes maximum par jour.



	Commencez à réduire l’apport en nicotine de l’e-cigarette que vous utilisez habituellement (ne prenez pas encore la deuxième achetée sur mes conseils) :


	– Si vous êtes à 3 mg/ml, conservez ce dosage.



	– Si vous êtes à 6 mg/ml, passez à 3.



	– Si vous êtes à 12 mg/ml, passez à 6.



	– Si vous êtes à 18 mg/ml, passez à 12.



	– Si vous êtes à 21 mg/ml ou plus, passez à 18 ou 12.







	Imposez-vous de vapoter au maximum des bouffées espacées et régulières.



	Ne vapotez qu’après le petit déjeuner. Attendez 20 minutes avant de commencer à vapoter après la fin du déjeuner et du dîner.



	Vapotez le plus possible seul(e). Cette consigne permet l’éloignement en conscience des stimuli des cloches sociales.



	Cherchez et inscrivez sur votre carnet au moins deux motivations à dévapoter.



	À partir de maintenant, choisissez les arômes les plus neutres possible. Supprimez totalement les saveurs mentholées.



	Ne vapotez plus en conduisant. La consigne du séquençage de 30 minutes ne vous permet pas de toute façon de le faire pour des raisons de sécurité.



	De même, ne vapotez plus devant l’ordinateur, en lisant, en regardant la télé ou au téléphone. Ce sont des situations qui mobilisent votre concentration et qui requièrent votre attention.



	Prenez votre pouls avec l’oxymètre de pouls digital avant et après plusieurs séquences de vapotage, au moins une fois par jour cette semaine, et inscrivez les chiffres obtenus sur votre carnet. La prise de conscience que la nicotine est un stresseur inutile vous permettra sans doute de vous approprier une motivation supplémentaire à arrêter la vape.



	Prenez un moment cette semaine pour repérer les sensations dues au manque de nicotine (creux dans l’estomac, sensation de faim, etc.). Constatez que l’envie s’estompe et revient, mais qu’elle ne dure pas. Vous préparer à repérer ces sensations vous sera utile à l’arrêt et vous évitera de vous faire surprendre et de sauter sur votre e-cigarette.



	Chaque jour, faites votre exercice d’affirmation. Écrivez au présent une phrase courte qui décrit votre envie ou motivation essentielle.



	Comme pour la première semaine, à la fin de chaque journée et juste après votre dernière séquence de cette deuxième semaine, faites le total de vos séquences et indiquez le nombre de « B » obtenus.





fin du programme de la deuxième semaine.




Troisième semaine : dissociations et alternances

Les consignes qui suivent s’ajoutent à celles des semaines précédentes.


	Vous continuez à vapoter et à noter vos séquences de vapotage, vos bâtons ou vos « B » sur votre carnet pour repérer vos cloches en conscience selon les indications proposées pour la première et la deuxième semaine, en réduisant désormais les séquences à 15 minutes maximum et en alternant ancienne et nouvelle e-cigarette (achetez un modèle hyperbasique, le moins cher). Pendant ces 15 minutes, n’utilisez que soit l’ancienne, soit la nouvelle e-cigarette.



	Chaque jour, vapotez d’une seule main, en alternant les mains (pour les droitiers, c’est bizarre ; pour les gauchers aussi – c’est le but recherché !).



	Changez tous les jours le lieu de rangement de vos deux e-cigarettes.



	Imposez-vous un temps minimum d’environ 10 secondes entre chaque bouffée. Pour cela, entraînez-vous, sans vapoter, à repérer ce que représente une temporisation d’environ 10 secondes : temporisez dans votre tête en comptant ou à l’aide du minuteur de votre smartphone, par exemple. Cette consigne est importante, car elle freine les mécanismes d’habitude rythmique entre deux bouffées.



	En fonction du taux PG/GV que vous utilisez habituellement, commencez à réduire le taux de propylène glycol (PG) contenu dans votre e-liquide pour diminuer les sensations d’appel aux hits (ces sensations de picotements souvent recherchées).



	Cherchez puis inscrivez sur votre carnet les avantages et les inconvénients à vapoter, en utilisant une note de 0 à 5 (inscrivez bien cela sur votre carnet, vous en aurez besoin pour rédiger votre lettre de rupture !).



	Continuez de prendre votre pouls avec l’oxymètre de pouls digital avant et après plusieurs séquences de vapotage, au moins une fois par jour cette semaine, et inscrivez les chiffres obtenus sur votre carnet. La nicotine accélère votre cœur inutilement. Cette consigne quotidienne vous fera prendre conscience de l’énergie perdue et sera de nature à vous motiver à retrouver votre énergie initiale.



	Chaque jour, faites votre exercice d’affirmation. Écrivez au présent une phrase courte qui décrit votre envie ou motivation essentielle.



	Comme pour la première et la deuxième semaine, à la fin de chaque journée et juste après votre dernière séquence de cette troisième semaine, faites le total de vos séquences et indiquez le nombre de « B » obtenus.





fin du programme de la troisième semaine.




Quatrième semaine : mise en condition pour l’arrêt

Les consignes qui suivent s’ajoutent à celles des semaines précédentes.


	Vous continuez à vapoter et à noter vos séquences de vapotage, vos bâtons ou vos « B » sur votre carnet pour repérer vos cloches en conscience selon les indications proposées pour les première, deuxième et troisième semaines, en réduisant désormais les séquences à 5 minutes maximum et en alternant toujours vos séquences avec la deuxième cigarette électronique.



	Diminuez l’apport en nicotine à 3 mg/ml pour les deux e-cigarettes que vous utilisez désormais en alternance.



	Ne vapotez plus une heure avant d’aller vous coucher.



	Chaque jour, faites votre exercice d’affirmation. Écrivez au présent une phrase courte qui décrit votre envie ou motivation essentielle. Le dernier jour, ou le lendemain du dernier jour, choisissez l’affirmation qui remporte la palme et inscrivez-la.



	Commencez à préparer une lettre de rupture à l’e-cigarette dans laquelle vous exprimerez les avantages de votre liberté bientôt retrouvée :


	– Ne cherchez pas à faire de la prose ou une lettre littéraire bien construite. Au contraire, concentrez-vous sur les mécanismes authentiques qui vous motivent à rompre.



	– Personne ne lira cette lettre, elle est uniquement pour vous et n’est pas forcément destinée à être conservée. Jetez-la après l’avoir écrite, soit tout de suite après, soit quelques jours plus tard. Vous pouvez aussi décider de la conserver.



	– Vous trouverez un modèle dans le chapitre 18 : libre à vous de vous en inspirer ou de vous en écarter !







	Reprenez et faites la liste, depuis le premier jour, de vos cloches émotionnelles et situationnelles que vous avez repérées pendant toute la durée de ce travail et que vous devez désormais apprendre à éteindre. Sur une feuille séparée, recopiez la liste obtenue et affichez-la en évidence, à votre travail ou chez vous.



	Trouvez parmi votre entourage des personnes qui n’ont pas adopté la cigarette électronique – quelle qu’en soit la raison – et appuyez-vous sur ces témoins validants.



	Lisez tous les jours l’aide-mémoire situé juste après.



	Sur une feuille blanche, écrivez plusieurs fois la phrase suivante : « Vapoter ne sert à rien. » Cette simple suggestion est plus puissante qu’elle n’y paraît.



	Choisissez un moment précis pour vous débarrasser de toutes vos e-cigarettes. Rendez-vous dans un lieu muni d’un bac de récupération de batteries et jetez-les.



	C’est parti, vous pouvez commencer à désapprendre à vivre sans vapoter ! Vous pouvez aller à tout moment relire l’aide-mémoire, cela fait du bien parfois de répéter pour ancrer les mémorisations.





fin du programme de la quatrième semaine.






Aide-mémoire

Relisez cet aide-mémoire tous les jours, au moins pendant une semaine.


	Vous êtes maintenant ex-fumeur, une personne prête à vivre sans tabac. Vous avez pris la bonne décision. Vous n’abandonnez rien en arrêtant de vapoter. Vous mettez fin à une dépendance pure.



	Vapoter ne sert à rien. Vous n’allez pas passer votre vie à avoir envie de vapoter.



	Chaque jour qui passe sans vapoter vous éloigne un peu davantage de l’obligation de le faire, jusqu’à la disparition totale de l’envie (six mois environ). Ne lâchez pas l’affaire !



	La seule chose que vous ayez à faire est de ne plus jamais vapoter.



	Vous n’allez pas souffrir ou avoir des douleurs à cause du manque.



	Il vous faut attendre quelques jours pour que disparaissent les « intrus » chimiques. Soyez patient, un peu comme quand une personne s’est incrustée chez vous et qu’elle est en train de partir : elle va s’en aller, c’est une certitude absolue !



	[image: ]Restez particulièrement alerte à trois mois de l’arrêt (mi-parcours) : comme vos envies de vapoter vont diminuer, votre « petit fumeur intérieur » peut essayer de profiter de cette baisse de vigilance et vous proposer de revapoter, « pour voir ce que ça fait »… Passez alors votre chemin !







	
	
	
Partie 5

Ne pas recommencer à fumer ou vapoter, prévenir les rechutes

Dans cette partie…

Dans l’ardent voyage vers la libération de la dépendance au tabac, chaque pas en avant est une victoire. Dans cette cinquième partie, nous plongeons dans les profondeurs de la résilience, explorant le délicat équilibre entre le progrès et la tentation, entre la libération et la rechute. Avec un regard attentif tourné vers l’avenir, nous nous attardons sur l’art délicat de ne pas reprendre.

Dans cette quête vers une vie sans fumée ni vape, nous découvrons les méandres de la vigilance, les stratégies de préservation de soi et les ressources essentielles pour maintenir le cap vers une existence imprégnée de clarté et de santé. Rejoignez-nous alors que nous naviguons à travers les eaux troubles de la dépendance, armés de connaissances, d’expérience et d’une détermination inébranlable à embrasser un avenir radieux, exempt des chaînes de l’addiction.

Ici, nous sommes confrontés à une vérité inévitable : le chemin vers la liberté est jonché de défis, de tentations et de moments de vulnérabilité.

À travers des conseils astucieux et des stratégies pour renforcer la confiance en vous, nous explorons les stratégies tangibles et les outils psychologiques essentiels pour prévenir les rechutes. Des conseils pratiques avec des techniques de gestion du stress et des approches cognitives issues des thérapies comportementales.

Cette partie est un appel à embrasser un nouveau chapitre de vie empreint de clarté, de liberté et de santé.

	
	
	
Chapitre 24

Consolider les arrêts


DANS CE CHAPITRE

Journal de ma renaissance

•

Exercices de renforcement positif

•

Médiation des trois cerveaux

•

Méditation de pleine présence



L’important n’est pas d’arrêter mais de ne pas reprendre. Sur le chemin de Damas vers la liberté de la dépendance, chaque jour sans fumer ou vapoter est au début une conquête inestimable. Dans ce chapitre, nous plongeons dans les profondeurs de la consolidation, explorant la puissance de la résolution et la pérennité de la victoire sur la fumée et la vape. Avec un regard résolu vers l’horizon, nous nous penchons sur les fondations solides de la sobriété, érigeant des remparts indestructibles contre les tentations fugaces et les ruses de la dépendance.

À travers des conseils pratiques et des exercices simples à mettre en œuvre, nous naviguons dans les eaux tumultueuses de la consolidation, armés de détermination et de persévérance.

Je vous propose un chapitre où vous découvrirez des exercices conçus pour vous aider à atteindre vos objectifs de santé et de bien-être. Ensemble, nous explorerons des stratégies pratiques et inspirantes pour vous libérer de l’emprise du tabac et de la vape, et pour cultiver une nouvelle perspective épanouissante sur la vie. Préparez-vous à embrasser le changement, à célébrer chaque victoire et à tracer un chemin vers une renaissance pleine de vitalité et de liberté. Vous pourrez utiliser les espaces libres et inscrire directement vos réponses sur le livre.

C’est un appel à l’action, une invitation à consolider nos résolutions et à ériger des forteresses contre les vents changeants de l’addiction.


Journal de ma renaissance

Tenir un journal (nommé ici journal de ma renaissance pour signifier que vous êtes non pas à la fin de quelque chose mais au début d’autre chose) peut être une stratégie psychologique puissante et bénéfique dans le processus d’arrêt du tabac et de la vape, vous offrant plusieurs avantages significatifs.


L’intérêt de tenir un journal


Suivi des progrès

En enregistrant les moments où vous résistez à l’envie de fumer ou de vapoter, vous allez pouvoir suivre votre parcours un peu à l’instar d’une marche ou d’une randonnée. Cela peut être une source de motivation de visualiser les succès et de se rappeler des moments où on surmonte les défis.




Identification des déclencheurs et des émotions associées

Tenir un journal permet également d’explorer les émotions, les situations et les pensées qui sont liées à la consommation de tabac ou de vape. Cela aide à mieux comprendre les déclencheurs sous-jacents et les facteurs psychologiques qui contribuent à la dépendance, ce qui peut être essentiel pour élaborer des stratégies efficaces de gestion des envies.




Expression émotionnelle

Le journal peut servir de lieu sûr pour exprimer les émotions, les défis et les réussites rencontrés pendant le processus d’arrêt. Cela peut contribuer à réduire le stress et l’anxiété associés à l’arrêt du tabac et de la vape, ainsi qu’à renforcer le sentiment de contrôle et d’autoefficacité.




Planification et résolution de problèmes

En écrivant leurs pensées et leurs réflexions, les individus peuvent développer des stratégies efficaces pour faire face aux défis et aux envies de fumer ou de vapoter. Ils peuvent également élaborer des plans d’action concrets pour éviter les situations à risque et renforcer leurs compétences en matière de résolution de problèmes.

En résumé, tenir un journal en psychologie pendant le processus d’arrêt du tabac et de la vape peut être un outil précieux pour accroître la conscience de soi, suivre les progrès, explorer les déclencheurs émotionnels, exprimer les émotions et développer des stratégies efficaces pour maintenir l’abstinence.






Les exercices à réaliser

Ces exercices peuvent vous aider à développer une meilleure compréhension de vous-même, à renforcer votre résilience face aux envies de fumer ou de vapoter, et à rester motivé tout au long de votre voyage vers une vie sans tabac et sans vape.


Ce qui me fait du bien

[image: ]Tenez plus que jamais un journal pendant les premiers jours après l’arrêt et listez les activités qui vous font du bien et qui vous changent les idées :




Gratitude quotidienne

[image: ]Chaque jour, écrivez trois choses pour lesquelles vous êtes reconnaissant. Cela peut vous aider à cultiver une perspective positive et à renforcer votre motivation à rester engagé dans votre parcours d’arrêt du tabac et de la vape.




Journal des envies

[image: ]Chaque fois que vous ressentez une envie de fumer ou de vapoter, notez-la dans votre journal. Identifiez les déclencheurs associés à cette envie (comme le stress, l’ennui ou certaines situations sociales) et écrivez une stratégie que vous pouvez utiliser pour surmonter cette envie la prochaine fois.




Exploration des émotions

[image: ]Prenez quelques minutes chaque jour pour écrire sur vos émotions. Identifiez les moments où vous vous sentez stressé, anxieux ou déprimé, et réfléchissez à des moyens sains de gérer ces émotions sans recourir à la cigarette ou à la vape.




Liste des avantages de l’arrêt

[image: ]Faites une liste des avantages que vous ressentirez en arrêtant de fumer et de vapoter. Incluez des aspects de votre santé, de vos relations interpersonnelles, de vos finances et de votre bien-être général. Relisez cette liste chaque fois que vous avez besoin de motivation supplémentaire.




Planification d’activités alternatives

[image: ]Élaborez une liste d’activités alternatives que vous pouvez faire lorsque vous ressentez une envie de fumer ou de vapoter. Cela peut inclure des exercices physiques, des hobbies créatifs, des techniques de relaxation :




Bilan hebdomadaire

[image: ]À la fin de chaque semaine, prenez le temps de faire le point sur vos progrès. Réfléchissez aux défis que vous avez rencontrés, aux réussites que vous avez obtenues et aux leçons que vous avez apprises. Utilisez ces informations pour ajuster votre plan d’action pour la semaine suivante.








Exercices de renforcement positif


De quoi s’agit-il ?

Le renforcement positif est un concept fondamental en psychologie comportementale qui décrit le processus par lequel des comportements souhaitables sont encouragés et renforcés par l’ajout ou l’application de stimuli agréables ou satisfaisants. Concrètement, cela signifie récompenser un comportement désiré afin d’augmenter la probabilité qu’il se reproduise à l’avenir.

Dans le contexte de l’arrêt du tabac et de la vape, le renforcement positif peut être utilisé de différentes manières. Par exemple, lorsque quelqu’un s’abstient de fumer ou de vapoter pendant une période donnée, il peut se récompenser avec quelque chose de plaisant, comme un moment de détente, une activité agréable, ou même un petit cadeau. Ces récompenses renforcent le comportement d’abstinence et encouragent la personne à persévérer dans son engagement envers un mode de vie plus sain.

De plus, le renforcement positif peut également être appliqué à travers l’autoaffirmation et la reconnaissance des progrès réalisés. En se félicitant et en se rappelant les succès passés, une personne renforce sa motivation et sa confiance en ses capacités à maintenir des comportements positifs.

Le renforcement positif en psychologie offre une approche efficace et encourageante pour promouvoir des changements de comportement durables, en mettant l’accent sur la récompense des actions désirables et la valorisation des progrès réalisés.




Mes exercices de renforcement positif

[image: ]Faites une liste de trois situations dans lesquelles vous vous visualisez facilement vivre sans vapoter.

Voici quelques exercices de renforcement positif spécifiquement conçus pour aider à arrêter de fumer et de vapoter.


Journal de réussites

[image: ]Chaque jour, prenez quelques instants pour noter toutes vos victoires, grandes ou petites, dans votre lutte contre le tabac et la vape. Cela pourrait être un jour sans fumer, une résistance réussie à une envie forte, ou même un changement positif dans votre attitude envers l’arrêt. Célébrez chaque succès, aussi petit soit-il.




Tableau des récompenses

[image: ]Créez un tableau des récompenses avec des objectifs d’abstinence à court terme et des récompenses correspondantes pour chaque étape franchie. Par exemple, après une semaine sans fumer, offrez-vous une activité que vous aimez. Après un mois, planifiez une sortie spéciale ou achetez-vous quelque chose dont vous avez envie depuis longtemps.




Visualisation positive

[image: ]Prenez quelques minutes chaque jour pour visualiser votre vie en tant que non-fumeur et non-vapoteur. Imaginez-vous en train de respirer profondément, de profiter de l’air frais et de la sensation de liberté (voir chapitre 18). En vous concentrant sur les aspects positifs de votre vie sans tabac et sans vape, vous renforcez votre motivation à rester engagé dans votre parcours d’arrêt.




Carte de gratitude

[image: ]Créez une carte de gratitude où vous notez chaque jour trois choses pour lesquelles vous êtes reconnaissant dans votre vie sans tabac et sans vape. Cela pourrait être votre santé améliorée, des moments de qualité avec vos proches, ou même simplement le fait de vous sentir plus énergique et plus en forme. Cultiver un sentiment de gratitude renforce votre engagement envers votre décision d’arrêter de fumer et de vapoter.




Lettre de rupture

[image: ]À l’instar de ma propre lettre que vous trouverez dans un encadré du chapitre 18, je vous invite à écrire une lettre à votre moi futur, décrivant les raisons pour lesquelles vous avez décidé d’arrêter de fumer et de vapoter, ainsi que vos espoirs et vos aspirations pour votre vie sans tabac et sans vape. En relisant cette lettre régulièrement, vous vous rappelez votre motivation initiale et renforcez votre détermination à atteindre vos objectifs.




Stratégies d’évitement

[image: ]Tentez de trouver comment vous parvenez à éviter ou à détourner l’envie de fumer ou de vapoter. Vous renforcez ainsi vos compétences pour faire face aux tentations et aux situations à risque, ce qui vous aide à maintenir votre engagement dans votre arrêt du tabac et de la vape.




Identification des déclencheurs

[image: ]Prenez le temps de noter les situations, les émotions ou les activités qui déclenchent vos envies de fumer ou de vapoter. Cela peut inclure le stress, l’ennui, les interactions sociales, ou même des lieux spécifiques où vous avez l’habitude de fumer ou de vapoter.




Plan d’action

[image: ]Une fois que vous avez identifié vos déclencheurs, élaborez un plan d’action pour les éviter ou les gérer de manière alternative. Par exemple, si le stress déclenche vos envies, planifiez des techniques de relaxation telles que la méditation, la respiration profonde ou une promenade dans la nature.




Substitution d’habitudes

[image: ]Identifiez les habitudes associées à la consommation de tabac et de vape et remplacez-les par des alternatives saines. Par exemple, si vous avez l’habitude de fumer une cigarette après un repas, remplacez-la par une activité différente comme mâcher un chewing-gum, prendre une tasse de thé ou vous brosser les dents.




Modification de l’environnement

[image: ]Faites des changements dans votre environnement pour réduire les tentations de fumer ou de vapoter. Cela peut inclure l’élimination des cigarettes et des produits de vapotage de votre domicile. Éviter les fumeurs ou les vapoteurs ne me semble pas une bonne idée : réapprenez à vivre avec eux et à les accepter. Vous pouvez même renforcer votre motivation à être fier de vous d’avoir les mains libres dans ces moments-là.




Gestion du stress

[image: ]Les activités relaxantes telles que le yoga, la méditation, le jardinage ou même la lecture d’un livre sont des stratégies gagnantes souvent utilisées par les ex-fumeurs heureux et non frustrés.




Récompenses alternatives

[image: ]Créez un système de récompenses pour vous-même lorsque vous parvenez à éviter de fumer ou de vapoter dans des situations difficiles. Récompensez-vous avec quelque chose d’agréable, comme un traitement de bien-être, une sortie avec des amis, ou du temps pour une activité que vous aimez.








Médiation des trois cerveaux

Dans votre quête pour arrêter de fumer et de vapoter, il peut vous être utile de comprendre les différentes voix intérieures qui influencent nos choix et nos comportements. C’est là qu’intervient l’exercice de la médiation des trois cerveaux que j’appelle : Raison, Désir et Rebelle.


En quoi consiste l’exercice ?

Cette médiation entre ces trois protagonistes vous invite à explorer les trois aspects de votre psyché qui entrent en jeu lorsque vous êtes confronté à une envie de fumer ou de vapoter : la Raison, le Désir et le Rebelle.


	Le premier cerveau, celui de la Raison, est celui qui analyse et évalue rationnellement les conséquences de vos actions. Il vous rappelle les raisons pour lesquelles vous avez décidé d’arrêter de fumer ou de vapoter : votre santé, votre bien-être et vos objectifs personnels.



	Le deuxième cerveau, celui du Désir (et vous savez maintenant que c’est lui qui a la main), est celui qui va être le carburant de votre projet. C’est le plus important des trois !



	Enfin, le troisième cerveau, celui du Rebelle, est celui qui résiste au changement et cherche à vous faire gentiment échouer ! Il peut se manifester par des pensées telles que « Je peux fumer juste cette fois » ou « Je contrôle ma consommation, je n’ai pas besoin d’arrêter complètement ».





La médiation des trois cerveaux consiste à reconnaître et à équilibrer ces trois voix intérieures. En identifiant et en comprenant les motivations de chaque cerveau, vous pourrez prendre des décisions éclairées et alignées avec vos objectifs d’arrêt du tabac et de la vape.

En pratiquant régulièrement cette médiation, nous renforçons notre capacité à résister aux envies, à prendre des décisions conscientes et à maintenir notre engagement envers un mode de vie sans tabac et sans vape. C’est un outil puissant qui peut vous aider à mener avec succès votre projet d’arrêter fume ou vape pour accéder à une meilleure santé et à un bien-être durable.




La médiation entre mes trois cerveaux

[image: ]Ce que me dit mon cerveau Raison (« il faut que, tu devrais, c’est pas bien… »), jugements, petites voix de l’adulte autoritaire, bonnes résolutions non crédibles… :

Ce que me dit mon cerveau Désir (« j’ai envie, je visualise, je m’imagine, je me vois libre, en accord avec mes choix ») :

Ce que me dit mon cerveau Rebelle (ma petite voix qui s’apitoie et qui se plaint, qui a envie de tout plaquer, de ne plus faire d’efforts, qui pense que de toute façon, tout ça ne sert à rien… Repérez les messages d’autosabotage à l’œuvre !) :






Méditation de pleine présence

Je préfère utiliser ici le terme « méditation de pleine présence » plutôt que « pleine conscience » pour décrire ma pratique, car il met davantage l’accent sur le simple fait d’être pleinement présent dans le moment, sans jugement ni attente. Pour moi, méditer en pleine présence signifie simplement être conscient de l’instant présent, sans me sentir obligé de « faire » quelque chose de spécifique.


Une pleine présence plutôt qu’une pleine conscience

Lorsque j’utilise le terme « pleine conscience », j’ai parfois le sentiment qu’il implique une certaine pression pour « faire » la méditation correctement, ce qui va à l’encontre de l’idée que la méditation est simplement une manière d’être. En choisissant de me concentrer sur la méditation de pleine présence, je souligne l’idée que la méditation n’est pas tant une action à accomplir qu’un état d’être à cultiver dans ma vie quotidienne.

Ainsi, je vois la méditation de pleine présence comme une invitation à être pleinement présent à chaque instant, sans effort ni jugement, et à accueillir tout ce qui se présente avec une conscience ouverte et réceptive. C’est une manière simple et naturelle de cultiver la présence et la paix intérieure dans ma vie quotidienne.




Marche consciente sans fumer

[image: ]Voici un exercice de pleine présence spécialement conçu pour vous aider à arrêter de fumer ou de vapoter :


	Choisissez un lieu tranquille. Trouvez un endroit calme où vous pouvez marcher sans être dérangé. Cela peut être dans un parc, le long d’une plage, ou simplement dans votre quartier.



	Préparez-vous mentalement. Avant de commencer votre marche, prenez quelques instants pour vous centrer mentalement. Fermez les yeux, prenez quelques respirations profondes et laissez aller toute tension dans votre corps.



	Commencez votre marche. Démarrez votre marche à un rythme confortable. Concentrez-vous sur la sensation de vos pieds touchant le sol à chaque pas. Soyez conscient de chaque mouvement de votre corps pendant que vous avancez.



	Portez attention à votre respiration. Gardez votre attention sur votre respiration pendant la marche. Sentez l’air entrer et sortir de vos narines. Observez le mouvement naturel de votre abdomen à chaque inspiration et expiration.



	Soyez présent à votre environnement. Ouvrez vos sens à l’environnement qui vous entoure. Observez les couleurs, les formes et les textures des objets qui vous entourent. Écoutez les sons de la nature ou de l’activité humaine autour de vous.



	Accueillez les pensées et les sensations. Pendant que vous marchez, il est normal que des pensées ou des sensations surgissent dans votre esprit. Accueillez-les sans jugement et ramenez doucement votre attention à votre marche et à votre respiration.



	Exprimez votre gratitude. En marchant, prenez le temps d’exprimer votre gratitude pour votre capacité à prendre soin de votre santé et à vous engager dans un mode de vie plus sain.



	Terminez en douceur. Lorsque vous êtes prêt, ralentissez progressivement votre rythme de marche. Prenez quelques instants pour vous arrêter complètement et ressentir l’apaisement et la tranquillité que vous avez cultivés pendant votre marche consciente.





Pratiquez cet exercice régulièrement, de préférence chaque jour ou aussi souvent que possible. Non seulement cela vous aidera à vous reconnecter avec votre corps et votre esprit, mais cela vous procurera également un moment de calme et de réflexion pour renforcer votre engagement envers un mode de vie sans tabac et sans vape.





	
	
	
Chapitre 25

Maintenir l’abstinence


DANS CE CHAPTRE

Les raisons de persévérer

•

La célébration de votre arrêt

•

Une mise en garde et deux astuces



Dans ce chapitre, nous explorerons ensemble l’importance capitale de maintenir l’abstinence après avoir dit adieu au tabac et à la vape. Félicitations pour avoir pris cette décision courageuse et transformative ! Maintenant, embarquons ensemble dans une discussion sur la manière de maintenir votre engagement et de consolider vos succès pour un avenir durable sans fumée ni vape.


Pourquoi maintenir l’abstinence totale ?

Maintenir l’abstinence est bien plus qu’une simple continuation de votre parcours d’arrêt du tabac et de la vape. C’est une affirmation constante de votre engagement envers une vie plus saine et plus vibrante. Il ne vous sera jamais possible de fumer avec modération ou de vapoter de temps en temps sans retomber dans vos comportements actuels.

Voici quelques raisons essentielles pour lesquelles il est crucial de maintenir cette abstinence.


Préservation de la santé

En ce qui concerne le tabac, le poison n’est pas tant dans la dose (nombre de cigarettes fumées) que dans la durée pendant laquelle vous avez fumé.

En maintenant l’abstinence, vous continuez à protéger votre corps des effets nocifs du tabac et de la vape pour retrouver progressivement un équilibre physique et psychique comme lorsque vous ne fumiez pas. Pour certains lecteurs, c’était il y a déjà longtemps…

Voici une liste des bénéfices de l’arrêt de la cigarette et de la vape qui se manifestent dans le temps :





	
Dans les premières heures et les premiers jours





	
Après 20 minutes


	
La pression sanguine et la fréquence cardiaque commencent à baisser.





	
Après 8 heures


	
Le taux de monoxyde de carbone dans le sang diminue, permettant à l’oxygène de se rétablir à des niveaux normaux.





	
Après 24 à 48 heures


	
Le risque d’attaque cardiaque commence à diminuer et les sens du goût et de l’odorat s’améliorent.





	
Dans les premières semaines et mois





	
Après 2 semaines à 3 mois


	
La circulation sanguine s’améliore, ce qui rend les activités physiques plus faciles.





	
Après 1 à 9 mois


	
La toux et la congestion diminuent, la fonction pulmonaire s’améliore jusqu’à 10 %.





	
Au fil des ans





	
Après 1 an


	
Le risque d’attaque cardiaque diminue de moitié par rapport à celui d’un fumeur.





	
Après 5 ans


	
Le risque de cancer de la bouche, de la gorge, de l’œsophage et de la vessie diminue de moitié. Le risque d’accident vasculaire cérébral redevient celui d’une personne non-fumeuse.





	
Après 10 ans


	
Le risque de cancer du poumon diminue de moitié par rapport à celui d’un fumeur. Le risque de cancer du col de l’utérus et de pancréas diminue également.





	
Après 15 ans


	
Le risque de maladie cardiaque est identique à celui d’une personne qui n’a jamais fumé.









[image: ]Au fil du temps, la capacité pulmonaire continue de s’améliorer, ce qui réduit les risques de maladies respiratoires chroniques telles que l’emphysème et la bronchite chronique.

Chaque jour sans fumer ou vapoter apporte des améliorations significatives à votre santé et à votre qualité de vie. En choisissant d’arrêter, vous investissez dans votre avenir et vous vous offrez la possibilité de vivre une vie plus longue, plus saine et plus épanouissante.

[image: ]Chaque jour sans fumer ou vapoter renforce votre santé cardiovasculaire, pulmonaire et globale, vous rapprochant ainsi d’une vie plus longue et plus saine.




Renforcement de l’autonomie

Chaque moment où vous choisissez de rester abstinent renforce votre sentiment de contrôle sur votre propre vie. Vous devenez l’architecte de votre destin, libéré des chaînes de la dépendance au tabac et à la vape.




Amélioration de la qualité de vie

En évitant les produits du tabac et de la vape, vous permettez à votre corps de se régénérer et de se revitaliser. Vous pouvez respirer plus facilement, retrouver le goût et l’odorat, et profiter d’une énergie renouvelée pour vous consacrer à des activités qui enrichissent votre vie.






Célébrer l’arrêt

Voici quelques suggestions pour célébrer l’arrêt du tabac ou de la cigarette électronique.


Journée de célébration


Créer une liste des réalisations

Commencez par dresser une liste de toutes les réalisations que vous avez accomplies depuis que vous avez arrêté de fumer ou de vapoter. Cela peut inclure des dates clés, des défis surmontés et tout progrès significatif que vous avez réalisé dans votre parcours vers une vie sans tabac.




Planifier des activités spéciales

Organisez une journée remplie d’activités que vous aimez et qui vous inspirent. Que ce soit une randonnée en pleine nature, une séance de spa relaxante, une excursion culturelle ou une journée de détente à la maison, choisissez des activités qui vous font sentir bien et vous aident à vous reconnecter avec vous-même.




Faire un gâteau ou cuisiner un nouveau plat

Préparez-vous un délicieux gâteau ou cuisinez un plat pour la première fois pour marquer cette occasion pionnière ! Choisissez vos saveurs préférées et décorez-le avec des messages encourageants ou des symboles de votre voyage vers une vie sans tabac.




Exprimer la gratitude

Prenez le temps de réfléchir sur votre parcours et d’exprimer votre gratitude envers vous-même pour avoir pris la décision courageuse d’arrêter de fumer ou de vapoter. Prenez conscience de tout le chemin parcouru et des changements positifs que cela a apportés à votre vie. N’hésitez pas à avoir recours à l’écrit, quitte à jeter ensuite. L’écrit est souvent un acte thérapeutique très efficace.




Partager avec vos proches

Invitez vos amis, votre famille ou vos proches à participer à cette journée de célébration avec vous. Partagez votre histoire, vos réussites et vos défis avec eux, et laissez-les vous soutenir et vous encourager dans votre parcours vers une vie sans tabac. À ces occasions je vous invite à célébrer sans avoir forcément besoin de vous étendre sur votre passé de fumeur. Il s’agit plutôt d’une célébration tournée vers l’avenir.

Attention camarades ex-fumeurs/ex-vapoteurs !

Quand vous vous retrouvez en groupe, mieux vaut éviter de trop parler de vos anciennes habitudes de fumeur. Sinon, vous risquez de déclencher une compétition involontaire pour savoir qui a fumé le plus de cigarettes ou qui a vécu les pires tentatives d’arrêt. Avouons-le, ce débat pourrait rapidement devenir aussi pénible qu’une toux persistante après une soirée passée à fumer des cigarettes. Alors, gardons nos anecdotes de fumeurs pour les moments intimes et concentrons-nous sur les plaisirs sans fumée et sans vape. C’est un conseil pour vous éviter l’inconfort de conversations stériles et pénibles.







Anniversaire de l’arrêt


Célébrez vos succès

Utilisez cette occasion pour célébrer tous les succès et les progrès que vous avez réalisés depuis votre arrêt du tabac ou de la vape. Faites une liste de toutes les choses positives qui se sont produites dans votre vie depuis ce jour-là et prenez le temps de les apprécier pleinement.




Récompensez-vous

Offrez-vous une récompense spéciale pour marquer cette étape importante de votre parcours. Que ce soit un cadeau que vous avez toujours voulu vous offrir par exemple, une escapade relaxante ou une expérience nouvelle et excitante, prenez le temps de vous faire plaisir et de célébrer votre réussite. Et si vous avez arrêté de fumer en couple au même moment, faites-le à deux, ce ne sera que meilleur.




Renouvellement des engagements

Renouvelez votre engagement envers une vie sans tabac ou vape en réaffirmant vos motivations et en réfléchissant sur la manière dont votre décision a eu un impact positif sur votre vie. Fixez-vous de nouveaux objectifs pour l’avenir et engagez-vous à continuer à vivre une vie saine et épanouissante.

En célébrant votre arrêt du tabac ou de la cigarette électronique lors d’une journée spéciale et à l’occasion de votre anniversaire, vous honorez votre parcours, exprimez votre gratitude et renforcez votre engagement envers une vie sans tabac ni vape. C’est une occasion de célébrer vos succès, de vous récompenser pour vos efforts et de vous encourager dans votre parcours vers une santé et un bien-être durables.








Mise en garde

[image: ][image: ]Laissez-moi vous rappeler : une seule bouffée, et c’est reparti ! C’est comme si vous remettiez en marche toute la machine infernale de la dépendance au tabac ou à la vape, et cela peut durer toute votre vie. C’est comme une réaction en chaîne. Une fois que vous commencez à fumer ou à vapoter, c’est comme si vous tiriez sur un fil qui redéclenche tout le mécanisme de la fume (et vape) dans votre cerveau, et ensuite il est difficile de l’arrêter.

Si vous êtes tenté de penser que l’on peut simplement fumer ou vapoter de temps en temps, pour le plaisir, eh bien non, cela ne fonctionne pas ainsi. Fumer ou vapoter de manière occasionnelle, c’est comme jouer avec le feu. Vous pourriez réveiller toutes ces habitudes et ces comportements que vous aviez réussi à mettre de côté.




Un doute, une confusion…

Vous vous posez des questions sur votre décision de dire adieu à la cigarette et à la vape pour de bon ? Eh bien, voici une astuce qui pourrait vous aider à avoir plus confiance en votre choix.

[image: ]Prenez un carnet et notez chaque fois que vous ressentez une envie ou une tentation de fumer ou de vapoter. C’est comme tenir un journal de vos défis, mais avec une touche de positivité !

Maintenant, voici où cela devient amusant : observez ces notes au fil du temps. Vous verrez que semaine après semaine, vos besoins de fumer (ou de vapoter) deviennent de moins en moins fréquents. C’est comme si votre désir de fumer ou de vapoter se dissolvait peu à peu à l’instar des cloches pavloviennes dont vous connaissez maintenant le principe, laissant place à une sensation de liberté et de contrôle sur votre vie.

Faites en un jeu. Vous êtes le détective de votre propre aventure sans tabac ni vape ! Chaque petite victoire que vous notez dans votre carnet est une preuve de votre force et de votre détermination à vivre une vie sans dépendance. Alors, allez-y, amusez-vous à observer votre progrès et à célébrer chaque étape sur le chemin de la liberté !




Conseil astucieux

[image: ]Voici un conseil pratique qui pourrait vous être très utile : configurez une alarme automatique annuelle sur votre téléphone pour vous rappeler votre date d’anniversaire depuis que vous avez arrêté de fumer ou de vapoter. C’est un petit geste simple mais efficace qui peut avoir un impact énorme sur votre parcours sans tabac ni vape.

En configurant cette alarme, vous vous assurez de ne jamais oublier cette date importante. Cela vous permettra de célébrer chaque année vos progrès et vos succès dans votre lutte contre la dépendance au tabac ou à la vape. C’est aussi une façon de marquer le temps écoulé depuis que vous avez pris cette décision courageuse de changer votre vie pour le mieux.

De plus, cette alarme vous offre une occasion de réflexion et d’autoévaluation. Vous pouvez prendre quelques instants pour vous rappeler pourquoi vous avez décidé d’arrêter de fumer ou de vapoter, les défis que vous avez surmontés depuis lors, et les progrès que vous avez accomplis dans votre voyage vers une vie sans tabac ni vape.

En somme, mettre en place cette alarme annuelle est un moyen simple mais puissant de rester connecté à votre engagement envers votre santé et votre bien-être. C’est un rappel régulier de votre réussite et de votre détermination à vivre une vie sans dépendance.



	
	
	
Partie 6

La partie des Dix

Dans cette partie…

Dans cette partie des Dix, je vous en donne deux fois plus, soit vingt idées pour le prix de dix ! D’abord, vous trouverez dix affirmations qui seront vos bottes secrètes, à dégainer dès que l’ambivalence pointe le bout de son nez au moment de dire adieu à la clope ou à la vape. Ensuite, le deuxième chapitre comprendra dix idées reçues tenaces, parfois aussi répandues que la mauvaise haleine du matin, mais qui sont complètement à côté de la plaque.

	
	
	
Chapitre 26

Les dix bottes secrètes

Je vous invite à parcourir ces dix bottes secrètes et à en sélectionner une ou deux, voire trois au maximum, qui résonnent particulièrement en vous. Après les avoir toutes lues, prenez le temps de choisir celles qui vous inspirent le plus. Ensuite, copiez-les et placez-les dans un endroit où vous les verrez régulièrement : que ce soit sur votre bureau, dans votre lieu de détente ou même dans votre voiture (en évitant de poser la feuille sur votre tableau de bord pour des raisons évidentes de sécurité routière). Trouvez ces deux ou trois mantras qui seront comme des phares, vous guidant dans votre engagement à rester libre.


Fumer, vapoter, ça ne sert à rien

[image: ]Cette déclaration toute simple possède une force incroyable ! Je dirais même qu’elle est révolutionnaire. Elle agit comme une suggestion autohypnotique, capable de surgir sans que vous vous en rendiez compte. J’ai mis cette affirmation à l’épreuve pendant plus de quinze ans, et je peux vous garantir que cela marche. Que vous la répétiez au début ou que vous l’écriviez une fois, elle s’incrustera dans votre subconscient. C’est simple, puissant et superefficace.

Fumer ou vapoter, c’est comme dépenser une fortune pour acheter un billet pour une destination inconnue, seulement pour vous rendre compte que le voyage ne mène nulle part. C’est comme construire une maison sur des fondations fragiles, condamnée à s’effondrer sous le poids de la dépendance. C’est investir du temps et de l’énergie dans quelque chose qui ne vous permet même pas de partir dans un voyage merveilleux. Bref, fumer (ou vapoter) est sans objet, cela ne sert à rien.

En prenant conscience de cette réalité, vous vous armez d’une puissante motivation pour vous libérer de cette escroquerie. Vous comprenez que chaque cigarette ou bouffée compulsive de vape vous éloigne de votre véritable potentiel, vous enferme dans un cycle sans fin. Vous choisissez la vie que vous voulez mener : libre ou enchaînée. Faites votre choix.

Chaque jour sans fumer ou vapoter devient un acte de rébellion contre cette escroquerie, une affirmation de votre droit à une vie pleine de sens et de bien-être. Vous choisissez de vous défaire des chaînes de la dépendance, de respirer l’air pur de la liberté et de savourer chaque instant avec une clarté d’esprit retrouvée : rappelez-vous que tout ce que vous respirez qui n’est pas de l’air n’est pas bon !

Donc, souvenez-vous que fumer ou vapoter ne sert à rien, n’apporte rien. En reconnaissant cette vérité, vous renforcez votre détermination à sortir de cette illusion et à embrasser pleinement la vie qui vous attend au-delà des nuages de fumée.




Tous les fumeurs m’envient

[image: ]Tous les fumeurs et vapoteurs ne sont sans doute pas prêts à arrêter de fumer (ou de vapoter), mais aucun d’entre eux ne se voit fumeur ou vapoteur à vie.

Lorsque vous ressentez une tentation de revenir en arrière, répétez-vous cette affirmation avec fierté. Rappelez-vous que vous êtes une source d’inspiration pour ceux qui luttent encore, et que votre décision de ne plus fumer est un acte de courage et de compassion envers vous-même.

« Tous les fumeurs m’envient » devient ainsi bien plus qu’une simple phrase, mais un mantra puissant (pour vous) qui vous rappelle votre pouvoir de choisir la santé, la liberté et la vie. Continuez sur ce chemin avec confiance, car vous êtes sur le point de réaliser quelque chose d’extraordinaire.




Chaque fois que je surmonte une envie de fumer ou de vapoter, je pense à une cloche de Pavlov qui s’éteint

Chaque fois que vous ressentez cette envie familière de fumer ou de vapoter vous chatouiller ou vous titiller par de petits cravings (souvenez-vous de la définition du craving donnée dans le chapitre 8), vous vous retrouvez face à un choix crucial : céder ou résister. Mais au lieu de laisser vos désirs dictés par l’habitude prendre le dessus, prenez un instant pour réfléchir. C’est là que vous vous rappelez la cloche de Pavlov (et après une vingtaine de répétitions le chien ne salive plus ! vous vous en souvenez, j’espère).

Comme le chien de Pavlov salivait à l’écoute d’une cloche annonçant la nourriture, vous vous êtes vous-même conditionné, inconsciemment, à réagir à certains stimuli. Mais maintenant, vous êtes maître de votre réponse. Chaque fois que vous surmontez cette envie, c’est comme si la cloche de Pavlov s’éteignait un peu davantage, telle une chanson qui se termine et dont le son diminue jusqu’à ne plus être audible.

Ce n’est donc pas une question de volonté (terme à éviter, maintenant vous le savez, lorsqu’il s’agit de sortir d’une addiction). Chaque refus est une victoire sur vous-même, une preuve de votre force intérieure grandissante. Chaque fois que vous résistez, vous devenez plus fort, plus libre.

Ainsi, quand vous faites face à cette tentation, rappelez-vous que vous êtes plus grand que vos habitudes, que vous êtes capable de contrôler vos actions. La cloche de Pavlov, jadis un symbole de réaction conditionnée, est maintenant le signal de votre victoire personnelle, un rappel de votre capacité à choisir votre propre voie.

[image: ]Chaque fois qu’une cloche retentit (à chaque stimulus d’envie de fumer ou de vapoter), repensez à cette botte secrète.




Je ne vais plus être contraint de fumer ou de vapoter à nouveau

Chaque jour, vous vous rapprochez un peu plus de la liberté que vous méritez tant. Cette liberté de ne plus être esclave de la cigarette ou de la vape compulsive.

Votre décision de renoncer au tabac et à la vape est un acte de courage et de détermination. C’est une déclaration audacieuse que vous faites à vous-même, affirmant que vous méritez mieux, que vous êtes capable de surmonter cette dépendance et de vivre pleinement.

À mesure que vous avancez dans ce voyage vers la liberté, rappelez-vous toujours de la force et de la résilience que vous avez en vous. Chaque fois que vous résistez à l’envie de fumer ou de vapoter, c’est un pas de plus vers votre objectif ultime : une vie débarrassée de cette chaîne qui vous retenait.

Visualisez cette liberté comme un horizon infini, où chaque journée sans tabac ou vapeur vous rapproche un peu plus de la tranquillité totale. Vous êtes en train de sculpter votre propre destin, façonnant une existence où la santé, la vitalité et la liberté sont les piliers fondamentaux.

Continuez à avancer avec détermination, sachant que chaque effort que vous déployez vous rapproche un peu plus de cette liberté permanente que vous méritez. Vous êtes sur la voie de devenir libre pour le reste de votre vie, et cette liberté sera votre plus grande victoire.




Je vais vivre mieux sans fumer ou vapoter

Imaginez cette botte secrète comme le b.a.-ba ! Vivre sans fumer ni vapoter, c’est comme remporter le jackpot au casino, mais au lieu de toucher votre gain instantanément, vous le conservez en banque pour l’avenir. Les bénéfices ne se manifestent peut-être pas immédiatement, mais rappelez-vous que « Je vais vivre mieux » est votre ticket vers une vie meilleure. C’est un investissement dans votre bien-être à long terme, une promesse de jours plus lumineux et de santé florissante qui ne demande qu’à être encaissée. Alors, gardez cette botte secrète précieusement en mémoire, car votre gain est assuré un peu comme des intérêts garantis sur un placement.




Je ne vais plus avoir à penser à devoir arrêter de fumer ou vapoter

De nombreux fumeurs et vapoteurs souhaitent arrêter, que ce soit l’un ou l’autre, voire les deux. Cependant, une tendance bien connue entrave souvent cette démarche : la procrastination. On se dit qu’on devrait arrêter, mais on remet cela à demain. Ce petit message récurrent, cette voix intérieure qui nous dit « il faudra bien que j’arrête un jour », peut être culpabilisant, surtout lorsqu’on ne passe pas à l’action.

En tant qu’ex-fumeur ou ex-vapoteur, vous pouvez enfin être libéré de cette petite voix sournoise, stressante et culpabilisante. Vous n’aurez plus à entretenir cette relation avec cette injonction interne.




Désormais, la seule chose que j’ai à faire est de ne plus fumer ou vapoter

Si vous survolez cette phrase, elle peut sembler évidente ou banale. Mais détrompez-vous ! Après avoir écrasé votre dernière cigarette, qu’elle soit en papier ou en plastique, vous vous retrouvez face à un défi de taille : réapprendre à vivre sans elle. Et ici réside la subtilité : vous faites ce travail de réapprentissage en ne faisant rien, en vous abstenant. Il est rare de rencontrer des situations où ne rien faire est la meilleure option, n’est-ce pas ?

Le temps devient alors votre allié dans ce processus de « ne plus ». Cela semble simple et évident, mais en réalité, cela contrecarre l’idée que cesser de fumer est une tâche difficile. En apprenant à vivre sans cette habitude, vous découvrez que la clé réside parfois dans l’art de ne pas agir.




Rien ne peut s’opposer à ce projet en dehors de moi

Rien ne peut se dresser sur votre chemin, sauf, bien sûr, vous-même. Vous êtes votre propre ami ou ennemi juré dans cette quête pour la liberté des nuages de fumée. Les cigares, les cigarettes électroniques, même les briquets, tremblent devant votre détermination. Mais attention, il y a une ombre sinistre au milieu de cette histoire épique : vous-même. Alors que vous brandissez votre détermination comme un bouclier, méfiez-vous de la voix planquée du petit fumeur qui est en vous et qui pourrait vous suggérer « juste une seule cigarette ou quelques instants de vape juste comme ça pour voir ». Car dans ce conte de bravoure contre les méfaits de la nicotine, le plus grand adversaire reste toujours le héros lui-même.




Je ne vais pas passer ma vie à avoir envie de fumer ou de vapoter

Comme je l’ai mentionné précédemment, arrêter de fumer ou de vapoter est un projet qui demande du temps et de la persévérance, car il s’agit de réapprendre à vivre sans dépendance pour reprendre le contrôle de sa vie. Se rappeler dans les moments difficiles que ce projet vise à se libérer d’une dépendance durable peut contrer les tentations du petit diable de la cigarette ou de la cigarette électronique, qui cherche à vous ramener à votre confort habituel. En gardant à l’esprit les objectifs à long terme, vous renforcez votre détermination à ne pas succomber aux envies temporaires.




Je reprends le contrôle de mes choix

Avec cette affirmation, vous renforcez également peut-être votre capacité à prendre des décisions qui répondent à vos véritables besoins. Vous vous rappelez que vous avez le pouvoir de refuser les impulsions toxiques pour embrasser une vie plus saine et plus épanouissante.

Je peux même vous suggérer une autoaffirmation simple et efficace pour cette botte secrète : « En disant NON à la fumée et à la vape, je dis OUI à ce qui est bon pour moi. »

Note concernant les bottes secrètes : J’ai délibérément choisi de ne pas vous proposer des affirmations liées à la santé que vous avez retrouvée et à l’argent que vous avez économisé en arrêtant de fumer ou de vapoter. Ces raisons sont évidentes mais pas toujours suffisantes, et vous avez beaucoup plus de chances de consolider votre abstention en affirmant des motivations plutôt que des raisons.

[image: ]Notez maintenant les trois bottes secrètes qui vous parlent le plus. Copiez-les sur une feuille ou une carte de petit format, puis placez-les dans un endroit de votre choix, tel que le frigo, le bureau ou la voiture.



	
	
	
Chapitre 27

Les dix idées fausses

L’arrêt du tabac ou le recours à la vape sont des sujets qui alimentent un débat passionné et parfois controversé. Alors que de plus en plus d’individus aspirent à se libérer de l’emprise de la cigarette, un grand nombre d’idées fausses et de préjugés persistent autour de ces deux méthodes. Dans ce chapitre consacré aux idées fausses, j’ai sélectionné dix croyances répandues mais erronées concernant l’arrêt du tabac et l’utilisation de la cigarette électronique. En démêlant le vrai du faux, nous vous permettrons d’éviter de vous laisser entraîner par des choix ou des comportements sans issue.


Pour arrêter de fumer ou de vapoter, il faut simplement de la volonté

Il est indéniable que sans volonté, vous ne parviendrez même pas à parcourir les pages de ce livre « pour les Nuls », sans parler d’accomplir quoi que ce soit d’autre. Pour réussir à arrêter de fumer ou de vapoter de manière durable, il est cependant crucial de trouver des motivations, de vous préparer avec un soutien adéquat, d’identifier les déclencheurs, de développer des stratégies d’évitement et de comprendre profondément la dépendance physique et psychologique.




Il est possible de fumer avec modération

Bien que vous puissiez toujours rencontrer quelques fumeurs ou vapoteurs occasionnels, la grande majorité d’entre eux ne peuvent pas modérer leur consommation au long cours. Il est possible de boire de l’alcool avec modération, mais être fumeur ou vapoteur sans être emporté par une réaction en chaîne incontrôlable est difficile. Si vous rencontrez un fumeur qui prétend fumer cinq cigarettes par semaine, il est peu probable que vous puissiez suivre son exemple.




La vape n’entraîne aucune dépendance

Cette affirmation est fausse, car la vape peut entraîner une dépendance en raison de la présence de nicotine dans les liquides utilisés, des ancrages d’habitudes comportementales compulsives, et d’une gestuelle semblable à celle de la cigarette fumée.




Je vais forcément prendre du poids

Non, pas forcément. Les fumeurs ont souvent un poids inférieur à leur poids naturel, généralement de 2 à 3 kg, en raison de l’effet coupe-faim de la nicotine. Cependant, la prise de poids à l’arrêt du tabac ou de la vape n’est pas inévitable pour tout le monde. En adoptant une alimentation équilibrée, en pratiquant régulièrement de l’exercice et en utilisant des méthodes de gestion du stress, il est tout à fait possible de maintenir ou même de perdre du poids après avoir cessé de fumer ou de vapoter.




Toute ma vie je vais avoir envie de fumer (et de vapoter)

Absolument pas ! Si tel était le cas, nous n’aurions pas d’ex-fumeurs ou d’ex-vapoteurs !

L’idée que vous seriez condamné à une vie entière de lutte contre l’envie de fumer ou de vapoter est tout simplement fausse. Oui, les premiers jours, semaines, voire mois après avoir l’arrêt peuvent être difficiles, car votre corps et votre esprit désapprennent les mécanismes associés à cette habitude. Cependant, chaque jour qui passe, les sonnettes de Pavlov qui vous poussaient à allumer une cigarette ou à prendre une bouffée de vapeur s’estompent peu à peu. Vous vous retrouverez progressivement dans un état où vous ne serez ni fumeur ni vapoteur, libéré de ces chaînes.




Je vais être insupportable avec mes proches

Même si vous pourrez rencontrer des moments de tension au début de votre arrêt, cela ne sera que passager, et vos proches seront là pour vous soutenir, peut-être même plus que vous ne l’imaginez !




Il doit y avoir un bon moment pour arrêter de fumer

Non, Il n’y a pas de moment spécifique pour arrêter de fumer ou de vapoter, car le moment idéal est celui où vous prenez la décision de le faire. Ce qui compte vraiment, c’est votre engagement et votre détermination.




C’est la nicotine seule qui rend dépendant

La dépendance au tabac résulte d’une combinaison complexe entre plusieurs facteurs chimiques (et pas seulement la nicotine) et des mécanismes comportementaux et psychologiques. La dépendance au tabac est une expérience multidimensionnelle, où la nicotine n’est qu’un élément parmi plusieurs qui façonnent cette habitude addictive.




Fumer déstresse

La croyance que fumer déstresse est basée sur des perceptions erronées et des mécanismes de dépendance. En réalité, fumer augmente le stress à long terme et ne constitue pas une solution efficace pour faire face aux tensions de la vie quotidienne.




Les cigarettes légères et le tabac à rouler, c’est moins nocif

La perception selon laquelle les cigarettes légères ou le tabac à rouler sont moins nocifs est une erreur qui peut avoir des conséquences graves pour la santé. Tous les produits du tabac présentent un risque significatif pour la santé, et la meilleure option reste d’arrêter complètement de fumer.



	
	
	
Conclusion

En parcourant ces pages, j’espère que vous avez pu explorer avec légèreté les méandres de la dépendance au tabac et découvrir un arsenal pratique d’outils et de stratégies pour reprendre le contrôle de votre santé et de votre vie.

Je souhaite que ce livre vous ait permis de comprendre vos motivations, de faire face à vos craintes et de cultiver un état d’esprit résolu et positif.

Arrêter de fumer (et de vapoter) ne dépend pas uniquement de la volonté, mais avant tout d’une stratégie bien pensée et d’un soutien souvent nécessaire. Il est possible de parvenir assez facilement à se libérer de l’addiction au tabac ou de la dépendance aux automatismes de l’ecigarette : il convient de bien prendre son élan. C’est bien le but de ce livre !

Rappelez-vous, vous n’êtes pas seul dans ce voyage vers une vie plus saine et plus libre, beaucoup s’en libèrent, pourquoi pas vous ?

Bonne route.

Bernard Antoine

Tabacologue et hypnothérapeute

	
	
	
Bibliographie

ANDRÉ Christophe, Imparfaits, libres et heureux. Pratiques de l’estime de soi, Odile Jacob, 2007.

BENYAMINA Amine, REYNAUD Michel, Addiction au cannabis, Flammarion, 2009.

BERLIN Yvan, « Vapoter pour se sevrer », Le Courrier des addictions, 1er trimestre 2015.

BOUYER Sylvain, GAFFET Alain, Anthropologie du tabac, L’Harmattan, 1997.

CALDWELL Erskine, La Route au tabac, Folio, Gallimard, 1973.

CARR Allen, La Méthode simple pour en finir avec la cigarette, Pocket, 2004.

CHAPELOT Didier, Les Comportements alimentaires, Tec & Doc Lavoisier, 2004.

DAUTZENBERG Bertrand, Direction générale de la Santé, Office français de prévention du tabagisme, Rapport et avis d’experts sur l’e-cigarette, 2013.

DICLEMENTE Carlo, PROCHASKA James, « Self-Change and Therapy Change of Smoking Behavior: A Comparison of Processes of Change in Cessation and Maintenance », Addictive Behaviors, 1982.

FALOMIR Juan, PICHASTOR Manuel, Société contre fumeur. Une analyse psychosociale de l’influence des experts, Presses universitaires de Grenoble, 2004.

FARSALINOS Konstantinos, POULAS Konstantinos, VOUDRIS Vassilis, LE HOUEZEC Jacques, « Electronic Cigarette Use in the European Union: Analysis of a Representative Sample of 27 460 Europeans from 28 Countries » Addiction, 2016.

FERRER André, Tabac, sel, indiennes. Douane et contrebande en Franche-Comté au xviiie siècle, Presses universitaires de Franche-Comté, 2003.

FESTINGER Léon, Une théorie de la dissonance cognitive, 1957. Format Kindle, Enrick B. Éditions, 2017.

FRENAY Isabelle, Lâcher prise et oser le changement. Sophrologie et improvisation théâtrale, Dangles, 2011.

GODEAU Éric, Le Tabac en France de 1940 à nos jours. Histoire d’un marché, Presses universitaires Paris-Sorbonne, 2008.

GOMBEAUD Adrien, Tabac & Cinéma. Histoire d’un mythe, Scope, 2008.

GRIMBERT Philippe, Pas de fumée sans Freud. Psychanalyse du fumeur, Fayard/Pluriel, 2011.

HILL Catherine, Le Tabac en France : les vrais chiffres, La Documentation française, 2004.

HILL Catherine, LAPLANCHE Agnès, « Tabagisme et mortalité : aspects épidémiologiques », Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 2003.

JOPP Andreas, J’aime fumer… et je vais arrêter ! Devenez non-fumeur sans prendre de poids, Poche, Marabout, 2018.

LEVY David, BORLAND Ron, LINDBLOM Eric et al., « Potential Deaths Averted in USA by Replacing Cigarettes with E-Cigarettes », Tobacco Control, 2017.

MOLIMARD Robert, La Fume : smoking, Sides, 2003.

MOLIMARD Robert, Petit manuel de défume. Se reconstruire sans tabac, Sides, 2006.

PALAZZOLO Jérôme, Les thérapies cognitives et comportementales, Que sais-je ?, Presses universitaires de France, 2016.

PAVLOV Ivan, Réflexes conditionnels et inhibitions, Gonthier, 1963.

PROCTOR Robert, La Conspiration des industriels du tabac, Des Équateurs, 2014.

ROSENBERG Marshall, Les mots sont des fenêtres (ou bien ce sont des murs). Introduction à la communication non violente, La Découverte, 2004.

SKINNER Burrhus Frederic, Par-delà la liberté et la dignité, Robert Laffont, 1972.

TASSIN Jean-Pol, KIRSCH Marc, « Entretien avec Jean-Pol Tassin », La Lettre du Collège de France, 2010. En ligne : https://journals.openedition.org/lettre-cdf/283.

TIANRONG Cheng, « Chemical Evaluation of Electronic Cigarettes », Tobacco Control, 2014.

YVONNICK Noël, « Modèles de réponse et prédiction du changement clinique », Psychologie et Psychométrie, 1999.

Expertise collective, Tabac : comprendre la dépendance pour agir, Inserm, 2004.

Université Paris XI, Diplôme universitaire de tabacologie – Tomes I, II et III, Faculté de médecine Paris-Sud, 2005-2006.

	
	
	
Index


A

Abstinence 148, 151, 152, 235, 241, 253, 263, 273, 281, 284, 335, 352, 355, 356, 363-369

Accessoire du cigare 62

Accident vasculaire cérébral (AVC) 25, 79, 205, 315, 331, 364

Acétaldéhydes 58

Acétylcholine 54, 107

Acide aurique 52

Acide cyanhydrique 51, 52

Acroléine 71

ACT (Alliance contre le tabac) 39, 148

Acupuncture 251, 258

Addiction 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 13, 52, 58, 59, 64, 70, 75, 76, 86, 87, 90, 94, 101, 103, 105, 109, 110, 111, 112, 114, 137, 142, 161-177, 179, 184, 188, 189, 193, 218, 220, 256, 260, 264, 289, 293, 303, 311, 318, 328, 330, 333, 335, 351, 375, 381

Addictologue 95, 164, 266

Additif 57, 175, 176, 199, 273

Adolescence 44, 88, 104, 129, 131-132, 144, 149-150, 190, 194-195, 206, 216, 231, 262, 313, 318

Adrénaline 106, 107, 166

Alcaloïde 54, 59, 105, 106, 110

Alliance contre le tabac (ACT) 39, 148

Alliance thérapeutique 157-158, 257, 263-264

Allume-cigare 62

Altria Group 121-122

Alzheimer 75

Amadouvier 52

Ammoniac 51, 63

Amphétamines 162

Amsterdamer 56

Anabasine 54, 106, 110

Anévrisme de l’aorte abdominale 79

Angine 82

Antidépresseur 76, 110, 112, 114, 166, 255

Anxiété (voir aussi Stress) 34, 55, 77, 85, 92, 100, 101-102, 104, 108, 162, 163, 193, 208, 210, 253, 258, 268, 287, 289, 290, 352

Appétit

Augmentation de l’ 84, 289, 294, 296

Perte d’ 98

Arôme 14, 58, 59, 62, 63, 64, 67, 71, 115, 125, 126, 130, 153, 199, 216, 217, 301, 302, 303, 304, 310, 312, 324, 325, 330, 343

Arrêter de fumer 24, 28, 29, 50, 53, 55, 69, 73, 80, 82, 85, 90, 94, 95, 99, 102, 109, 112, 150, 152, 153, 155-157, 173, 174, 192, 193, 225, 229, 239, 241, 242, 244, 245-279, 285, 286, 291

Arsenic 51

Assurance maladie 113, 148, 155, 199, 260

Asthme 40, 82, 89, 205, 208, 316

Augmentation de l’ appétit 84, 289, 294, 296

Augmentation du prix 25, 29, 154, 198, 202-204, 307

Auriculothérapie 251, 258




B

Baernelts, William 65

Bang 93

Benzanthracène 60

Benzopyrène 52, 60

Bouche

Cancer de la 55, 63, 68, 73, 83, 179, 364

Infection de la 68

Bourrage 67

Bourvil, André 66

BPCO (Bronchopneumopathie chronique obstructive) 81, 180, 316

Brassens, Georges 66

British American Tobacco (BAT) 37, 39, 70, 120

Bronches 40

Inflammation des 81

Bronchite chronique 40, 68, 81, 82, 93, 180, 205, 208, 365

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 81, 180, 316

Brûle-gueule (voir aussi Pipe) 65

Brûlures aux lèvres 68

Bruyère 66

Burley 56, 57, 58, 124, 125




C

Cadmium 51, 176

Café 77, 109, 114-116, 170, 171, 172, 173, 181, 230, 231, 266, 276, 315

Caféine 114-116, 293, 334

Calumet 65

Cancer 55, 63, 64, 68, 100, 118, 129, 135, 144, 278, 364

de l’œsophage 55, 68, 73, 83, 179, 364

de la gorge 55, 68, 82, 179, 364

de la vessie 73, 83, 179, 364

des animaux 208, 314

des lèvres 83

du col de l’utérus 192

du larynx 63, 73, 82

du pancréas 68, 83, 364

du pharynx 63, 73, 82

du poumon 55, 68, 73, 74, 81, 82, 86, 179, 192, 204, 304, 364

du sein 192

Institut national du 147

Lien entre tabac et 26, 33, 142, 204, 304

Lutte contre le 25

Plan 27, 198

Cannabidiol (voir CBD)

Cannabinoïdes 91, 94

Cannabis 90-95, 265-266

Effets du 92-93

Risques liés au 93-94

Sevrage du 265-266

Caporal 35-36, 42, 47

Carotte 23

Carr, Allen 251, 253

Casse-pipe, 33

Casser sa pipe 33

CBD 91, 290-291

Cellulose 46, 51, 332

Cendrier 62, 190

Cézanne, Paul 66

Chamanisme 14, 337

Champix 255

Chanvre 13, 51, 90, 91

Chicha (voir aussi Narguilé) 18, 126

China National Tobacco Corporation (CNTC) 122

Chique 18, 20, 21, 22, 54, 55, 56, 69

Cholestérol 80

Plaque de 79, 315

Cigare 20, 21, 22, 40, 61-64, 79, 176-177

Accessoire du 62

Composition du 61-62

Dégustation du 63

Fabrication du 61

Histoire du 61

Risques liés au 63-64

Taille du 62

Type de 63

Vieillissement du 62

Cigarette électronique (voir aussi E-cigarette) 8, 31, 47, 49, 50, 60, 69, 70, 74, 153, 163, 173, 223, 299-307, 309-321, 324-326, 334, 337, 342, 345, 346, 365, 367, 378, 379

Cigarettes

slim 39, 47

légères 22, 49

Trafic de 25, 129, 203

ultralégères 22, 49

Cinéma 37-38

Classement des pays 32

CNCT (Comité national contre le tabagisme) 25, 43, 58, 118, 148, 192

Cocaïne 87, 107, 111, 162, 184

Code de la santé publique 29, 201

Col de l’utérus, cancer du 192

Colomb, Christophe 15, 21, 60

Comité national contre le tabagisme (CNCT) 25, 43, 58, 118, 148, 192

Compensation 218, 237, 293-294, 296

Composés organiques volatils (COV) 119, 175, 313, 315, 316

Composition du cigare 61-62

Comprimé à sucer (voir aussi Substitut nicotinique) 152, 155

Construction de la pipe 67

Contrebande (voir Trafic)

Coopératives 126

Cotinine 106, 110, 177-178

Coupe-cigare 62

Coupe-faim 39, 77, 83, 84, 108, 192, 286, 294, 296, 339, 380

Coût écologique du tabac 118

Coût social du tabac 25, 118, 216

COV (Composés organiques volatils) 119, 175, 313, 315, 316

Craving 162, 163, 164, 167, 193, 261, 267, 286, 287-288, 289, 296, 335, 340, 375

Culture du tabac en France 125-128

Cure-pipe 67




D

Dalton, Timothy 38

Décès dus au tabac 23, 29, 31, 73, 118, 143-144

Déchets 18, 119

Déclencheur 64, 115, 166, 226, 252, 256, 261, 266-267, 273, 285, 287, 333, 335, 341, 352, 353, 357, 367, 379,

Déforestation 119

Dégustation du cigare 63

Dépendance au tabac 22, 54, 69, 75, 86, 106, 110, 111, 112, 114, 141, 183, 209, 215, 219, 220, 245, 246, 253, 255, 256, 259, 260, 262, 282, 288, 305, 324, 334, 365, 367, 369, 381

Dépression 97-98

Dissonance cognitive 173, 229, 256

Dopamine 54, 58, 103, 106, 107, 114, 166

Droits des non-fumeurs 149, 200-202




E

E-cigarette (voir aussi Cigarette électronique) 37, 153, 167, 169, 170, 173, 174, 299-307, 309-321, 324, 326, 334, 336-340, 343-346

Risques de l’e-cigarette 304, 312, 315-316, 319, 320-321

Effet placebo (voir Placebo)

Effets de la nicotine 55, 74, 75, 77, 78, 83, 84, 86, 102, 103-104, 108

Effets du cannabis 92-93

Effets du THC 92-93

Effets néfastes du tabac (voir aussi Méfaits) 1, 68, 86, 90, 102, 119, 128, 129, 201, 206, 207, 208, 315, 317

Effets positifs du tabac 74-78

Embolie pulmonaire 79

Emphysème 68, 81, 180, 233, 365

Enfance 29, 33, 41, 42, 43, 65, 88, 89, 90, 102, 103, 104, 146, 170, 193, 198, 199, 200, 201, 205, 206, 262, 317, 337

Entretien de la pipe 67

Épidémie industrielle 26

Épidémiologie 142, 143-146

EPT (Exposition prénatale au tabagisme) 87, 88, 89, 317

Escroquerie 128, 279, 374

Ex-fumeur 64, 84, 85, 86, 113, 157, 171, 186, 219-220, 222, 223, 226, 234, 239, 242, 254, 263, 275-276, 281, 296, 307, 346

Expérience de fumage de la pipe 67

Exposition prénatale au tabagisme (EPT) 87, 88, 89, 317




F

Fabrication du cigare 61

Faire un tabac 17

Fausse couche 88

Femme 23, 24, 29, 39-40, 47, 48, 58, 85, 88, 89, 110, 130-131, 145, 191-193, 206, 236

Femme enceinte (voir aussi Grossesse) 88, 89, 90, 156, 192-193, 206, 244, 305, 317

Fibrose pulmonaire 82

Filtre 19, 22, 28, 46, 48, 51-53, 67, 79, 130

Fonction endothéliale 206, 315

Forme de la pipe 67

Formule 1 43, 44

Frisage 67

Fume-cigarette 48, 52




G

Gencives 68, 139, 329

Génétique 86-87

Glucose 55, 84

Glycérine 50, 300, 301, 302, 303, 304, 315, 324, 325

Glycérol 302, 306

Gomme à mâcher (voir aussi Substitut nicotinique) 55, 109, 152, 155, 167, 255

Gorge

Cancer de la 55, 68, 82, 179, 364

Maux de 40, 274, 302, 315

sèche 92

Goudron 49, 52, 53, 93, 106, 128, 278, 328

Gratitude 234, 248, 250, 353, 356, 361, 366, 367

Grippe 82

Grossesse (voir aussi Femme enceinte) 87-90, 180, 192-193, 206, 244, 316-317

extra-utérine 88




H

Haleine 40, 68, 99

Héroïne 111, 112

High Density Lipoproteins 80

Histoire de la pipe 65-66

Histoire du cigare 61

Histoire du tabac 13-44

HNB (heat not burn) 50, 69, 327-329

Hydrocarbures 49, 54, 71, 175, 176

Hypercholestérolémie 79, 80

Hypertension artérielle 68, 78, 331

Hypnose 174, 251, 256-257, 283




I

IMAO (inhibiteurs de la monoamine oxydase) 76, 110, 112, 166, 167, 174

Imperial Brands 37, 121

INCa (Institut national du cancer) 147

Infarctus du myocarde 68, 79, 231

Infection pulmonaire 81

Inflammation chronique 68

Inflammation des bronches 81

Inflammation pulmonaire 208, 316

Influenceurs 37, 132

Inhalateur (voir aussi Substitut nicotinique) 55, 152, 255

Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) 76, 110, 112, 113, 166, 167, 174

Institut national du cancer (INCa) 147

Insuffisance cardiaque 79

Insuffisance respiratoire 74

Interdiction de fumer 27, 30, 32, 143, 146, 149, 154, 157, 198, 199, 200, 201, 202, 206, 207, 212, 235

Internet 37, 48, 138, 312, 330, 331, 336




J

Japan Tobacco International (JTI) 37, 70, 121

Journée mondiale sans tabac 33

Juul 47, 49-50




K

Kentucky 55, 124

Korea Tobacco & Ginseng Corporation (KT&G) 122

Kudzu 275




L

Larynx, cancer du 63, 73, 82

Laser 251, 258-259

Légères 22, 49

Lèvres

Brûlures aux 68

Cancer des 83

Libido 98, 99

Lien social 77, 100, 272, 286

Ligue contre le cancer 148

Lien entre tabac et cancer 26, 33, 142, 204, 304

Lik, Hon 299, 300, 306

Lobbying 38-39, 134-139

Loi Bachelot 43, 199

Loi Évin 27, 37, 66, 131, 198, 234

Loi Veil 27, 198

Low Density Lipoproteins 80

Lutte contre le cancer 25

Lutte contre le tabac 16, 23, 25, 33, 37




M

Machine industrielle 20, 22

Magnésium 272, 342

Maigret, Jules 66

Maladie allergique 82

Maladie artérielle périphérique 80

Maladie cardiovasculaire 206, 223, 304, 310, 315, 331, 332, 364

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 55, 68

Maladie respiratoire infectieuse 82

Maladie thromboembolique veineuse 79

Marijuana (voir Cannabis)

Marketing (voir aussi Publicité) 6, 9, 31, 39, 47, 53, 128-134, 137-139, 153, 192, 209, 217, 256, 331, 334

Maryland 55

Matériaux de la pipe 66

Maux de gorge 40, 274, 302, 315

Mayas 61

McLaren, Wayne 38

Médicis, Catherine de 15-16, 65, 74

Méfaits du tabac 78-83

Mégots 18, 34, 51, 119, 195, 273

Mémoire 74, 94, 108, 166

Mercure 51, 176

Métabolisme 84, 192, 294

Métaux lourds 54, 176, 313, 316, 325

Méthode de fumage de la pipe 67

Migraines 40, 74

MILDECA 147

Milner, Peter 184

Mindset 282

Modèle de Prochaska et Di Clemente 232

Mois sans tabac 150-151, 212, 260

Molimard, Robert 1, 75, 11, 184, 218

Monoxyde de carbone 49, 53, 60, 71, 78, 93, 175, 178, 204, 278, 300, 364

Mort subite du nourrisson 88, 193

MPOC (Maladie pulmonaire obstructive chronique) 55, 68

MPOWER 30-32

Muqueuse 64, 314, 330, 331

Myocarde (voir Infarctus)

Myosmine 54, 106




N

Naissance prématurée (voir Prématurité)

Naphtalène 51

Narguilé (voir aussi Chicha) 58, 79, 93

Neurosciences 114, 184, 186

Neurotransmetteur 54, 58, 103, 107, 110, 166

Nicot, Jean 16, 21, 53, 76

Nicotiana tabacum 53-55

Nicotine 34, 49, 50, 52, 53-55, 56, 57, 60, 64, 71, 76, 94, 101, 105-116

Effets de la 55, 74, 75, 77, 78, 83, 84, 86, 102, 103-104, 108

Nitrate d’argent 52

Nitrates 49, 63

Nitrosamines 52, 54, 175, 176, 177, 330

Noradrénaline 54, 103, 107, 162

Nornicotine 54, 106, 110

Norris, Robert 41




O

Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT) 25, 143, 209, 306, 318, 323

Odorat 99, 364, 365

Œsophage, cancer de l’ 55, 68, 73, 83, 179, 364

OFDT (Observatoire français des drogues et des toxicomanies) 25, 143, 209, 306, 318, 323

Olds, James 184

OMS (Organisation mondiale de la santé) 26, 30, 31, 32, 33, 40, 144, 145, 194, 204, 318

Organisation mondiale de la santé (OMS) 26, 30, 31, 32, 33, 40, 144, 145, 194, 204, 318

Otite 82, 205

Oxygénation 78, 278




P

Pancréas, cancer du 68, 83, 364

Papier

à cigarette 19, 28, 46, 51, 61

à disque 51

à rouler 58

argenté 36

de maïs 51

journal 19

kraft 36

Papilles gustatives 84

Pastille (voir aussi Substitut nicotinique) 167

Patch (voir aussi Substitut nicotinique) 55, 109, 152, 155, 167, 178, 255, 300

Pavlov, Ivan Petrovich 167-172, 174, 179, 180, 181, 256, 272, 274, 276, 278, 285, 375, 380

Pays, classement des 32

Pays producteurs 123-124

Perte d’appétit 98

Perte de poids 39, 85

Pesticides 119, 176

pH (Potentiel hydrogène) 57, 58

Pharynx, cancer du 63, 73, 82

Philip Morris International (PMI) 37, 39, 40, 41, 47, 50, 69, 70, 71, 120, 122

Piccoli, Michel 37

Pipe 18, 19, 20, 56, 65-68, 79, 125

bulldog 67

Casse-, 33

Casser sa 33

Construction de la 67

courbée 67

droite 67

Entretien de la 67

Expérience de fumage de la 67

Forme de la 67

Histoire de la 65-66

Matériaux de la 66

Méthode de fumage de la 67

Risques liés à la 68

Placebo 74, 113, 114, 257, 258, 307

Placenta prævia 88

Plan cancer 27, 198

Plaque athérosclérose 68, 78, 205

Plaque de cholestérol 79, 315

Plomb 51, 176

Pneumonie 81, 82, 205, 208

Pneumopathie 316

PNLT (Programme national de lutte contre le tabac) 29, 200, 210, 212

Pod 50

Poids 39, 77, 85, 192

de naissance 88, 144, 180, 192, 193, 206, 317

Perte de 39, 85

Prise de 84-86, 236-238, 274, 286, 289, 293, 294-296, 338, 380

Politique de réduction des risques (RDR) 151-152, 317

Pollution 119, 205, 212

Polonium 52

Potentiel hydrogène (pH) 57, 58

Poumon 16, 18, 53, 64, 68, 81-82, 93, 107, 176, 191, 241, 282, 305, 316

Cancer du 55, 68, 73, 74, 81, 82, 86, 179, 192, 204, 304, 364

Fibrose du 82

Infection du 81

Inflammation du 208, 316

Précarité 24, 209-211

Prématurité 88, 180, 192, 193, 206

Première Guerre mondiale 19, 35-36

Prévalence 66, 76, 138, 142, 143-147, 149, 151, 154, 156, 197, 210, 318

dans le monde 32, 144, 145-146

Prévention 23, 24, 25, 30, 33, 118, 141-142, 144, 147-141, 149-150, 154-156, 198, 200, 202, 203, 210, 231, 240, 319, 323, 326

Prise de poids 84-86, 236-238, 274, 286, 289, 293, 294-296, 338, 380

Procès 66, 137

Productivité, perte de 25, 118, 144

Programme national de lutte contre le tabac (PNLT) 29, 200, 210, 212

Propylène glycol 50, 301, 302, 303, 304, 315, 324, 325, 344

Publicité (voir aussi Marketing) 27, 29, 36, 37, 40-42, 60, 117, 131, 132, 133, 138, 143, 192, 198, 211, 212, 319

Puff (voir aussi E-cigarette) 324-326




Q

Quotas 127




R

RDR (Politique de réduction des risques) 151-152, 317

Recherches 1, 22, 75, 84, 112, 114, 153, 184, 257, 258, 304, 305, 316, 317, 318, 321, 326, 328

archéologiques 14, 65

biaisées 129, 136

Remboursement 113, 155, 156, 200, 260

Réseaux sociaux 37, 131, 132, 149, 151, 154

Retard de croissance intra-utérine 88, 317

Reynolds American Inc. 121

Risques de l’e-cigarette 304, 312, 315-316, 319, 320-321

Risques liés à la pipe 68

Risques liés au cannabis 93-94

Risques liés au cigare 63-64

Rhume 40, 82




S

Sachets de nicotine 21, 139, 323, 324, 331-332

Santé buccodentaire 68, 331

Santé publique France 23, 24, 29, 143, 144, 147, 148, 202, 205, 209, 303, 323, 334

Sauçage 58

Sautet, Claude 37

Scaferlati 19, 36, 46, 58, 59

Schizophrénie 76, 94, 97, 112

Scythes 13, 65

SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aiguë) 313

Seconde Guerre mondiale 34, 111

Sécurité sociale 113, 148, 155, 199, 260

Sein, cancer du 192

SEITA (Société d’exploitation industrielle des tabacs et allumettes) 18, 19, 22, 23, 34

Sesbania 46

Sevrage

du tabac 5, 85, 104, 142, 147, 148, 151, 152, 153, 155-156, 157, 167, 173, 178, 184, 200, 210, 221, 223, 225, 236, 261, 262, 264, 268, 276, 288, 305, 309, 310, 311, 320, 334

du cannabis 265-266

Symptômes du 76, 98, 101, 112, 113, 163, 167, 193, 225, 255, 257, 258, 267, 275, 288-291, 293, 295

Sexualité 99

Simenon, Georges 66

Sinusite 82

Skinner, Burrhus Frederic 181-182

Slim 39, 47

Snuff-dipping 21, 60

Snus 21, 329-331

Société d’exploitation industrielle des tabacs et allumettes (SEITA) 18, 19, 22, 23, 34

Sponsoring 37, 43-44, 279

Sport 86, 339

Stallone, Sylvester 38

Stress (voir aussi Anxiété) 33, 34, 38, 84, 85, 101, 102, 106, 107, 108, 162, 163, 170, 173, 187, 208, 210, 247, 248, 253, 256, 261, 265, 271, 287, 293, 295, 341, 352, 353, 357, 380, 381

Substitut nicotinique 55, 109, 111-113, 142, 152, 155, 156, 157, 167, 178, 200, 203, 210, 226, 229, 232, 251, 255-256, 260, 268, 278

Symptômes du sevrage 76, 98, 101, 112, 113, 163, 167, 193, 225, 255, 257, 258, 267, 275, 288-291, 293, 295

Syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) 313

Synonymes

de cigarette 47

de cannabis 93

Système mésolimbique 54

Système nerveux central 54, 55, 106, 107, 275

Système nerveux périphérique 54




T

Tabac

à chicha 126

à chiquer 18, 20, 21, 22, 54, 55, 56, 69

à priser 54, 60, 61, 69, 74

à tremper 60

brun 19, 35, 55

chauffé non brûlé 20, 50, 69, 70, 120, 151,152, 300, 324, 327-332

Coût social du 25, 118, 216

Culture du, en France 125-128

de troupe 35-36, 59

Décès dus au 23, 29, 31, 73, 118, 143-144

Dépendance au 22, 54, 69, 75, 86, 106, 110, 111, 112, 114, 141, 183, 209, 215, 219, 220, 245, 246, 253, 255, 256, 259, 260, 262, 282, 288, 305, 324, 334, 365, 367, 369, 381

Effets néfastes du (voir aussi Méfaits) 1, 68, 86, 90, 102, 119, 128, 129, 201, 206, 207, 208, 315, 317

Effets positifs du 74-78

et alimentation 83-86

et anxiété 101-102

et café 77, 114-116, 276

et cannabis 90-95

et dépression 97-98

et femmes 23, 24, 29, 39-40, 47, 48, 58, 85, 88, 89, 110, 130-131, 145, 191-193, 206, 236

et génétique 86-87

et grossesse 87-90, 180, 192-193, 206, 244, 316-317

et médecine 156-158

et précarité 24, 209-211

et psychiatrie 100, 102, 104, 112

et sexualité 99

expansé 59

havane 126

Histoire du 13-44

Journée mondiale sans 33

Lutte contre le 16, 23, 25, 33, 37

Méfaits du 78-83

Mois sans 150-151, 212, 260

oriental 57, 124, 125

reconstitué 59

sans fumée (voir aussi Tabac à priser et Tabac à chiquer) 60, 69-70, 323-332

turc 46, 124, 125

Tabac info service 148, 155, 210, 251, 260, 294

Tabacologie 141, 142, 148, 152, 155, 157, 178

Tabacologue 141-142, 155, 157, 232, 242, 258, 337

Tabagisme passif 30, 31, 38, 73, 129, 137, 144, 149, 201, 204-208, 234

de bébé 88

des animaux 208

Tabatière 17, 18

Taille du cigare 62

Tampon 67

Tati, Jacques 66

TCC (Thérapie cognitive et comportementale) 104, 142, 157, 188, 211, 223, 260-264

TDAH (Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) 102-104

Test de Fagerström 156-157

Tétrahydrocannabinol (THC) 91-93

THC (Tétrahydrocannabinol) 91-93

Effets du 92-93

Thérapie cognitive et comportementale (TCC) 104, 142, 157, 188, 211, 223, 260-264

Titration 49

Tolérance 100, 163

Toux 81, 89, 190, 191, 274, 289, 300, 364, 366

Trafic de cigarettes 25, 129, 203

Transit intestinal 77-78, 274, 275

Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 102-104

Troubles psychiatriques 100, 102, 104, 112

Type de cigare 63




UV

Ultralégères 22, 49

Vaisseaux sanguins 68, 78-80, 99, 205, 206, 315

Vapofumeur 117, 216, 220-221, 321

Vapotage passif 314-315

des animaux 314

pendant la grossesse 316-317

Vapoter (voir aussi Cigarette électronique) 29, 43, 92, 117, 118, 121, 153, 165, 169, 171, 172, 173, 174, 177, 216, 220-223, 301, 302, 303, 305, 306, 307, 311, 312-314, 316-319, 321, 325, 326, 330, 333-347, 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357, 358, 360, 363, 365, 366, 367, 368, 369, 373-374, 375-376, 377, 378, 379, 380, 381

Ventura, Lino 66

Vessie, cancer de la 73, 83, 179, 364

Vieillissement du cigare 62

Virginie 56, 57, 58, 124, 125

Vitamine C 272, 342




WXYZ

Wayne, John 41, 43

Zola, Émile 66

Zyban 110, 255-256



	
	OEBPS/images/cover.jpg
Arreter
de fumer

(et de vapot

_
I

Bernard Antoine \

Tabacologue et hypnothérapeute

Décrocher du tabac et de l'e-cigarette :

il n’est jamais trop tard pour sauver votre santé !





OEBPS/fonts/DINPro-BlackItalic.otf



OEBPS/fonts/DINPro-Black.otf


OEBPS/fonts/DINPro-BoldItalic.otf


OEBPS/fonts/DINPro-Bold.otf


OEBPS/fonts/DINPro-CondBlackIta.otf


OEBPS/images/titre.jpg
o,

-
Arréter de fumer
(et de vapote

llllllll





OEBPS/fonts/DINPro-CondBlack.otf


OEBPS/fonts/DINPro-Light.otf


OEBPS/fonts/DINPro-Italic.otf


OEBPS/fonts/DINPro-LightItalic.otf


OEBPS/images/53_iStock-1987200899.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_07.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_03.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_24.jpg





OEBPS/images/168_iStock-2164935303-2.jpg
Réponse

Stinulus
inconditionnel  inconeitionnelle





OEBPS/images/PLN_icone_nb_Bonne-nouvelle.jpg





OEBPS/images/165_iStock-1401536486.jpg
Jos—





OEBPS/images/PLN_icone_nb_Mauvaise-nouvelle.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_08.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_40.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_05.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_Cle.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_Cle-OR.jpg





OEBPS/images/PLN_icone_nb_04.jpg











OEBPS/fonts/DINPro.otf



OEBPS/fonts/DINPro-Medium.otf


OEBPS/fonts/DINPro-MediumItalic.otf


OEBPS/images/168_iStock-2164935303-2_2.jpg





OEBPS/images/168_iStock-2164935303-2_1.jpg
Sondecloche  Pas te slhation

Stimulssrestre  Paste






OEBPS/images/232_iStock-1498317906-2.jpg





OEBPS/images/169_iStock-2164935303-2.jpg
Sondecloche





