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Avertissement

Les informations fournies dans cet ouvrage ne remplacent en aucun cas les conseils ou le traitement d’un expert. Elles vous aideront simplement à faire des choix éclairés. Parce que chaque individu est unique, il appartient au médecin d’effectuer un diagnostic et de superviser les traitements pour chaque problème de santé. Si un individu suivi par un médecin reçoit des conseils contraires aux informations fournies dans cet ouvrage de référence, les conseils du médecin devront être respectés, car ils se basent sur les caractéristiques uniques de cet individu.
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Bertrand Dautzenberg

Professeur de pneumologie au groupe hospitalier La Pitié-Salpêtrière et à l’université Pierre-et-Marie-Curie (Paris VI).

 



Il y a quarante ans, en voyant un homme se taper avec un marteau sur le doigt, le Pr Dautzenberg a compris qu’il était plus important d’arrêter la frappe du marteau que de faire des radiographies du doigt ou de donner des médicaments pour traiter les coups.

De la même façon, il a compris en voyant les fumeurs se « taper sur les poumons » avec la fumée de cigarette qu’il est plus efficace d’essayer d’arrêter de fumer plutôt que de faire radio ou scanner des poumons pour mesurer les dégâts ou de donner des médicaments pour traiter les maladies induites par le tabac.

Ainsi après son travail de réanimation respiratoire, puis de prise en charge des cancers du poumon, des infections respiratoires et des BPCO, il se consacre de plus en plus à la prévention de ces maladies, prévention qui repose avant tout sur le contrôle du tabagisme.

 



Il préside l’Office français de prévention du tabagisme (OFT) et Paris Sans Tabac (PST) et est administrateur de nombreuses structures liées au tabac.




INTRODUCTION

Comme de nombreux fumeurs, vous avez déjà fait un pas, vous voulez arrêter de fumer :



	Cette envie peut être encore floue, vous êtes encore hésitant :
→ ce Petit Livre vous aidera à choisir la date d’arrêt.


	Vous avez décidé d’arrêter, cette fois c’est la bonne ; ce sera le 14 du mois prochain, mais vous voulez faire le point avant de faire le grand saut :
→ ce Petit Livre vous aidera à préparer l’arrêt.


	Vous n’avez rien décidé, mais votre médecin veut impérativement que vous arrêtiez suite à un problème de santé, vous voulez comprendre pourquoi :
→ ce Petit Livre vous aidera à comprendre pourquoi.


	Ça y est, vous arrêtez, vous voulez surmonter les embûches qui vous guettent :
→ ce Petit Livre vous aidera dans votre arrêt.


	Bravo! Vous avez arrêté ! Maintenant objectif santé, bien-être, liberté et no rechute :
→ ce Petit Livre vous aidera à ne pas refumer.



En 2011, le tabac n’a plus aucun charme, il sent de plus en plus mauvais, vous abîme de plus en plus… Vous voulez retrouver votre liberté et votre santé ! Vous ne voulez plus fumer !




COMMENT LIRE CE LIVRE

Ce Petit Livre est écrit pour vous et vous accompagnera tout au long de l’arrêt. Ce Petit Livre n’est pas la méthode miracle que certains vous promettent, mais il vous aidera à construire vous-même, avec l’aide de soignants ou de votre entourage, votre « méthode en kit ». C’est la méthode qu’il vous faut pour que vous soyez actif dans votre arrêt : bien comprendre, être motivé, avoir les bons médicaments, corriger les erreurs, voilà le secret de la réussite.

 



Ce livre est structuré en 4 parties:



	Et si j’arrêtais ? p. 6

	J’ai fixé ma date et me prépare à l’arrêt p. 56

	J’arrête p. 111

	Je ne veux pas rechuter p. 136


Vous pouvez aller directement au chapitre qui vous intéresse, mais les autres chapitres contiennent une foule d’informations qui vous seront utiles dans tous les cas.

 



Gardez ce compagnon d’arrêt auprès de vous tout au long de votre préparation et de votre arrêt.




ET SI J’ARRÊTAIS?

Alors qu’avant 1999, en France, un peu plus d’un fumeur sur deux déclarait son désir d’arrêter, près de trois quarts des fumeurs en ont maintenant envie, même si ce désir est flou chez certains. Si vous avez ce Petit Livre entre les mains, c’est que vous faites partie des 10 millions parmi les 13 millions de fumeurs qui, en France, désirent s’arrêter.

 



Ce désir d’arrêt est d’autant plus fort lorsqu’on a plus de 30 ans, qu’on a fait des études et qu’on se projette dans l’avenir.

Si l’on est stressé, déprimé, à bout de forces, on peut quand même se placer dans une perspective d’arrêt, même s’il faut alors choisir judicieusement sa date, à un moment où l’on remonte la pente. Ce pourra être une première victoire vers une vie meilleure. Il est frappant, par exemple, de voir le nombre de détenus qui arrêtent en prison pour sortir non-fumeur.

 



Ce questionnement sur l’arrêt doit prendre un temps suffisant: un arrêt bien préparé a plus de chances d’être efficace qu’un arrêt précipité.

Il faut donner du temps au temps !

Les stades de préparation au changement

Il existe un cycle de préparation au changement décrit il y a quarante ans par deux psychologues : Di Clemente et Prochaska. Ce cycle, décrit initialement pour la prise en charge des personnes en difficulté avec l’alcool, s’applique à tous les changements que l’on veut conduire dans sa vie.

Essayez par exemple de remplacer dans le schéma ci-dessous « tabac » par « ranger ma chambre » ou « contrôler mon alimentation »! Il est important de vous situer dans ce cercle et de respecter le cheminement.
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Arrêter sur un coup de tête

Si les médecins proposent toujours au fumeur de préparer son arrêt, de fixer une date, certains fumeurs arrêtent sur un coup de tête.

Il fumait deux paquets par jour, n’avait aucunement l’intention d’arrêter de fumer ; à 10 heures il a appris que son ami était malade du tabac… À 11 heures, il jette rageusement son dernier paquet et décide qu’il ne fumera plus jamais. Les situations équivalentes ne sont pas si rares que cela.

Arrêter sans se faire aider, juste en serrant les dents, c’est parfois possible, mais le risque d’échec, d’être désagréable avec son entourage et de prendre du poids est bien supérieur au risque qui existe quand on se fait aider. Avec de l’aide, le sevrage est plus doux et plus voué au succès.

 



Même si vous voulez arrêter sur un coup de tête, il faut mieux vous faire aider par votre médecin, un autre professionnel de santé, la ligne Tabac Info Service dont le numéro court 3989 est marqué sur votre paquet de cigarettes. Les médicaments aident au succès du sevrage et rendent le sevrage plus confortable, vous permettant d’optimiser l’efficacité de votre décision d’arrêt.


Arrêter sur ordre du médecin

Avec les progrès de la connaissance scientifique des effets néfastes du tabac sur la santé, les médecins ordonnent de plus en plus souvent son arrêt.

Quand le fumeur n’est pas malade et n’a pas de signe de dépendance, le médecin donne un conseil d’arrêt dans un souci de prévention, il ne sait que trop comment évolue le tabagisme.

Quand le fumeur n’a pas de maladies autres que la dépendance au tabac, le médecin organise spécifiquement l’arrêt qu’il va conduire lui-même ou avec l’aide d’un tabacologue ou de la ligne Tabac Info Service.

 



Dans de nombreuses circonstances, le médecin ordonne l’arrêt :



	chez une femme qui veut un enfant ou qui est enceinte ;

	6-8 semaines avant une intervention chirurgicale ;

	chez un sujet ayant été exposé à l’amiante ou à d’autres cancérogènes respiratoires ;

	chez un malade atteint d’une maladie de longue durée (ALD30).



Pourquoi avez-vous envie d’arrêter ?

Au cours des années, vous avez accumulé des dizaines de raisons d’arrêter de fumer, que vous avez enfouies dans votre mémoire. Un jour, une dernière motivation vous pousse à passer à l’acte d’arrêt.

Ne restez pas sur cette dernière motivation mais passez-les toutes en revue, faites-en la liste : elle vous aidera beaucoup.

Vos motivations à l’arrêt


	Un enfant m’a dit que je sentais le tabac.

	J’ai été essoufflé en arrivant au quatrième étage.

	Ma bronchite ne veut pas s’arrêter.

	J’ai été obligé de faire 5 kilomètres pour acheter des cigarettes.

	Il y a trop d’endroits où on ne peut plus fumer.

	Cela revient trop cher.

	J’ai la peau grise, terne.

	Un chanteur est mort à 45 ans en jouant au tennis et après avoir fumé un gros cigare.

	J’en ai marre d’être dépendant du tabac.

	Finalement, fumer ne m’apporte rien de bien.

	Depuis qu’on ne peut plus fumer au bureau, je suis obligé de descendre six fois par jour.

	J’ai lu qu’il y a des substances toxiques dans la fumée.




L’information: une redoutable arme antitabac

Il est frappant de voir comment la connaissance du tabac et de ses effets est une arme remarquable.

À de nombreuses reprises, j’ai rencontré des créatifs préparant un CD ou une campagne de pub contre le tabac qui fumaient au début de leur travail ; ils ont presque tous pris la décision d’arrêter, impressionnés par ce qu’ils avaient appris. La connaissance coupe l’envie de fumer.

 



Si certains fument encore avec tout ce que l’on sait sur le tabac, c’est qu’ils occultent leurs connaissances. On sait que le tabac est dangereux, mais on oublie de réaliser que le tabac est dangereux pour soi.

 



Lisez des livres (voir page 145), visitez les sites internet (voir page 146), téléphonez (voir page 147) : tout ce que vous apprendrez sur le tabac vous aidera dans votre arrêt et à ne pas rechuter.

 


« Le tabac, c’est trop bête ! »

Ce slogan est présent dans de nombreux dessins d’enfants contre le tabac. Il reflète bien la vérité.


Le minimum de connaissances

Il faut être informé sur le produit. Une des campagnes de l’Inpes a été sur ce point exemplaire :

Avis aux consommateurs

Des traces de mercure, d’acide cyanhydrique, d’ammoniac et d’acétone ont été décelées dans un produit de consommation courante.

 


Pour en savoir plus, téléphonez au 3989 (0,15 €/min)


Les campagnes contre les agissements des compagnies de tabac qui sont complices de la contrebande mondiale dégoûtent certains d’utiliser ces produits.

Un fumeur régulier d’un paquet de cigarettes par jour a un risque sur deux de mourir d’une maladie liée au tabac.

En arrêtant de fumer, il rejoint progressivement l’espérance de vie du non-fumeur.



La fumée du tabac : un nuage toxique

Plus de trois quarts des composés de la fumée du tabac sont aussi retrouvés dans les fumées quand on fait brûler du charbon, un produit dérivé du pétrole ou de l’essence.
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La fumée de haschisch contient presque les mêmes composés toxiques, mais le THC (tétra-hydro-canna-binol) remplace la nicotine.

Tout ce qui se fume pollue.


Origine du monoxyde de carbone (CO)

Le CO est un gaz toxique produit par toute combustion en déficit en oxygène. Un produit organique comme le bois, le pétrole ou le tabac libère de l’eau et du gaz carbonique (CO2), gaz non toxique témoignant que la combustion se fait sans déficit en oxygène. En revanche, quand le feu couve en manque d’oxygène, se produit du CO.

Le CO est aussi produit par un moteur de voiture mal réglé et la fumée de la cigarette ! La quantité de CO s’élève encore lorsqu’on laisse la cigarette se consumer dans le cendrier, faisant partager aux autres sa fumée.

Le CO de la fumée du tabac passe très vite dans le sang et se fixe sur les globules rouges, les empêchant de transporter l’oxygène dans tout le corps.

Le CO va aussi se fixer sur tous les muscles, en particulier sur le cœur. Le CO diminue les performances physiques des muscles et du cœur. Tous les organes sont asphyxiés.

Certains sportifs prenaient, de façon illégale, de l’EPO pour augmenter le transport d’oxygène et par là même leurs performances. Les fumeurs prennent, avec la fumée, du CO, qui diminue le transport d’oxygène et les rend plus poussifs !


Mesure du CO expiré

Comme on peut mesurer l’alcool dans l’air expiré chez quelqu’un qui a bu, pour estimer (alcootest) ou mesurer (éthylomètre) la quantité d’alcool présent dans le sang, on peut analyser le CO dans l’air expiré pour mesurer la pollution du corps par la fumée (de tabac ou de haschisch). L’unité de mesure est le « ppm » (parties par million).

Dans l’air des villes, le taux est de 2 à 4 ppm du fait de la pollution automobile. Si le taux est supérieur à 8,5 ppm, il y a alerte à la pollution. Dans les parkings souterrains, à 35 ppm, les systèmes d’épuration et de mise en alerte se déclenchent.

Chez les fumeurs, cela varie beaucoup avec la façon de fumer, mais on peut retenir que le taux d’environ 3 ppm chez le non-fumeur augmente de 1 ppm par cigarette fumée par 24 heures. C’est-à-dire qu’en fumant 5 cigarettes par jour, on atteint dans son poumon le niveau européen d’alerte à la pollution des villes.

En fumant un peu plus de 30 cigarettes, le fumeur déclencherait, avec son air expiré, les alertes à la pollution dans les parkings souterrains. Il faut attendre six heures au repos pour que la moitié du CO s’élimine du corps.

Définitivement, fumer, c’est se polluer !


Origine des goudrons de la fumée du tabac

Certains cancérogènes, comme les nitrosamines, sont présents dans les feuilles de tabac, mais ce n’est pas le cas des goudrons. Les goudrons sont produits lors de la combustion du tabac. Ce sont des irritants, mais surtout de puissants agents cancérogènes et mutagènes.

Toutes les organisations internationales comme le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) ou le Bureau international du travail (BIT) classent la fumée du tabac comme un agent cancérogène « prouvé pour l’homme », qu’il s’agisse de la fumée prise par le fumeur ou de la fumée qui se libère dans l’environnement, prise aussi par les non-fumeurs.

Quand la cigarette se consume, il est bien démontré que la fumée du tabac est responsable de cancer chez les non-fumeurs ou chez les animaux de compagnie.

En arrêtant d’allumer vos cigarettes, vous vous protégerez vous-même, mais vous éviterez aussi de polluer votre entourage avec ces substances cancérogènes.

 


N’offrez plus le cancer à votre entourage : 
passez votre domicile non-fumeur.


Action des goudrons

Les goudrons sont des irritants de la peau, des muqueuses et des voies respiratoires.

Ils agissent principalement sur notre patrimoine génétique, qu’ils altèrent directement en créant des mutations de l’ADN et indirectement en altérant les mécanismes de protection naturelle anti-cancer.

 



Un des plus formidables mécanismes de défense contre le cancer que l’homme possède est le système de la « protéine P 53 ». Ce système permet de réparer beaucoup de mutations de nos chromosomes, c’est le « correcteur d’orthographe » qui corrige les erreurs qui se produisent lors de l’écriture des séquences d’ADN. Il corrige les fautes et bloque la progression des copies erronées.

La fumée du tabac altère ce système de défense naturelle contre le cancer et altère donc notre ADN. La fumée du tabac, comme toutes les autres substances cancérogènes de l’environnement, devient plus dangereuse pour vous si vos systèmes de défense contre les tumeurs sont ainsi altérés.

 


Décidément, cette fumée de tabac n’est pas sympa !


La nicotine : un produit chimique

La nicotine est une substance chimique naturelle spécifique au tabac. Elle appartient à la famille des alcaloïdes, comme beaucoup de drogues. La nicotine a sur le corps quelques effets positifs et de nombreux effets négatifs.

La nicotine délivrée de façon répétée est la principale cause de la dépendance à la cigarette.

 



Deux principaux problèmes sont liés à la nicotine des cigarettes :



	La nicotine du tabac est noyée dans des polluants


Votre corps reçoit avec la nicotine qu’il recherche les milliers de composés chimiques de la fumée du tabac, qui brûlent et détruisent votre corps à petit feu.


	La nicotine est très addictive


Après quelque temps d’utilisation, le fumeur devient « accroché » à la nicotine. Vous avez du mal à rester une semaine sans en prendre : vous êtes dépendant. Si la nicotine de la cigarette ne créait pas la dépendance tabagique, le marché du tabac s’effondrerait, et vous-même ne fumeriez que de temps en temps. Mais le tabac est pour vous, comme pour plus d’un milliard de consommateurs réguliers, une drogue :

Vous êtes accroché, vous êtes « addict ».


Action de la nicotine sur le corps

La nicotine agit directement sur le cerveau au niveau d’une région liée au plaisir, le noyau accumbens.

La nicotine que l’on respire va très vite au cerveau: 7 secondes des lèvres au cerveau. Ainsi, un fumeur de 20 cigarettes par jour, prenant 15 bouffées par cigarette, s’envoie 300 shoots de nicotine par jour. Une telle avalanche de shoots modifie le cerveau.

Sous les shoots répétés de nicotine, les récepteurs à la nicotine vont se multiplier, mais dans le même temps devenir de moins en moins sensibles : c’est la fuite en avant pour avoir toujours plus de nicotine durant les premières années de tabagisme. Chaque cigarette renforce la dépendance.

Après quelques années, la quantité de nicotine nécessaire à satisfaire les récepteurs va se stabiliser et le fumeur va trouver sa consommation de croisière, qu’il gardera le plus souvent toute sa vie. Un véritable centre du besoin de la nicotine a été créé par manipulation chimique du cerveau à côté du centre de la faim et de la soif.

Même s’il arrête de fumer durant plusieurs années, le fumeur retrouvera son niveau de besoin de nicotine, s’il refume une cigarette.


La nicotine : une drogue dure !

La nicotine ne perturbe que peu la vie sociale contrairement à d’autres substances psychoactives.

Le fumeur n’a pas d’ivresse au tabac.

On peut être fumeur et parfaitement inséré dans la société. On peut être fumeur et PDG, ministre, chômeur ou SDF. Le tabac est une drogue sans action psychoactive désocialisante.

Cela n’empêche pas le tabac d’être une drogue dure. C’est avec la cocaïne et l’héroïne une des trois drogues qui accrochent le plus (qui sont les plus addictives). Il est plus difficile de quitter le tabac que le cannabis, l’ecstasy ou l’alcool.

 


Pourcentage de dépendance à différentes substances
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Dioxine, cadmium, nitrosamines & co

La dioxine est présente en infime quantité dans la fumée de cigarette. Cette substance, à l’origine de toutes les directives européennes de gestion des matières dangereuses dites « Seveso », est toxique pour une prise quotidienne de millièmes de millièmes de gramme depuis l’air, l’eau ou le lait. L’ensemble des cigarettes fumées en France libère dans l’atmosphère une quantité de dioxine voisine de celle des sites industriels classés Seveso. Malgré cela, certains portent encore la cigarette aux lèvres pour en aspirer la fumée !

Le cadmium est un métal lourd qui, entré dans le corps, met en moyenne soixante-dix ans pour en sortir: autant dire qu’il n’en sort pas. Les fumeurs ont parfois dans le sang des taux de cadmium qui rendraient inapte un ouvrier d’une usine polluante utilisant du cadmium ! Plus on arrête de fumer tôt, moins on en a accumulé, mieux c’est.

Les nitrosamines sont des cancérogènes présents dans le tabac lui-même et qui persistent quand on le fait brûler. Elles sont incriminées dans les cancers de la bouche des Américains qui chiquent du tabac.

 


Donnez du bon air à vos poumons, ils le réclament !


Autres composés

Plus de 4 000 composés sont identifiés dans la fumée du tabac, dont une soixantaine de cancérogènes et de nombreux toxiques.


	Les harmanes sont des substances qui ont probablement un effet addictif comme la nicotine. En effet, si la nicotine est le principal agent chimique de la fumée responsable de la dépendance, ce n’est pas le seul.

	Les acroléines sont de puissants irritants.

	Mercure, acide cyanhydrique et acétone sont présents à l’état de traces.

	On a accusé les cigarettiers de manipuler l’ammoniac de façon à augmenter l’absorption buccale de la nicotine.


Globalement, la composition de la fumée du tabac n’est pas très différente de celle de la composition de la combustion d’autres produits organiques comme l’essence des moteurs des voitures dont on essaye de diminuer les effets nocifs par des pots d’échappement catalytiques.

Le pot d’échappement de votre cigarette,
 ce sont vos poumons !


Les roulées, encore plus toxiques

La fumée dégagée par les tabacs à rouler a fait l’objet de contrôles depuis qu’une norme de préparation a été mise en place. On a vu un temps sur les paquets des concentrations de goudrons qui les rendaient théoriquement impropres à la consommation. En effet, il est interdit de vendre en Europe des cigarettes qui dégagent plus de 10 mg de goudrons dans les machines à fumer réglées selon la norme.

Les tabacs à rouler mis sur le marché dégagent jusqu’à 14 ou 17 mg de goudrons par cigarette. Les fabricants ont trouvé la parade, ils ont arrêté d’inscrire l’information !

En France, le tabac à rouler a, en partie, échappé aux hausses des prix et les rattrapages sont toujours attendus. Près de 10 % du tabac vendu en France est du tabac à rouler.

Si on roule ses cigarettes à la main, on met un peu moins de tabac que dans une cigarette industrielle, mais les tabacs à rouler brûlent plus mal, les cigarettes s’éteignent et la fumée est quatre fois plus toxique en moyenne que le tabac des cigarettes industrielles.

Rouler, c’est se faire rouler encore plus !


Fausses solutions pour se protéger

• Prendre des cigarettes pauvres en goudrons et nicotine

Peine perdue : ces cigarettes sont légères pour les machines à fumer, pas pour le fumeur qui va boucher le filtre et tirer plus profondément sur la cigarette pour prendre la même dose de nicotine.

• Réduire sa consommation de 30 à 10 cigarettes

Peine perdue : en tirant plus sur sa cigarette, on peut prendre dix fois plus de nicotine de chaque cigarette ; réduire le nombre de cigarettes est illusoire.

• Passer de la cigarette aux cigarillos

S’il est vrai que les fumeurs exclusifs de cigares ont un excès de mortalité lié au tabac un peu moins important que les fumeurs de cigarettes, les fumeurs de cigarettes qui passent aux cigares les fument comme des cigarettes et ont donc les mêmes risques qu’avant.

Toutes les formes de tabac vous tuent.

Rechercher une manière de fumer moins toxique est une illusion entretenue par les désinformateurs à la solde de l’industrie du tabac qui ont pour seul but de protéger un juteux marché.


L’image du tabac est en train de changer

Les efforts faits par l’industrie du tabac pour faire du statut fumeur une norme sociale ont été considérables. Tout a été fait pour recruter de jeunes fumeurs :



	en 2003, on peut trouver en Espagne une publicité pour les jeunes : en fumant les cigarettes F…, « vous offrez 0,7 % à une organisation humanitaire » ;

	les jeunes enfants indiens se brossent les dents avec un dentifrice à la nicotine destiné (soi-disant) à désinfecter les gencives et blanchir les dents, mais qui crée une dépendance dès le plus jeune âge. Plus tôt on devient accroché à la nicotine, plus forte sera la dépendance. Si vous avez commencé à fumer à 15 ans, vous courez de forts risques d’être très accro à la nicotine.
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Le tabac n’est plus « classe »

Après l’invention des cigarettes en 1850, la consommation de tabac dans le monde est restée relativement confidentielle jusqu’en 1944. C’est après la guerre que la consommation a explosé, avec le développement des grandes compagnies de tabac qui ont imposé « une norme “fumeur” ». La publicité avec d’énormes investissements a imposé cette norme d’abord chez les hommes, puis chez les adolescents et enfin chez les femmes.

Timidement d’abord, puis de façon forte dans les pays industrialisés, le tabac est en train d’être « dénormalisé ». Les marques de tabac font moins recette, elles sont associées à la maladie, à la dépendance, à l’odeur du tabac froid et non plus à la liberté. La « norme » sociale n’est plus d’être fumeur. Alors qu’il y a trente ans, il fallait être fumeur pour être admis dans le groupe et pour aller dans les clubs distingués, il est maintenant plus facile d’être non-fumeur pour être intégré.

En effet, en société, le fait de fumer est de plus en plus ressenti comme une gêne : on ne peut plus fumer dans les avions, dans les trains, au travail, et peut-être chez vous à la demande des autres.

En bref, être non-fumeur simplifie la vie en société !


Le tabac coûte de plus en plus cher

Les États, pour protéger la santé publique, suivent la recommandation de l’OMS, qui est d’augmenter de façon importante et répétée les taxes sur le tabac (en plus, c’est bon pour l’équilibre des budgets).

 



Acheter 5,90 € un paquet de cigarettes conduit à une dépense de 177 € par mois, soit 2 150 € par an !

 



Et vous, avez-vous déjà calculé combien vous coûtent les cigarettes ? Avez-vous pensé à ce que vous pourriez faire avec cet argent ?
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Une industrie qui cherche le profit

L’industrie du tabac est une industrie mondiale superpuissante, dont les budgets sont supérieurs à ceux de la majorité des États de la planète !

Dans beaucoup de pays en développement, il existe une corruption des décideurs. Les pays développés n’en sont pas exempts.

Au départ de l’usine, un tiers de la production mondiale n’était destinée à aucun pays, mais à la contrebande. Une compagnie a ainsi accepté de payer 1 milliard d’euros, une autre 400 millions à l’Union européenne pour ne pas avoir de procès pour organisation de la contrebande en Europe.

L’industrie poursuit ses efforts de désinformation dans les pays qui n’ont pas les moyens de répondre : ils ont payé durant des dizaines d’années des chercheurs pour dire que le tabagisme passif n’existe pas, ils font de fausses campagnes de prévention du tabagisme vers les jeunes qui disent : « Ne fumez pas, c’est un choix d’adulte », ils payent les stars pour fumer en public et dans les films (Stallone a touché 500 000 dollars pour fumer dans cinq films!).

Ainsi, pour préserver son profit, l’industrie du tabac tuera prématurément 1 milliard d’individus au XXIe siècle.

Échappez-vous dès maintenant de leurs griffes.


Effets respiratoires non cancérogènes

La fumée du tabac, bien plus que la pollution, est la principale cause d’agression de l’appareil respiratoire.

 


• Sur les grosses bronches : une bouffée de cigarette paralyse les microcils qui les tapissent, quelques bouffées d’une cigarette et les glandes se mettent à sécréter plus de mucus.

Les sécrétions sont abondantes et les microcils de moins en moins efficaces. La toux devient le moyen d’évacuer les sécrétions. Elle est particulièrement fréquente après la nuit ou lors d’un effort.

Le tabac anesthésie les voies respiratoires et fait accepter, sans tousser, un excès de crachats dans les bronches.

Dès l’arrêt du tabac, la sensibilité des voies respiratoires est retrouvée et beaucoup de fumeurs éprouvent une accentuation de la toux durant les quelques semaines où le poumon se nettoie des polluants accumulés.

• Sur les petites bronches, la fumée du tabac provoque une inflammation qui va progressivement les obstruer provoquant la BPCO (broncho-pneumopathie chronique obstructive).


Effets respiratoires cancérogènes

Les substances cancérogènes de la fumée vont provoquer différents types de cancer du poumon. Utiliser des filtres, des cigarettes pauvres en goudrons ou ne fumer que la moitié de sa cigarette n’y change rien.

Tout ce que l’on fume est cancérogène.

Plus vous aurez fumé longtemps, plus le risque qui vous guette est élevé. Mais rassurez-vous, en arrêtant de fumer, votre risque diminuera.

Le risque de cancer du poumon mettra quinze ans pour rejoindre celui du non-fumeur, mais après cinq ans d’arrêt, il est déjà réduit de moitié.

 



En ce qui concerne la perte du souffle, on ne peut espérer de retour à la normale, mais alors qu’un fumeur perd 60 ml de souffle (mesuré par le VEMS) par an, un non-fumeur n’en perd que 30 ml. Son poumon vieillit deux fois moins vite, diminuant le risque de handicap.

 



La toux, après une phase d’aggravation, va diminuer, augmentant le confort respiratoire. Quel que soit l’état actuel de vos poumons, il y a un grand bénéfice à arrêter de fumer.


Effets cardio-vasculaires du tabac

Le tabac altère le système cardio-vasculaire par différents mécanismes.

La fumée du tabac abîme progressivement la paroi des artères, favorisant l’athérosclérose qui va rigidifier, puis rétrécir les artères. Le processus est long à s’installer mais arrête d’évoluer si l’on arrête de fumer. Ce rétrécissement des artères va être responsable d’angines de poitrine, de douleurs à l’effort dans les jambes, de troubles du fonctionnement du cerveau. Les causes de cette athérosclérose sont multiples, le tabac étant, à côté de l’excès de cholestérol et des autres troubles lipidiques, du diabète, de l’hypertension artérielle et du stress, un des facteurs de risque.

La fumée du tabac provoque spasmes des artères et thrombose, qui obstrue les artères, provoquant gangrène des pieds, infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral avec hémiplégie, coma, cécité ou autres troubles. Ce risque s’installe et disparaît en quelques jours.

La fumée du tabac par le CO qu’elle contient prive le sang d’oxygène touchant tous les organes. À l’arrêt du tabac, la récupération est immédiate. Dès le lendemain de l’arrêt, l’organisme est lavé du CO qu’il contenait : c’est un bénéfice ultrarapide de l’arrêt du tabac.


Effets cardio-vasculaires : bénéfice de l’arrêt

Contrairement aux effets respiratoires, les bénéfices de l’arrêt du tabac sont très rapides. Dès la semaine qui suit l’arrêt du tabac, le surrisque d’infarctus ou d’accident vasculaire cérébral s’effondre.

Les bénéfices immédiats de l’arrêt de l’exposition à la fumée du tabac ont même été démontrés pour les sujets seulement exposés passivement au tabagisme.

Suite à une première publication sur un canton américain où il avait été interdit de fumer durant six mois et où le taux d’infarctus avait baissé de 40 % durant cette période, plus de dix études similaires conduites dans différents pays ont montré une baisse de 14 % des admissions pour infarctus dans les mois qui suivent la mesure.

Chez le fumeur, moins d’une semaine après l’arrêt du tabac, le pouls se normalise, le cœur est bien oxygéné car totalement débarrassé du CO. Le risque d’accident vasculaire cérébral ou d’infarctus est grandement diminué.

Le bénéfice est tellement important que l’Agence du médicament français, qui avait jusqu’en 2003 une certaine réticence à l’utilisation des substituts nicotiniques juste après un infarctus du myocarde, en fait maintenant une indication.


Effets sexuels chez l’homme

La fumée du tabac a des effets sur les fonctions sexuelles et de reproduction de l’homme et de la femme.

On retrouve 80 % de fumeurs chez les hommes atteints d’impuissance d’origine vasculaire. L’impuissance liée au tabagisme est un fait bien établi. Les avertissements sanitaires apposés sur les paquets de cigarettes s’en font l’écho, lisez-les.

Le nombre des spermatozoïdes produits est diminué et la qualité du sperme est moins bonne chez les fumeurs. Les spermatozoïdes ont plus d’anomalies, moins de mobilité, ce qui explique une moindre fertilité du fumeur.

Il existe par ailleurs des mutations dans les chromosomes qui seront transmis à l’enfant à naître, ce qui explique le léger excès de leucémie et de cancer du jeune enfant dont le père était fumeur au moment de la conception.

Avoir le projet de concevoir un enfant est une merveilleuse raison pour l’homme de s’arrêter de fumer.

Les héros ne fument plus !


Effets sur la reproduction chez la femme

Chez la femme, la fumée du tabac diminue la fertilité. Cette diminution de la fertilité a été particulièrement étudiée chez les mères devant avoir recours à la fécondation in vitro (FIV) : quatre fois moins de chances de succès d’une implantation d’un embryon chez la femme qui fume !

 



Avoir le projet de concevoir un enfant, c’est une merveilleuse raison d’arrêter de fumer chez la femme, comme chez l’homme !

De plus, si la femme continue à fumer durant les premiers mois de grossesse, il existe un petit risque accru de malformation à type de bec-de-lièvre. Mais le risque maximal est rencontré si la femme continue à fumer après la fin du troisième mois. L’enfant sera en permanence intoxiqué par le monoxyde de carbone présent dans la fumée de cigarette. Ce gaz l’asphyxie. Le bébé à naître sera de faible poids.

Ce serait vraiment un mauvais cadeau de naissance que de se remettre à fumer après la naissance !

Tabac et pilule font mauvais ménage. L’association augmente le risque d’accident vasculaire cérébral, et le risque est d’autant plus grand que l’âge avance.


Effets digestifs et urinaires du tabac

Sur l’appareil digestif, la fumée du tabac exerce ses effets toxiques. Elle attaque les dents, la langue et les voies digestives hautes. Elle irrite l’œsophage, provoquant œsophagite et excès de cancer. Elle agit également sur l’estomac, provoquant gastrite et ulcère. Elle augmente également le risque de cancer du pancréas.

La nicotine a un effet sur le tube digestif, l’intestin grêle et le côlon en modifiant la motricité intestinale.

 



Sur le rein, la fumée du tabac augmente le risque de cancer.

 



Dans la vessie, les produits toxiques du tabac qui ont été filtrés du sang vers l’urine sont stockés entre deux mictions.

La longue stagnation des produits toxiques dans la vessie explique que plus d’un tiers des cancers de la vessie soient liés au tabac.

Tous les recoins de l’organisme sont touchés par la fumée malgré les efforts de votre corps pour les éliminer.


Effets du tabac sur les infections

Les fumeurs ont plus de globules blancs dans le sang que les non-fumeurs et plus de macrophages dans les alvéoles pulmonaires, mais ils se défendent moins bien contre les infections. Les bactéries adhèrent de façon excessive sur les muqueuses altérées par les toxiques du tabac. Les moyens de défense contre les infections fonctionnent mal.

Ainsi, les fumeurs ont deux à trois fois plus de pneumonies à pneumocoque, de légionelloses pulmonaires et d’autres infections respiratoires que les non-fumeurs.

Le risque de tuberculose est plus que doublé, ainsi que le risque d’en mourir.

 



Le tabac est également responsable d’un triplement du risque d’infection des cicatrices. Si vous devez être opéré : arrêtez de fumer six à huit semaines avant l’intervention et durant toute la phase de cicatrisation, cela supprime les risques liés au tabagisme péri-opératoire.

Le tabac est aussi responsable d’un excès d’autres infections comme la méningite à méningocoque.

En fumant, vous forcez votre système immunitaire à faire des heures supplémentaires et il n’est pas toujours d’accord !


Avertissements sanitaires

Dans tous les pays européens sont apparus des avertissements sanitaires inscrits en grosses lettres noires sur fond blanc ou maintenant sur des images qui résument certains effets du tabac.

D’un côté, il est indiqué que « Le tabac tue » ou que « Fumer nuit gravement à votre santé et à celle de votre entourage », de l’autre côté est porté un des 14 avertissements ci-dessous (sous format image maintenant).

Ces avertissements ont contribué à changer l’image du tabac en France. Même de nombreux buralistes se sont trouvés gênés de lire noir sur blanc ou en image des vérités qu’ils connaissaient de façon confuse mais dont ils n’avaient pas toujours bien conscience. Les pays européens, comme la France, remplacent progressivement ces avertissements par des photos, encore plus parlantes.

Lisez attentivement ces avertissements. Ils sont tous malheureusement vrais. Comme le dit une pub :

« Vous ne mangeriez pas ce que vous fumez ! »

Apprenez ces avertissements, chaque jour gardez-en un entête pour vous le remémorer quand une pulsion à fumer viendra stimuler votre cerveau.


Les 14 avertissements sanitaires européens
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La fumée du tabac dans l’environnement

Nous passons en moyenne plus de 80 % de notre temps à l’intérieur de locaux où la fumée de tabac est la principale source de pollution de l’air que nous respirons.

Si les preuves indiscutables de la nocivité de la fumée du tabac pour les fumeurs sont établies depuis plus de quarante ans, les certitudes scientifiques concernant les effets du tabagisme passif n’ont définitivement été établies que ces dernières années.

Les trois fumées du tabac ont des concentrations très différentes en produits toxiques.
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Composition de la fumée latérale

La composition de la fumée du tabac dépend de l’apport en oxygène et de la température de combustion.

Quand le fumeur tire sur sa cigarette (courant primaire), la température dépasse 850 °C et l’apport en oxygène est élevé : un milliard de particules de 0,3 millième de millimètre sont inhalées par le fumeur.

C’est le fumeur de chicha (narguilé) qui se pollue le plus, chaque bouffée de chicha apportant autant de fumée qu’une cigarette entière.

 



Quand la cigarette se consume dans un cendrier (courant secondaire), la température baisse et l’apport en oxygène est faible : 5 milliards de particules de 0,1 millième de millimètre sont libérées dans la pièce !

La composition de la fumée du tabac du courant secondaire de la cigarette, qui est inhalée par l’entourage du fumeur, est ainsi plus riche en monoxyde de carbone, en goudrons et en composés imbrûlés que celle qu’inhale le fumeur.

 


Le fumeur donne aux autres une fumée plus toxique que celle qu’il inhale directement !


L’exposition au tabagisme passif

La fumée du courant latéral est très diluée, mais le temps d’exposition du non-fumeur est parfois important. Les fumeurs sont très exposés à cette fumée : le fumeur est un pollueur pollué.

Avant l’interdiction de fumer, la fumée du tabac provoquait en France environ 3 000 morts par an.

Lors de l’effort, le volume d’air inspiré augmente, il est important d’être protégé de cette fumée.

Chez le jeune enfant, le tabagisme passif fait plus que doubler le risque de mort subite du nourrisson et augmente l’incidence des bronchites, otites, gastroentérites et crises d’asthme.

Chez la femme enceinte, exposée à la fumée des autres, la fumée du tabac altère le développement du fœtus exposé à un tabagisme doublement passif.

Chez les sujets coronariens, qui doivent éviter les espaces enfumés et tout effort après exposition à la fumée du tabac, on comptait 2 500 morts prématurés par an : ils payent un lourd tribut au tabagisme passif.

Chez les malades porteurs d’asthme ou mucoviscidose, de BPCO, le tabagisme passif est source de décompensation.

Chez tous, la fumée du tabac irrite les yeux, fait mal à la tête, fatigue, picote le nez.


Passer votre maison non-fumeur

Avec l’interdiction de fumer dans les lieux publics et de travail en France en février 2007, l’exposition au tabagisme passif a beaucoup régressé, à la grande satisfaction des non-fumeurs, mais aussi des fumeurs.

Les derniers lieux où l’on reste enfumé sont le domicile et les véhicules automobiles.

La majorité des couples a déjà passé son domicile non-fumeur: ils sortent pour fumer.

Dans les véhicules automobiles, la concentration de fumée du tabac est particulièrement élevée car l’espace est très réduit. Un fumeur inhale plus de fumée de l’habitacle de sa voiture que directement de sa cigarette !

 



Passer son domicile non-fumeur permet de :



	Diminuer l’irritation de vos yeux, de votre nez et des voies respiratoires.

	Casser les automatismes de fumeur.

	Faire disparaître la fumée du tabac de votre environnement immédiat.

	Protéger vos murs, vos sols et vos meubles.



Les dépendances au tabac

La plupart des cigarettes ne sont pas fumées par décision libre du fumeur, mais du fait de sa dépendance au tabac.

Il n’y a pas un mécanisme unique de la dépendance au tabac, mais il existe différents mécanismes de dépendance qui s’entrelacent.

L’environnement social joue un rôle important dans l’initiation, la poursuite et l’arrêt.

La dépendance nicotinique est la principale cause de la dépendance. Le test de Fagerström permet de la chiffrer (voir page 48). Si vous devez fumer dans l’heure qui suit le lever, c’est que vous êtes très probablement dépendant à la nicotine.

La dépendance comportementale est liée à l’ancrage profond du tabagisme dans votre comportement. Que vous ayez fumé mille, dix mille, cent mille cigarettes ou plus, cela est maintenant imprimé profondément dans votre comportement.

La gestuelle est l’une des composantes de la dépendance comportementale. Elle est le plus souvent surestimée par le fumeur.


Environnement social

Fumer est lié à l’époque et au milieu social. Il est frappant de voir que chacun se comporte vis-à-vis du tabac selon son appartenance à un groupe social.

 



Après la dernière guerre, ce sont les hommes cultivés qui ont commencé à fumer. Cette même catégorie est maintenant celle qui s’arrête le plus.

 



Les milieux défavorisés qui ont commencé à fumer plus tard sont ceux qui fument le plus.

Chez les femmes, le tabagisme est maintenant à son apogée dans toutes les classes sociales.

Au Japon, les femmes fument peu, alors que plus de la moitié des hommes fument. Ainsi, chacun suit son groupe.

Il est beaucoup plus facile de s’arrêter de fumer dans une société qui, comme la France, considère que ne pas fumer est un comportement normal.


Les murs parlent tabac

L’environnement dans lequel on vit joue un rôle important dans le besoin de fumer. De nombreux fumeurs – peut-être vous – allument une cigarette dès qu’ils entrent dans leur voiture ou dans une pièce particulière.

Il y a quelques années, on a observé la baisse du désir de tabac dans les avions. Quand il est devenu interdit d’y fumer. Les premiers mois, les fumeurs étaient très perturbés; après quelques mois, l’envie de fumer a beaucoup diminué. Dans des locaux devenus non-fumeurs, l’envie de fumer s’éteint entre 3 et 8 semaines.

Ces faits sont même établis chez les animaux de laboratoire. Des chercheurs ont partagé un lot de rats en deux : un lot de rats a consommé de la nicotine dans la cage où ils se reposaient, d’autres dans la cage où ils étaient placés quelques heures par jour pour « travailler ».

 



Après avoir gavé les animaux de nicotine, l’ensemble des animaux est placé dans la cage de travail : ceux qui consommaient de façon habituelle de la nicotine dans cette cage se précipitent pour en prendre, ceux qui n’ont jamais consommé de nicotine dans cette cage n’avaient pas d’intérêt pour la nicotine.


L’interdiction: une chance pour les fumeurs

L’interdiction de fumer en France dans les locaux aux 1er février 2007 et 1er janvier 2008 pour les cafés, restaurants, discothèques a été une chance pour les fumeurs. Il est plus facile d’arrêter de fumer quand la norme sociale tabagique qui avait été fabriquée de toutes pièces par l’industrie du tabac redevient progressivement ce qu’elle est naturellement : une norme non-fumeur, ce qui peut aider un jour le fumeur à arrêter de fumer.

Beaucoup de fumeurs saisissent la chance qui est donnée : « Mon lieu de travail est maintenant non-fumeur, c’est bien, c’est ce qui m’a décidé à arrêter et qui m’aide maintenant à rester non-fumeur. »

Les fumeurs parfois très effrayés avant que la mesure ne soit prise trouvent que finalement c’est plus agréable pour tout le monde de vivre dans des espaces non-fumeurs.

Les lois de protection des non-fumeurs sauvent massivement des vies de fumeurs qui, ne l’oublions pas, sont les premières victimes du tabagisme passif et les seules victimes du tabagisme actif.

 


Et pensez à déclarer votre maison non-fumeur.


La gestuelle souvent surestimée

Si on interroge les fumeurs sur les motifs de leur tabagisme, beaucoup évoquent la gestuelle du tabac. Ils associent le fait de fumer à leur façon de se présenter et de se comporter en public.

Les fumeurs sont surpris de voir à quel point, avec une substitution nicotinique ou un médicament approprié, l’importance de la gestuelle diminue. Ainsi, à l’hôpital, de nombreux fumeurs reçoivent des substituts nicotiniques non pas parce qu’ils ont décidé d’arrêter définitivement de fumer, mais juste parce qu’il est interdit de fumer à l’hôpital et que les médecins et infirmières veulent éviter aux gros fumeurs un sevrage brutal et son inconfort.

Changer sa gestuelle avant un arrêt du tabac est recommandé : dans la période où l’on se prépare à l’arrêt, changer de poche les cigarettes, ne fumer que debout, ne plus fumer en prenant sa voiture, utiliser un briquet et non des allumettes, etc., sont autant de techniques qui vous aideront. Il faut casser les habitudes, se déconditionner, empêcher la prise de cigarette automatique.

 



La gestuelle du tabac existe, mais ce n’est pas elle qui freine le plus l’arrêt.


Êtes-vous dépendant (test de Fagerström) ?

Combien de temps après votre réveil fumez-vous votre première cigarette ?





	Dans les 5 premières minutes
	❑ 3


	Entre 6 et 30 minutes
	❑ 2


	Entre 31 et 60 minutes
	❑ 1


	Après 60 minutes
	❑ 0



Trouvez-vous difficile de s’abstenir de fumer dans les endroits où c’est interdit ?





	Oui ❑ 1
	Non ❑ 0



À quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile de renoncer ?





	La première le matin
	❑ 1


	N’importe quelle autre
	❑ 0



Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?







	10 ou moins
	❑ 0
	11 à 20
	❑ 1


	21 à 30
	❑ 2
	31 ou plus
	❑ 3



Fumez-vous à un rythme plus soutenu le matin que l’après-midi ?





	Oui ❑ 1
	Non ❑ 0



Fumez-vous lorsque vous êtes malade et que vous devez rester au lit presque toute la journée ?





	Oui ❑ 1
	Non ❑ 0



Interprétation du test de Fagerström





	Mon score est de
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Le test de dépendance à la nicotine ou test de Fagerström permet de connaître votre dépendance :

 



0 à 2: Vous n’êtes pas dépendant à la nicotine.

Vous pouvez arrêter de fumer sans avoir besoin de substituts nicotiniques.

 



3 à 4: Vous êtes faiblement dépendant à la nicotine.

 



5 à 6: Vous êtes moyennement dépendant à la nicotine.

L’utilisation de substituts nicotiniques va augmenter vos chances de succès.

 



7 à 10 : Vous êtes fortement ou très fortement dépendant à la nicotine.

Les traitements pharmacologiques sont recommandés.

Ces traitements doivent être utilisés à une dose suffisante et adaptée.


Hésitant : pesez le pour et le contre

Si vous êtes encore hésitant, il est important de prendre le temps d’ancrer votre décision d’arrêter.

 



Pour ancrer votre décision, il faut bien analyser les facteurs qui vous conduisent à fumer et les facteurs qui vous conduisent maintenant à vouloir arrêter de fumer. Ne masquez pas les avantages que vous trouvez ou avez trouvé avec le tabac dans le passé. Il est important de ne pas les nier, afin de mieux combattre votre tabagisme.

 



Un des moyens, que beaucoup de fumeurs ont expérimenté, est de prendre une feuille de papier et de marquer dans la colonne de gauche tous les avantages à continuer à fumer, à droite, tous les inconvénients à continuer à fumer.

Vous verrez, la liste de droite sera la plus longue.

N’hésitez pas à faire part à vos proches du résultat de votre bilan « pour/contre le tabac ».

En parler avec votre médecin, votre pharmacien et avec les autres vous permettra d’avoir plus de certitudes sur votre désir d’arrêt, ce qui est important si un jour la cigarette vous tente à nouveau.


Fumer : avantages et inconvénients





	AVANTAGES
	INCONVÉNIENTS


	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




Tabac et stress : les fausses croyances

Le stress est initialement une réaction adaptée qui permettait à nos ancêtres d’échapper aux bêtes sauvages et à leurs ennemis. Le stress est au départ une bonne chose pour l’homme, mais quand il est présent en excès, il est néfaste à la qualité de notre vie car il finit par l’envahir. Ainsi le niveau de stress doit être réglé au bon niveau : réglé trop bas, nous ne pouvons faire face à certaines situations et sommes peu performants, réglé trop haut, il envahit notre vie, nous déprime, nous fatigue.

Il existe beaucoup de fausses idées sur le lien entre stress et tabac.

Les fumeurs gèrent leur excès de stress en allumant une cigarette et ils se sentent apaisés par l’arrivée des bouffées de fumée. Ainsi le stress pousse à fumer.

Mais les données récentes montrent à l’inverse que le tabagisme est une des causes du stress chronique. En fumant régulièrement on devient excessivement stressé. Arrêter de fumer peut modifier dans les deux sens le niveau de stress. Ce risque est d’autant plus grand que l’on arrête de fumer sans bien comprendre le sevrage et sans utiliser les médicaments adaptés.

Un arrêt de tabac bien accompagné, 
c’est un arrêt sans problème de stress.


Nourrissez-vous de vos échecs antérieurs

Si, comme beaucoup de fumeurs, vous avez déjà plus ou moins sérieusement arrêté de fumer, il est important de revivre ses échecs antérieurs pour en tirer toutes les ficelles afin de mieux éviter les obstacles lors d’une prochaine tentative.

Si vous avez arrêté de fumer plus de trois mois et que vous n’aviez plus d’aide, une reprise du tabac doit être considérée comme une rechute et non comme un échec.

Les rechutes après trois mois sont indépendantes des méthodes d’arrêt. Une telle reprise ne doit pas être considérée comme un échec de votre arrêt. Il faut seulement identifier ce qui vous a conduit à reprendre afin d’anticiper la prochaine fois ces situations.

Si, à l’inverse, l’échec a été précoce, dans les trois premiers mois de l’arrêt, il faut analyser l’arrêt, car si vous avez déjà essayé de vous arrêter et n’avez pas réussi, vos tentatives antérieures ont probablement échoué pour des raisons que vous pouvez identifier.

Quoi qu’il en soit, il ne faut pas considérer ces tentatives comme des défaites. Presque tous les anciens fumeurs ont essayé plusieurs fois avant de réussir. Vous êtes sur la bonne voie, vous avez perdu une bataille, mais vous n’avez pas perdu votre guerre contre le tabac.


Vous êtes décidé à arrêter

Bien que vous ne niiez pas ce que le tabac vous a apporté dans le passé, tous les aspects positifs ne pèsent pas lourd à côté de votre désir maintenant fort de vous débarrasser une fois pour toutes de ce fardeau qui vous brûle les poumons et vous pollue tout le corps.

Fumer uniquement pour calmer un manque lié à la dépendance va vous demander, pour un temps, un effort pour passer de l’état « fumeur » à l’état « non-fumeur », mais bientôt, vous serez « naturellement » non-fumeur.

[image: e9782754047555_i0018.jpg]



Les pics de nicotine poussent à fumer

Le fumeur chronique a un taux de nicotine dans le sang et le cerveau qui lui apporte un niveau de satisfaction. S’il est en dessous de ce taux, il éprouve un manque qui le conduit à reprendre une cigarette.

Chaque cigarette donne un pic de nicotine qui dépasse de beaucoup le niveau de satisfaction. Ces shoots de nicotine favorisent la synthèse de nouveaux récepteurs nicotiniques et leur désensibilisation, augmentant la soif de reprendre de la nicotine.

La plupart des cigarettes ne sont pas fumées par plaisir, mais pour éviter le déplaisir d’être en manque de nicotine, ressenti par le cerveau modifié par les shoots répétés de nicotine.

Concentration de nicotine dans le sang
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