e he sais Ius comment
I alder a arreter ' Fonds des affections respiratoires asbl

Comment accompagner Parrét du tabac d’'un proche en tant que non-
fumeur de maniére efficace et bienveillante ?

Conférence publique — 22/03/2025
R.GODINNE : psychologue — tabacologue — psychothérapeute

Ensemble

vers un nouveau souffle



Les conseils courants

* Tu devrais vraiment arréter pour ta santé

* Tout est mauvais dans la cigarette !

 Capu
e Tu te fais d

y Constat :
Ga ne marche pas bien ...




Plan

Deux pbles | Trois dépendances

Biologique V.S. psychologique

Approche cognitivo-comportementale — TCC

Pilotage automatique
Pilotage manuel
Les formes d'apprentissage

Comportement fonctionnel ou dysfonctionnel

La prise de conscience et |'accompagnement
Précontemplation — négation du probleme

Contemplation — Ambivalence / doute

Détermination — Je veux !

Action — J'y vais !

Maintien — Jai gagné !

(Re)chute — jai glissé ...

Conclusion




Deux poles
Trois dépendances




Pourquoi ¢a ne marche pas?
\

physique

es  symptbmes  de
sevrage sont générés par
une tension externe.

fonctionnelle

comporte
mentale

Le corps réagit en
fonction du contexte (ex
collegue frappe a m
ur allec~

Assuétude

Dans les deux cas, I'organisme réagit par des

symptomes de sevrage qui peuvent étre proches
voire similaires

Pble biologique

symptomes
sont gencid

icotine = troisieme
drogue la plus
« addictive » au monde.




Tout est dans la téete ?

Toute la puissance du contrdle de la pensée

[ Abracadabra ]

Malheureusement, ce n'est pas si facile ...

Que sest-il passé ?
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Y-a-t-il des gourmand(e)s dans la salle ?

Exemple de tension générée par le contexte :

avez-vous déja eu faim en sentant une bonne odeur de crépe ?

Faim
Envie de manger

4 4

[ Manger ] [ Passer son chemin

U

[ Conséquences + et - J

Expérience




Le corps vivant : drole de machine

Avec la détection d'un stimulus (5 sens), notre cerveau va automatiquement aller
rechercher la (les) expérience(s) la/les plus similaire(s) a ce qu'il vit sur le moment.

=» Qulest-ce que mon cerveau a déja vécu en lien avec « éléphant + rose », « crépes » !

Notre cerveau va ensuite réagir en faisant adopter a notre corps les réactions qui lui semblent les plus adaptées :

- Des réactions émotionnelles (physiologique) (ex : sensation de faim + salivation)

- Des pensées automatiques (ex : « Mmmh ... trop bon, je mangerais bien une p'tite crépe »)

Les pensées et émotions immédiates qui découlent d'un contexte sont:

1. Automatigues : ne peuvent pas étre empéchées ;

2. Intrusives : contre la volonté de la personne ;

3. Psychosomatiques : génerent une réaction physiologique (sourire / faim / besoin ou envie de fumer).

Il est donc illusoire de penser qu'on peut avoir (dans un premier temps) un contrdle sur nos émotions et pensées.



Conditionnement répondant (pilotage
automatigue)
Stimulus = Réaction du corps

/ \ - Je suis seul(e)

La réaction du corps - Je vais grossir
(physiologique) est similaire - Je nai pas le temps
ou trés proche de la e ~
dépendance biologique Conditionnement opérant (pilotage
(gargouillement, sensation de manuel)
K faim) / Comportement = Conséquences
o )
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Deux voies d’apprentissage

Tablede1l Tablede?2  Tablede3 Table de 4  Table de 5 r

1x1 =1 2x1=2 3x1=3 4x1=4 5x1=5 =
2x 2=4 3x 2=6 4x 2=8 5x 2=10
2x 3=6 3x 3=9 4x 3=12 5x 3=15
2x 4=8 3Ix 4=12 4x 4=16 5x 4=20
2x 5=10 3x 5=15 4x 5=20 5x 5=25
2x 6=12 3x6=18 4x 6=24 5x 6=30 =
2x 7=14 3x 7=21 4x 7=28 5x 7=35
2x 8=16 3x8=24 4x8=32 5x8=40 F =
2x 9=18 3x 9=27 4x 9=36 5x 9=45 .
2x10=20 3x10=30 4x10=40 5x10=50 .

L T T T T (I T T}
SO@NONEWN

o

PAR LA FREQUENCE 4 PAR LINTENSITE OTIONNELLE

Plus une scene se répete, plus il y a Plus la scene

apprentissage (tables de multiplication, les décharge émotio

réflexes de conduite, fumer apres (ex : une féte da

manger, pause cigarette, ) un divorce, une a
dispute,

—> Dépendance comportementale

—> Dépendance fonctionnelle /
émotionnelle

clenche une forte
e et plus cest ancré
rsaire, un mariage /
e de-panique, une
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Apprentissage par la fréquence
ILLUSTRATION : RITUEL DE LA PAUSE CIGARETTE AU TRAVAIL

Voir mon collegue a 10h - Rien / Pas de réponse
Voir une cigarette - Craving (pulsion a fumer)
Voir mon collegue a 10h00 Craving (pulsion a fumer)

Repéte N fois

Voir mon collégue a 10h00 - Craving (pulsion a fumer)
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Résumons la dépendance « psy »

comportementale

Stimulus (ex : voir des
gens fumer)

U

L'apprentissage (le

lien) se fait sur le

contexte

-

Lien avec 'expérience de fumer
+ plaisir immédiat
+ libération des symptomes de sevrage
+ évitement d'un contexte désagréable

U

Le corps sait que fumer procure du plaisir

Craving (Pulsion a fumer)

U

Fumer

Procure un plaisir immédiat
Libére de la tension du contexte

Association avec le contexte

Répéte n fois




14

La place de la cigarette pour un fumeur

Puisque le geste est associé a un contexte, prenons
conscience un instant de la  puissance  du W
conditionnement avec un exemple simple.

Michel a 40 ans et il fume environ 20 cigarettes par jour =
depuis ses 16 ans. Ceci nous donne : |

20 (cigarettes) X 24 (ans) X 365 (jours) X 8 (fois le geste
environ par cigarette) N

La personne a répété 1 401 600 fois le geste.

Il n'existe Probablement aucun geste plus conditionné
que celui damener une cigarette a sa bouche.
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Stimulus (ex : dispute de
couple)

4

Résumons la dépendance « psy »
fonctionnelle / émotionnelle

-

Emotion désagréable (tension) :
Colére
- Tristesse
L - Anxiété

~

U

Le corps sait que la nicotine diminue la

Craving (pulsion a fumer)
détresse émotionnelle

'apprentissage (le

U

lien) se fait sur
I'émotion

[ Fumer

c

O

)

©)

e

~

v QO

e

NORRS

20

& oo
S

U »n

c v

£ T

)

>

£

£

O

Pas de lien spécifique direct avec le contexte




0 MINI MOVIE

THE
MARSHMALLOY

TEST
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Thérapie

l'accompagnement va étre :

Emotionnel diminuer
lactivation corporelle
Cognitif recadrer les
pensées manuelles
Comportemental
adopter des
comportements plus
adaptés en remplacement
du  comportement a
retravailler

Involontaire / intrusif

Volontaire

Histoire

- Facteurs génétiques (inné)
- Facteurs biologiques (acquis)
- Facteurs environnementaux (acquis)

et

(]

>

o)

% V4

5 Réaction (type )

3

(]

< Emotions Pensées

0 hysiologie -

= (physiologie) Automatiques
Pensées manuelles

Tj) et

é Comportements

% Action (type Il)

3

=

o

Se répéte n fois

Résumé

On a tendance a penser que cest
en controlant les envies quon
arrivera a ne plus fumer.

Les études sur le conditionnement
démontrent que cest en travaillant
sur le comportement (notamment
par le remplacement et pas la
suppression de lacte) qui va
permettre de diminuer les envies.

Remplacer un apprentissage par un
autre plus pertinent.
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Comment définir si un comportement est
dysfonctionnel ?

+ +

+ - Dysfonctionnel

+

Mais pourquoi le cerveau privilégie certains comportements dysfonctionnels ?
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Comment définir si un comportement est
dysfonctionnel ?

Court-terme Long-terme Comportement
Dysfonctionnel

LChumain est programmeé biologiquement pour, une fois un cap émotionnel dépassé (ex : stress
intense), privilégier le court-terme sur le long-terme (la survie avant la préservation).

Si une décharge émotionnelle prend trop d'importance : le cerveau se met en « sécurité » et
verrouille l'acces a la conscience.

I adopte alors un mécanisme déchappement ou d'évitement pour se protéger.
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En quoi est-ce problématique ?

Les comportements visant a 'échappement et a l'évitement renforcent la sensibilité aux stimuli contrdlés.

EXEMPLES :

v" Un arachnophobe qui fuit son araignée est toujours voire de plus en plus craintif des araignées
v" Un accidenté de la route qui ne reprend pas la voiture entretient la peur de conduire

v Un fumeur abstinent (ex-fumeur) qui évite la fumée de cigarette s’hypersensibilise a la fumée.,

1)

2. Comme jévite, je ne peux remettre en question

1. «Jévite donc cest un danger »
ma croyance sur l'objet

(physigue ou psychologique)



La prise de
conscience et
Paccompagnement

Différents stades N E




22

Prise de conscience

Libération

Rechute

(Jai glissé chef)

Maintien

Une fois que la personne a pris
conscience de la problématique,
elle ne retourne jamais dans la
premiere phase du déni

(me sens mieux)

CASE

8 pipagr B

Pre
contemplation

(Pas de souci)

Contemplation
(J'hésite)

Détermination

(Je veux!)

Action
(J'y vais)
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|. Pré-contemplation (pas de souci)

Phrase types :

-« je sais que cest dangereux mais moi je vais bien »

« Je suis encore jeune »

« On verra ¢a plus tard »
« Mon grand-pere a fumé jusqua ses 98 ans et est mort dautre chose ».

=» une forme de déni / négation du probleme

Qu'est-ce qui se passe si je lui explique :
- Que la cigarette est mauvais pour lui / elle

- Que ca coute cher

- Que ca pue
- Etc
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|. Pré-contemplation (pas de souci)

Stimulus : « la cigarette clest
mauvais ! »

l

-~

Emotion désagréable (tension) :

- Colere =4

. )

- Tristesse P = )
- Anxiété

T

Craving (pulsion a fumer)
Le corps sait que la nicotine diminue la
détresse emotionnelle

U

Fumer

On génére une
tension externe que
Iindividu voudra
libérer

en fumant

Diminue 'intensité de I'émotion
désagréable

+ Risque a terme de conditionner la relation




|. Pré-contemplation (pas de souci)

Que peut-on faire ?

- Etablir une relation de confiance avec la personne

- Discussion « idiote » visant a amener le questionnement chez la personne :
-« Tiens, tu tousses plus quavant non ? » ;
-« Tu me sembles essoufflé quand tu montes les escaliers, tout va bien ? » ;
-« Il me semble que tu marches moins vite quavant » ;
-« Jai l'impression que tu nas pas l'air en forme, tout va bien ? » ;
-« Tiens, on n'irait pas en discuter avec notre médecin ! Pneumologue ? »

Etape la plus difficile : amener le questionnement chez la personne afin de :
- Générer une ambivalence (doute)
- Tout en préservant la relation

- Question « finale » lorsque la personne commence a avoir l'oreille attentive : « si tu
ouvais arréter de fumer en claguant des doigts sans aucun effort, est-ce que tu le ferais
{»

La patience et la persévérance sont les clefs du succés

Cela peut nécessiter pas mal de temps mais le principal est de garder une relation positive
avec la personne



26

2. Contemplation (ambivalence)

Phrases type :

-« Jaimerais arréter mais cest trop difficile »
« Si c'était si facile, je le ferais » ;

« J'en ai besoin »

« Je ne pourrais pas vivre sans »

=» La personne est dans le doute

Qu'est-ce qui se passe si je lui explique :
- Que la cigarette est mauvais pour lui / elle

- Que ca coute cher

- Que ca pue
- Etc
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2. Contemplation (ambivalence)

Ou ... Mais ! Y EN A MARRE DE TOUS CES GENS
- Clest meilleur pour ta respiration ! QUI SAVENT CE QUE JE DOIS FAIRE !

=>« Oui mais ... de toute fagon, clest déja foutu a ce niveau la » _
e N

=> « Oui mais ... pour le moment, ¢a va hein »
]

- Tu veux guon aille chercher des patchs ? ARY '}
=> « Tu sais, ca colite trop cher ... » '_\\ E. ¥ ~
=> « J'ai connu X qui m’a dit que ¢a ne marchait pas ... A | Q

_—
-r' =)
g .

-« Tu sais, ¢a colte moins cher que des cigarettes » +

=> « Oui mais ... ¢a ne fait pas le méme effet, ce n'est pas aussi bon
=» « Oui mais ...je connais Y qui a fait une réaction allergique »
=> « Oui mais ... je suis anti médicament »

Emilie DEQUENNE ¢ Gérard JUGNOT

-« Tu te fais du mal ! »

=>» « Oui et alors ... toi tu manges bien des saloperies » o o
=>» « Oui et alors ... tu fais trop de sport » Ou 1 mal g
, N N

un film écrit et réalisé par Yves LAVANDIER



2. Contemplation (ambivalence)
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2. Contemplation (ambivalence)

Argumenter = risque de « joute oratoire »

Puisque nous discutons du ressenti de la personne, il y aura toujours
matiere a discussion.

Dong, la personne aura toujours un contre-argument

Conséquence : la personne va régler son ambivalence par le non-
changement en trouvant systématiquement un contre-argument.

La discussion sera donc non seulement improductive mais carrément
contreproductive. ..

- « tu vois ! Cest impossible, je le savais. Je ne pourrais pas vivre
sans »

- K>

=>» épuisement
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2. Contemplation (ambivalence)

Que peut-on faire ?

Ftre partenaires dans I'exploration du probléme !
Toujours avec cette relation de confiance :

- Reconnaitre les « bénéfices » que lindividu trouve dans la cigarette sans la
renforcer

- Discuter des « sources de souffrance »

Un seul mot d'ordre: con ... cré ... ti ... ser:
- Les avantages

- Les inconvénients

=> En partant du vécu de la personne.

=> En respectant son rythme (tout ne doit pas étre discuté en une fois)

Imaginez que cest flou pour la personne puisquelle est ambivalente. Il vaut mieux
aider la personne a identifier avec elle ce qu'elle vit que de la convaincre

Etape la plus délicate : elle nécessite beaucoup d'empathie et de mettre de coté
temporairement « ses propres verites »
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3. Détermination (Je suis preét!)

Phrases type :

-« Jai envie darréter, vraiment » ;
- «Jen ai besoin (darréter) »

[

-« Il est temps que jarréte »

Mais ...

- «Je ne sais pas comment m'y prendre »
-« Clest difficile, je le sais »

=»La personne veut arréter mais ne sait pas comment faire

Le risque :

- essayer « un peu tout et n'importe » quoi ...

- échouer (surtout sans comprendre)

- refaire un pas en arriere dans la motivation (sentiment d'‘échec)
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3. Détermination (Je suis preét!)

Que peut-on faire ?

Expliquer a la personne que l'envie de fumer dépasse le besoin
biologique (l'exemple de la crépe )

Arréter de fumer ne s'improvise pas !

|| faut donc une stratégie :

- Proposer a la personne daller / daccompagner la personne
chez:

- son médecin traitant
- chez un tabacologue.

- Renforcer la personne dans sa démarche :
- « Courage, on est avec toi »
- « Bravo pour ta démarche »

=» Sans mettre la pression : respecter le rythme de la personne
(elle n'est pas loin de son ambivalence et peut stresser de la
démarche).
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4. Action (J’y vais !)

Phrases type :

- « Hey tu as vy, je suis passé de 20 cigarettesa 5 ... »

- «Jai arrété, mais jai dur hein Il »

La personne est en challenge avec elle-méme et peut se
confronter a une différence entre ce quelle imaginé et la réalité :

- (Ca peut étre plus facile que ce qui avait été imaginé (ouf)

- (Ga peut étre plus difficile que ce qui avait été imaginé

Mélange entre fierté et « fragilité »
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4. Action (J’y vais !)

Que peut-on faire ?

Ce qui peut paraftre naturel ou facile pour nous peut étre un effort
immense pour la personne.

=» Chaque jour peut étre un combat pour la personne.
Renforcer :

-« Courage, chaque étape est une avancée »

-« Chapeau ! Continue comme ¢a »

Prendre des nouvelles au fur et a mesure :

« Alors, comment ca avance ? »

« Comment ga se passe pour toi ! »

Lorsque la personne stagne :

- « Regarde ce que tu as déja fait | »

-« Continue comme ca. On est avec toi »

La difficulté : nous pouvons oublier que leffort est encore bien présent
chez la personne méme apres l'arrét.

Risque : sentiment d'abandon des proches
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5. Maintien (J’ai gagné!)

Phrases type :

- « 'y pense une fois de temps en temps mais l'envie passe
vite »

- « La cigarette, cest derriere moi »

Risque : sentiment d’invulnérabilité

- La dépendance biologique est endormie ;

- La dépendance comportementale est controlée ;

- La dépendance émotionnelle peut attendre au tournant.

Quasiment toutes les (re)chutes sont dues a une décharge
émotionnelle.
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6. (Re)chute (J’ai glissé !)

Il convient de différencier une chute d’'une rechute.

Une chute :

UNE cigarette prise a un instant « T » dans un contexte
émotionnel bien précis (convergence déléments).

La personne peut tres bien ne plus en fumer apres

Phrases type :

- « Elle ne ma pas plu »

- « Elle ma dégouté(e) »

-« Je suis reparti comme avant »
Ou

- « Clest pas pour une »

- « Elle m’a fait du bien ... »
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6. (Re)chute (Jai glissé !)

Il convient de différencier une chute d’'une rechute.

Une rechute :

Plusieurs cigarettes sont fumées et la consommation raugmente.

La personne reprend une consommation chronique.

Phrases type :

« J'en avais trop besoin »

- « Foutu pour foutu »

-« Je suis nul »

- « Clest que je n'étais pas assez fort »
- K

Attention au sentiment de dépréciation de soi
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6. (Re)chute (J’ai glissé !)

Que peut-on faire (en cas de chute) ?

- Comprendre (avec la personne)
- Quel événement a déclenché ! Quelle émotion impliquée ? Pourquoi !
- Faire le lien avec la dépendance émotionnelle
- Clest une expérience qui peut faire partie de larrét
=>» « Clest un contexte que nous Navons pas anticipé ! »

- Soutenir et renforcer

- Ne pas blamer la personne et lui faire expliquer que la (re)chute est la
regle et pas l'exception.

- Rappeler a la personne les stratégies qui fonctionnent

- Avec le tabacologue, travailler sur le(s) contexte(s) / émotion(s) qui
navai(en)t pas été anticipé(s).
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6. (Re)chute (Jai glissé !)

Que peut-on faire (en cas de rechute) ?
La résilience est un moyen et pas une fatalité.

Cest comme travailler sa souplesse, c'est un travail régulier

=» Bien comprendre gu'une (re)chute est toujours possible,

Renforcer (peut-étre un moins souvent) :

-« Je suis tellement fier, tout le monde narrive pas a ce que tu as
déja réussi a faire »

Anticiper :

- « Tu viens de vivre un sale moment, je suis la pour toi »

- « Tu sais que tu pourrais avoir envie de fumersi ... »

La difficulté : trouver la juste présence / distance. Savoir quand étre
présent et quand ne pas létre. La qualité¢ de la relation reste tres
Importante

Risque : ne pas autonomiser la personne / infantiliser la personne




Date u Cigarettes maximum u Cigarettes fumées ﬂ Commentaire

15-09-23
16-09-23
17-09-23
18-09-23
19-09-23
20-09-23
21-09-23
22-09-23
23-09-23
24-09-23
25-09-23
26-09-23
27-09-23
28-09-23
29-09-23
30-09-23
01-10-23
02-10-23
03-10-23
04-10-23
05-10-23
06-10-23
07-10-23
08-10-23
09-10-23
10-10-23
11-10-23
12-10-23
13-10-23
14-10-23
15-10-23
16-10-23
17-10-23
18-10-23

15
19
15
18
18
18
17
17
17
16
16

RE G E &

14
14
13
13

21 DEbut du suivi
23

15

20

19

20

21

18

19

20

18

19

15

20

13 Entretien tabaco
17

16
15
15
14
15

16 Dispute couple
14 Aide famille
13
15
13
10 Excellente journée
10
11 Entretien tabaco
9 WE - détente

9 WE - détente

9 Congé - détente
10
11

25

20

15

10

0
15-09-23

Evolution de la consommation tabagique

22-09-23  29-09-23  06-10-23  13-10-23  20-10-23  27-10-23  03-11-23  10-11-23  17-11-23  24-11-23  01-12-23

— Cigarettes maximum e Cigarettes fumées

Patient idéal :
Toujours légerement en avance sur l'objectif défini ensemble

Lorsqu'il y a baisse de moral, trouve de lappui en entretien ou envers
lenvironnement (familial)
A beaucoup de ressources (activités culturelles, sportives, etc.)




Date Cigarettes maximum Rd Cigarettes fumeées kd Commentaire . . .
8 ciec 8 ciear R Evolution de la consommation tabagique

18-08-23 25

19-08-23 24 30

20-08-23

21-08-23

22-08-23 25 25

23-08-23 23

24-08-23 20 20

25-08-23 21

26-08-23 22

27-08-23 15

28-08-23 20

29-08-23

30-08-23 25 10

31-08-23 21

01-09-23 19 19 5

02-09-23 19 19

03-09-23 19 18

05-09-23 18 19 DRI D N S i
06-09-23 18 o O A OB O A BE G e AR G C B Gt Bl e hih o hbd el T o
D?_{FE_ZB 1? 18 — ~N NN NN O 0O 0 0 0 v v v o NSNS NN O O O 0 0 v~ v v e e ~N NN NN O OO
08-09-23 17 17 e Cigarettes maximum e Cigarettes fumeées  -::eeeee Linéaire (Cigarettes fumées)
09-09-23 17

10-09-23 16

11-09-23 16 17 Patient « chaotiue »:

12-03-23 16 16 Consommation chaotique ;

13-09-23 15 18

14.09-23 15 18 Prise de note chaotique (trou, pas de commentaire)

15-09-23 15 17 Les entretiens ont peu d'effet sur la consommation

16-09-23 15 16 A N . . . 34 .

170923 1 19 Méme aprés recalibrage des objectifs, peu dévolution

18-09-23 14 19 Patch oublié, pas pris, pas achete, ...

;3‘;32: i: = =» Objectifs : 1. Stabiliser les acquis 2. Travailler autre obj.
21-09-23 14




Date n Cigarettes rmxnmn Cigarettes fl.nleesn Commentaire

Evolution de la consommation tabagique

07-07-23 25
08-07-23 25 30
09-07-23 24
10-07-23 23 25
11-07-23 25
12-07-23 24
13-07-23 25 20
14-07-23 22
15-07-23 25
16-07-23 22 15
17-07-23 20
18-07-23 21 10
19-07-23 20
20-07-23 24
21-07-23 20 20 5
22-07-23 20 20
23-07-23 20 21
AR R I I B B B N B B S B B B BN I B N BN BB BN BN B,
25-07-23 19 20 EEEEE55555555383833338333338388383888383338388 9
26-07-23 19 19 NS NOR o NN oI s8N T oA RLs53853-nwno gan
27-07-23 18 21 e Cigarettes maximum == Cigarettes fumeées
28-07-23 18 18
29-07-23 18 16
30-07-23 17 19
31-07-23 17 18 0 .
01.08.23 17 o Patient « limite(s) » :
02-08-23 16 16 « Joue » avec les limites
03-08-23 16 16 y . . .
040593 6 - Est souvent au dessus de l'objectif mais
05-08-23 15 15 Le lien est gardé
gi";‘:’i: E 1: La Descente est présente mais avec du retard
08-08-23 14 14 =>» Objectifs : 1. Garder le lien ; 2. Montrer les efforts depuis le jour 1
09-08-23 14 15

10-08-23 14 19
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B
g

Conclusion

Que retenir de tout ¢ca !
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Pas de controle { \ 2

Nous ne contrélons pas :

- Nos envies / nos émotions
- Nos pensées

=» Dans un premier temps

I s'agit bien d'une réaction de notre corps qui interprete le contexte grace aux cing sens en lui donnant une
signification en lien avec notre vécu.

Ces réactions sont :

1. Automatiques : ne peuvent pas étre empéchées ;

2. Intrusives : contre la volonté de la personne ;

3. Psychosomatiques : génerent une réaction physiologique (symptéme de sevrage)
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Mais du controle

Nous contrdlons :

- Nos actes

=> Qui ont des conséqguences (émotions et pensées) a leur tour et
qui influencent le contexte.

Puisque nos actions sont volontaires, il est utile de les orienter pour
travailler le contexte (qui influence les émotions).

Cest en travaillant directement sur le contexte quon peut se
désensibiliser a l'envie de fumer et accompagner la personne.
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Ne tombons pas dans le piege

Donner des conseils sur la santé ou sur l'utilité d'arréter ne fonctionne pas
- Tout le monde sait que fumer est mauvais pour la santé !l!

- Dire a quelgu'un qu'il doit arréter de fumer revient a lui renvoyer I'image gu'il est déviant / seul. Il le sait. ..
- Ex:dire a un anxieux : naie pas peur ...
- Ex:dire a quelgu'un qui est faché : calme toi ...
- Ex:dire a un fumeur ... ne fume pas...
=>Ne pense pas a un éléphant rose ... On allume juste la lumiere dans la téte de l'individu.
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Accompaghement

La bienveillance dans l'arrét du tabac, c'est étre partenaires... Clest :

Déculpabiliser la personne : Iui faire comprendre que ses envies sont liées au contexte et non :
- asavolonté
- A une faiblesse de sa part

Aider a changer le contexte qui génére ces envies afin de se « désensibiliser » a la cigarette.

Renforcer la personne dans ses réussites

|a soutenir dans ses difficultés

Et ceci tout en respectant SON rythme :
=>» Stimuler est positif

=>» Forcer est contreproductif
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Accepter les remous

La vie n'est pas un long fleuve tranquille ... Larrét du tabac non plus.

- La (re)chute n'est pas l'exception mais la régle : ca fait généralement partie des étapes nécessaire a larrét.
- Proposer de la voir comme une expérience, une opportunité dapprentissage.

=>» En moyenne 4 a 6 (re)chutes avant un arrét.

=>» Clest donc bien une étape dans le processus d’arrét.

Durant ces épisodes, mettre I'accent sur :

- La consolidation de ce qui fonctionne bien

- Le soutien

- La compréhension

- La recherche de nouvelles solutions

- Lencouragement a tester ses nouvelles solutions

Respecter deux rythmes : le sien ... et le vOtre ...
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