
Chapitre 1
Les chutes du Niagara
J’ai toujours dormi dans le plus simple appareil. Chaque matin, j’allumais ma première cigarette au saut du lit. J’offrais là un bien triste tableau, bedonnant avec mes quelque 30 kilos en trop, le teint blafard, la cigarette au bec à la Humphrey Bogart, toussant à en perdre haleine. Rétrospectivement, je comprends pourquoi j’évitais inconsciemment de croiser mon image dans le miroir de la chambre.
Un jour, un ancien fumeur m’avait péremptoirement offert la clé à mon problème : « Tu devrais faire comme moi ! Dès le réveil, en toute saison, qu’il pleuve ou qu’il vente, au lieu d’allumer une cigarette, j’ouvre grand la fenêtre et j’inspire plusieurs fois à pleins poumons. Si tu suis mon conseil, je te garantis qu’il ne te viendra plus à l’idée d’allumer une cigarette. »
Le remerciant, je lui promis du bout des lèvres d’appliquer ses recommandations à la lettre. À quoi bon perdre mon temps à lui expliquer que la première inspiration m’aurait littéralement coupé le souffle et que je me serais rué sur le paquet de cigarettes dès la seconde.
Les non-fumeurs sont souvent persuadés que la cigarette procure un réel bien-être aux grands fumeurs et que les usagers occasionnels y trouvent le moyen de se donner une contenance. Il s’agit en fait d’une méprise totale, et force est de constater que beaucoup d’autres idées fausses courent sur le tabagisme. Les grands fumeurs ont en fait la cigarette en horreur et ont depuis longtemps abandonné l’illusion qu’elle leur procure plaisir ou réconfort. Ils se garderont cependant de l’admettre ouvertement à leur entourage. Certains se révèlent même incapables de l’accepter en leur for intérieur.
Je ne compte plus les conversations échangées avec des fumeurs dithyrambiques quant au goût délicieux du tabac. Affichez votre étonnement d’entendre parler de goût, comme si on en mangeait ! Ils deviennent alors lyriques au sujet de son parfum délectable. Et si vous soulignez que l’on peut en savourer l’odeur sans inhaler les fumées cancérigènes, ils éludent la remarque en expliquant que cela éloigne l’ennui et les aide à se concentrer. Nombreux soulignent les bienfaits de la cigarette dans les situations de stress comme dans les moments de détente, à l’image de la cigarette prise après le repas ou partagée chaleureusement lors de discussions entre amis.
Faites remarquer que l’ennui et la concentration sont deux situations radicalement opposées, comme le sont le stress et la relaxation. Demandez-leur d’expliquer par quel subterfuge la deuxième cigarette d’un paquet pourrait avoir un effet si différent de la précédente. Ce paradoxe ne les dérangera pas vraiment. Mais enchaînez avec la question fatidique, demandez-leur si leurs enfants fument. Si ce n’est pas le cas, ils ne




Appendice
Les idées fausses
 sur le tabagisme
 et les toxicomanies
1. Le corps humain reste inachevé. Il a besoin du secours de drogues et de cachets pour être en mesure d’apprécier la vie et supporter le stress ; certains types de personnalités sont prédisposés aux toxicomanies.
C’est faux. Ce sont les drogues, pas la personnalité, qui créent la dépendance. Aucune personne saine n’éprouve le besoin de recourir à une drogue avant d’y avoir goûté, et n’en aura aucun besoin une fois qu’auront été balayés la confusion et le lavage de cerveau dont elle a été victime. Chaque fumeur sur cette terre déteste l’idée que son enfant puisse devenir accro au tabac, ce qui signifie que tous regrettent d’être devenus fumeurs.
 
2. On fume parce qu’on en a pris la décision ; les fumeurs retirent du tabac un plaisir, un réconfort ou un autre bénéfice.
Non, on choisit effectivement de goûter sa première cigarette, à titre expérimental, mais on ne poursuit l’apprentissage que dupé par l’illusion de retirer du tabac un véritable soutien ou un plaisir (cela s’applique aussi aux autres formes de toxicomanie).
 
3. Le tabagisme et les autres formes de toxicomanie ne sont que des habitudes ; les usagers occasionnels maîtrisent leur consommation et y prennent plaisir.
Il s’agit d’une autre terrible confusion. Le caractère d’habitude résulte du phénomène de dépendance et non l’inverse. Les usagers occasionnels sont victimes d’une addiction plus profonde que les usagers invétérés, car ils n’ont pas conscience de leur dépendance. Ils se retrouvent dans la situation de la mouche butinant la plante carnivore ; à la différence près que les drogues n’ont rien d’un nectar, ni d’une nourriture, mais sont un véritable POISON !
 
4. Diminuer sa consommation aide à s’arrêter.
L’effet est exactement l’inverse. Nous avons expliqué que le fumeur allume sa cigarette dans l’unique but de soulager la tension, perpétuée par les cigarettes précédentes, liée au besoin de nicotine. Comme pour la sensation de faim, le soulagement est d’autant plus intense que l’attente s’est prolongée. Ainsi, accroître la durée d’abstinence revient à renforcer l’illusion du plaisir et donc sublimer le pouvoir de la cigarette. Si les doses de nicotine absorbées ne suffisent pas à assouvir le manque, tout désir d’arrêter s’en trouvera affaibli.
 
5. Les substituts favorisent l’arrêt.
Au contraire, les substituts (chewing-gums, patchs, etc.) ne font que renforcer le mythe qui vous a attiré dans le piège, selon lequel le corps humain est inachevé et a besoin du secours de certaines substances. Si le produit de substitution recèle la même drogue dont vous souhaitez casser l’addiction, ce palliatif entretient à la fois votre dépendance mentale et votre dépendance physique.
 
6. Le tabac vous aide à perdre du poids.
Il s’agit d’un mythe de plus. Beaucoup de fumeurs invétérés sont également atteints d’obésité. La prise de poids qui peut accompagner une tentative de sevrage du tabac résulte de la sensation physique de manque, qui tiraille l’organisme les premiers jours. Comme cette sensation est comparable à la faim, on a tendance à combler le manque de nicotine par un excès alimentaire. L’un ne pouvant satisfaire le besoin de l’autre, la prise de poids n’a même pas le mérite de soulager le sentiment de vide et d’insécurité. Il faut garder à l’esprit que ce désagrément lors du sevrage tabagique est inhérent à la dépendance et non à une déficience de l’organisme. Ce sentiment est inconnu des non-fumeurs.
 
7. Le sevrage s’accompagne d’un trauma physique.
Non. Même avec l’héroïne, le problème du manque reste essentiellement mental. Le trauma du sevrage s’alimente de la croyance qu’en renonçant à la drogue on se prive d’un véritable soutien ou d’un réel plaisir. Les vrais symptômes physiques du manque de nicotine sont presque imperceptibles : ils s’apparentent à une envie confuse de s’occuper les mains, que l’on interprète généralement par : « J’ai envie d’une cigarette. »
 
8. Le rituel de la cigarette est un plaisir en soi.
Les fumeurs souscrivent à l’idée d’un plaisir intrinsèque au rituel de la cigarette, plaisir qui serait assombri par les regrettables à-côtés notamment sur le plan de la santé, de l’hygiène, des finances et de l’état d’esclavage. C’est un mythe : le rituel de la cigarette apparaît plaisant uniquement parce que c’est le passage obligé auquel les fumeurs doivent sacrifier afin de se procurer la nicotine. Si vous restez convaincu que le plaisir réside dans le rituel lui-même, alors vous n’aurez aucune peine à admettre qu’il ne perdrait rien si vous portiez la cigarette allumée à l’oreille plutôt qu’à la bouche. Vous devriez également admettre sans peine l’idée que les priseurs de tabac sniffent parce qu’ils prennent plaisir à se remplir les narines de poudre, et que les héroïnomanes apprécient le rituel de s’enfoncer des aiguilles dans les veines.
 
9. Les premiers temps du sevrage sont traumatisants ; les ex-fumeurs ne seront jamais complètement libérés.
Si, au moment d’écraser ce qu’il espère être sa dernière cigarette, le fumeur se sent intrinsèquement inachevé, s’il croit que le tabac peut véritablement combler ce vide en lui, s’il se croit promis à une période de supplice et s’imagine qu’il n’en sera jamais complètement libéré, alors il a effectivement toutes les chances d’aller au-devant d’une réelle épreuve et risque de ne jamais s’affranchir totalement du tabac. Il serait d’ailleurs très surprenant qu’il ne replonge pas tôt ou tard. En revanche, pour peu qu’on dissipe toute cette confusion autour du tabac, en lui exposant les mécanismes du piège, il comprendra qu’un tel supplice n’est pas inéluctable et pourra jouir, dès la première minute, d’une libération complète et permanente.
 
10. Il faut de la volonté pour réussir à se défaire d’une dépendance.
Si vous restez attaché à l’un des mythes évoqués ci-dessus, il y a fort à parier que les drogues exercent toujours sur vous un certain attrait. Alors, dans la mesure où votre désir de cigarette – ou de drogue – n’est pas complètement éliminé, il vous faudra effectivement une bonne dose de volonté pour arrêter. Mais s’il l’on prend soin de dissiper la confusion en balayant ces mythes un à un, ni besoin ni désir ne subsisteront. Pourquoi diable auriez-vous besoin de recourir à la volonté pour résister à une tentation désormais obsolète ? Ce sera d’autant plus vrai une fois effacée de votre esprit la dernière idée reçue :
IL EST DIFFICILE DE SE LIBÉRER DU TABAC
ET DES TOXICOMANIES

Parcourez à nouveau la liste des idées reçues sur les toxicomanies et supposons-les toutes incontestablement avérées. Ces puissantes raisons ne justifient-elles pas pourquoi nos enfants se laissent piéger, pourquoi les toxicomanes tremblent à l’idée même de sevrage et pourquoi, parmi ceux qui réussissent à s’en défaire, tant finissent par replonger avec une facilité aussi déconcertante ?
Lorsque, il y a quelque quatorze ans, j’ai pris mon bâton de pèlerin pour délivrer le monde du tabagisme, je pensais me heurter à un terrible ennemi : l’industrie du tabac. Paradoxalement, les véritables ennemis se sont révélés être les institutions que je pensais avoir pour alliées : les médias, les pouvoirs publics, les associations antitabac et, bien sûr, les fumeurs eux-mêmes. Mon principal ennemi se trouva être l’institution que j’aurais cru être la plus prompte à se ranger à mes côtés : la profession médicale.
Je fus extrêmement honoré d’être invité à participer à un séminaire lors de la dixième conférence mondiale « Tabac ou Santé » qui s’est tenue à Beijing au mois d’août 1997. Je ne peux décrire mon excitation à la perspective d’échanger des idées avec les plus éminents experts mondiaux sur le tabagisme.
Au terme de la conférence, cet émoi avait laissé place à une immense frustration. Cette manifestation avait été l’occasion d’un déploiement de réflexions, de recherches et d’attentions portées aux techniques permettant d’adoucir les effets de la dépendance à la nicotine. Je ne sais combien d’exposés y furent consacrés. Et, même si l’on ne pouvait préjuger du sérieux de ces travaux, je me surprenais à penser, face à la majorité des présentations : « À quoi rime une telle étude ? En quoi cela peut-il aider à résoudre le problème ? »
La profession médicale est tellement pieds et poings liés par ses propres procédures qu’elle semble souvent incapable du bon sens le plus élémentaire à propos du tabagisme. Cela me rappelle un article sur lequel j’étais tombé dans un journal il y a quelques années : « Mal renseignés, ces ignorants concluent, simplement parce que les loyers, le prix de la nourriture, de l’essence et d’autres biens de consommation courante ont subi une hausse, que le coût de la vie a également augmenté, alors qu’à l’évidence, selon nos chiffres, l’indice du coût de la vie a bien diminué. »
J’avais élaboré un questionnaire sur les principales idées reçues à propos du tabagisme. En moyenne, les conférenciers répondirent faux à 17 des 23 questions qu’il comprenait. Doit-on s’étonner que tant de nos jeunes se mettent à fumer ? J’ai été particulièrement choqué par l’enthousiasme manifesté à l’égard des substituts nicotiniques, c’est-à-dire des thérapies de substitution à base de dérivés contenant de la nicotine1.
Depuis l’ouverture de mon premier centre antitabac, il y a quatorze ans, la seule fois où la hausse continuelle du nombre de patients s’est infléchie coïncidait avec le lancement hautement médiatisé des patchs de nicotine. Des confessions que nous avons reçues de fumeurs déçus de cette approche, le reproche le plus fréquemment adressé au patch est que, même s’il aide à supporter les terribles symptômes physiques du manque, il n’est cependant d’aucun secours sur le plan psychologique. À ce constat éminemment prévisible, je rajouterais que le patch ne peut même pas réduire les terribles symptômes de manque – car ces terribles symptômes n’existent pas.
L’engouement pour ces patchs s’est rapidement essoufflé, comme avant lui celui pour les chewing-gums à la nicotine. Nous avons reçu, ces dernières années, un retour très négatif des fumeurs sur l’efficacité des substituts nicotiniques. À cette conférence, mon collègue Robin Hayley et moi faisons partie d’une session intitulée : Sevrage – Approches non pharmaceutiques. J’étais enchanté de ce regroupement exclusif de partisans d’une approche sans médicament, car je craignais qu’en présence de partisans d’approches substitutives, le débat ne prenne une tournure conflictuelle.
En fait, à l’origine, sept conférenciers avaient été programmés à l’agenda du séminaire consacré au Sevrage. Mais le groupe avait ensuite été scindé en deux : le premier, animé par quatre membres de la profession médicale, se focalisait sur les approches thérapeutiques à base de substituts nicotiniques. L’un de ces médecins, non content de prôner ces produits, comme ses collègues, poussait même le bouchon jusqu’à leur associer un traitement par antidépresseurs. Je lui fis remarquer le paradoxe d’une telle thérapie : traiter par la nicotine un patient souffrant une dépendance à la nicotine. Mon objection ne reçut pas la moindre réponse. Le conférencier poursuivit son intervention en affirmant que les substituts nicotiniques favorisaient indiscutablement le sevrage, mais qu’il était impossible de savoir quel type de fumeur pourrait y prétendre. Je soulignai ce nouveau paradoxe : comment pouvait-il affirmer l’efficacité de cette méthode alors qu’il demeurait incapable d’identifier à qui elle pouvait s’adresser ? Ceci n’ébranla en rien ses convictions et il termina son exposé en concluant sur la nécessité d’approfondir ce point.
Un seul autre conférencier, membre du corps médical, partageait la session Approches non pharmaceutiques avec Robin et moi. Redoutant des points de vue divergents, nous avions mis à sa disposition, avant la session, un dossier décrivant notre méthode et une copie de ce que nous projetions de présenter, l’invitant à faire de même. Il n’en fit rien. Même après son discours, je restais bien en peine de me forger la moindre opinion sur la méthode qu’il défendait. Sollicitant son avis sur les substituts nicotiniques, je fus soulagé d’apprendre qu’il estimait la méthode inefficace. Mais ce soulagement fut de courte durée, car il s’empressa de renchérir devant Robin abasourdi qu’« il en recommandait quelquefois l’usage, car les fumeurs avaient besoin de quelque chose ». À notre grand regret, les autres présentations auxquelles nous avons tous deux assisté lors de la conférence furent du même acabit.
Cette approche de la question du sevrage tabagique règne presque sans partage au sein de la profession médicale, qui saisit rarement la vraie nature de la dépendance à la nicotine. Les médecins se bornent souvent à conseiller leur patient en puisant, au gré des insuccès, dans le catalogue des stratagèmes à leur disposition. Comme pour d’autres pathologies, ils ont tendance à prescrire les médicaments proposés par l’industrie pharmaceutique. En réalité, mis à part les quelques praticiens qui préconisent mon approche, les médecins ignorent quelle thérapie est la plus efficace et devraient avoir l’honnêteté de l’admettre.
Je tiens à souligner les raisons de mon opposition à l’usage de substituts nicotiniques, que j’avais présentées lors de la conférence :
 

1. Le tabac à priser, qui était la forme de tabagisme en vogue au XIXe siècle, a pu être éradiqué grâce à une thérapie de substitut nicotinique : il a été remplacé par l’avènement de la cigarette industrielle ;
 
2. Prescrire aux fumeurs des chewing-gums à la nicotine est absurde. Conseille-t-on aux drogués qui fument de l’héroïne de plutôt se l’injecter directement dans les veines, sous prétexte que la fumée est nocive ?
 
3. La thérapie à base de substitut nicotinique répond au principe selon lequel, pour cesser de fumer, vous devez surmonter deux épreuves titanesques : rompre l’habitude, c’est-à-dire l’accoutumance, et survivre aux terribles traumas occasionnés par le manque. Face à ce double défi, il semble logique d’essayer d’affronter ces adversaires l’un après l’autre. Cette approche vous propose donc d’arrêter les cigarettes tout en continuant à satisfaire l’appétit en nicotine de votre organisme, pendant que vous vous attaquez à l’accoutumance. Une fois cette première étape franchie, vous pouvez ensuite vous débarrasser de la nicotine. L’idée semble remarquable sur le papier, mais on peut lui opposer plusieurs arguments : pourquoi ne pas simplement réduire progressivement sa consommation de cigarette ? Cela produirait le même effet. Toutefois, chaque fumeur sait combien réduire sa consommation est difficile. En fait, cette méthode pèche parce qu’elle repose sur des hypothèses fausses. Le tabagisme n’est pas une question d’habitude mais de dépendance. Se défaire du tabac, c’est à la fois priver l’organisme de nicotine et chasser de votre cerveau le grand monstre de nicotine aussi vite que possible. Les substituts nicotiniques maintiennent le petit monstre en vie, ce qui en retour aide le grand monstre à subsister. Enfin, un second argument et non moins recevable, la sensation physique de manque de nicotine est si légère qu’elle ne justifie pas le recours à un substitut ;
 
4. Toute thérapie substitutive constitue en soi une erreur, car elle conforte le fumeur dans l’illusion de faire un sacrifice. Les substituts qui renferment de la nicotine présentent l’inconvénient supplémentaire de maintenir le sujet dans la dépendance ;
 
5. Nous recevons dans nos centres de thérapie une forte clientèle d’ex-fumeurs désormais dépendants des chewing-gums à la nicotine.
 
Cette conférence nous est apparue comme un plaidoyer pour les thérapies de substitution. Les techniques de vente employées par les sociétés pharmaceutiques s’apparentent à celles auxquelles avait en son temps recours l’industrie du tabac : des femmes très glamour arborant le patch ou un chewing-gum à la bouche. Est-ce une simple coïncidence si les patchs sont vendus dans des paquets de mêmes dimensions que les paquets de cigarettes ? Si l’industrie de produits de substitution nicotinique a véritablement le dessein d’aider les fumeurs à recouvrer leur liberté, pourquoi a-t-elle recours à de tels stratagèmes ?
La brochure Nicorette en papier glacé contenait une copie du questionnaire de tolérance du docteur Fagerstrom, voué à l’évaluation de votre degré de dépendance à la nicotine. Lors de son discours, le docteur Fagerstrom a commencé par expliquer qu’il ne savait, au début, comment déterminer si un fumeur était ou non dépendant à la nicotine. Son questionnaire supposait pourtant que tous les fumeurs le sont : selon son barème, un résultat supérieur à 7, sur une échelle de 11, concluait à une forte dépendance, et en dessous de 6 à une dépendance faible. N’ayant jamais rencontré de fumeur plus accro que nous l’étions, Robin (avec ses soixante cigarettes par jour) et moi-même, je m’attendais à atteindre le niveau maximal, talonné par Robin. J’ai obtenu le score de 3 et lui de 5.
Les défenseurs des thérapies de substitution prennent ce test pour parole d’évangile, et tout le bon sens du monde ne suffirait pas à ébranler leur foi. Un autre éminent confrère a même évoqué, sur une chaîne de télévision nationale, le risque que certains ex-fumeurs restent dépendants à vie de tels dérivés nicotiniques. Comment peut-on prêcher pareilles absurdités ? Point n’est besoin d’être professeur émérite pour savoir que l’organisme humain n’a nullement besoin de ces poisons. La dépendance ne repose pas sur une propriété indiscutablement étayée mais sur une puissante illusion. C’est là que le bât blesse : dans ces études, les scientifiques ont tellement la tête dans le guidon, que même face à une conclusion visiblement absurde, ils ne dévient pas d’un pouce. Et regrettablement, leurs collègues, pris au jeu, acquiescent sans sourciller.
Quelle explication la profession médicale avance-t-elle face aux fumeurs invétérés – Robin, moi-même et bien d’autres encore que nous avons guidés – qui cessent du jour au lendemain sans l’aide de substituts, et sans souffrance particulière ? Pourquoi ne prend-elle pas la peine de s’intéresser à notre cas ?
La majorité des fumeurs a vite démasqué l’imposture des substituts nicotiniques, mais les médecins tardent à suivre le mouvement. Sans réellement réfuter mes arguments, ils se réfugièrent souvent derrière les conclusions de leurs études. À y bien regarder, ces études ne témoignent pas d’une parfaite rigueur scientifique :
 
1. Afin que l’évaluation soit recevable, le fumeur ne devrait pas avoir connaissance du produit inoculé (substitut ou placebo). Cela semble difficile car, dès la première dose, la nature du produit ne pourra lui échapper ;
 
2. Dans toutes les études, la durée effective d’abstinence est évaluée à compter de la dernière cigarette. Il serait plus pertinent de prendre comme référence l’instant de la dernière prise de nicotine. À l’évidence, on se s’étonnera pas que les fumeurs qui substituent aux cigarettes la nicotine sous une autre forme (pipes, cigares et produits substitutifs) réussissent à tenir plus longtemps ;
 
3. L’emploi de substances contenant de la nicotine peut être considéré comme un prolongement de la méthode faisant appel à la volonté, qui manque elle-même cruellement d’efficacité. L’utilisation conjointe de substituts confère peut-être à cette méthode volontariste un soupçon d’efficacité. Mais cela ne constitue pas une raison suffisante pour s’en faire l’avocat. Renoncer au tabac en misant sur sa seule volonté revient à tenter de courir un mille mètres avec les pieds attachés. Votre course sera certes facilitée si vous disposez de béquilles (les substituts), mais si l’on vous libère de vos liens (La Méthode simple), ces mêmes béquilles deviendront gênantes.
Je suis prêt à fermer les yeux sur les irrégularités de ces études ; il n’en demeure pas moins vrai que le taux de réussite des substituts nicotiniques fait bien pâle figure en regard de celui de La Méthode simple, qui permet de se libérer facilement, immédiatement et définitivement.
Cela dit, nous nous devons de faire preuve d’un peu d’indulgence à l’égard des médecins ! Un généraliste ne peut pas se cantonner au sevrage des patients atteints de tabagisme ; il doit aussi être capable de traiter toutes les autres pathologies. Il m’a fallu une vie entière pour percer l’énigme du tabagisme. Pour clore avec ce sujet, nos centres antitabac accueillent un grand nombre de médecins qui ne viennent pas avec l’idée de se former à ma méthode, mais avec celle de guérir de la cigarette !
Revenez maintenant sur les idées reçues listées dans cet appendice et voyez-les pour ce qu’elles sont vraiment : de funestes illusions. Estimez-vous vos enfants assez bêtes pour se précipiter dans ce guet-apens s’ils en connaissaient les ficelles ? Et s’ils étaient déjà accros, croyez-vous qu’ils ne pourraient pas s’en libérer facilement ?
Je vous garantis qu’une fois débarrassé de ces illusions, l’arrêt est facile et l’entreprise se révèle même plaisante dès la dernière cigarette écrasée : découvrir, du jour au lendemain, qu’on est définitivement libre. La dépendance à une drogue est un emprisonnement perpétuel. Vous êtes à la fois prisonnier et geôlier, et vous étouffez d’un sentiment de stupidité, de sentir cette liberté à portée de la main, sans savoir comment y parvenir.
À dire vrai, vous n’êtes pas votre propre geôlier. L’emprisonnement ne puise pas sa source dans la manifestation physique de la drogue elle-même, mais dans la subtilité du piège, dans le lavage de cerveau, dans le conditionnement et la confusion ambiante. L’essentiel est que vous et votre enfant soyez convaincus que ces mythes que j’ai évoqués dans ce chapitre ne sont que de pures illusions.
J’ai été pendant longtemps le seul à prêcher, tentant de pousser la société à remettre en question sa conception du tabagisme. La profession médicale est indiscutablement tenue en haute estime par l’ensemble de la société. Il est légitime de s’en remettre à son savoir et à son expertise. Malgré l’incessante obstination de cette institution incontournable, puissante et respectée, à prêcher sur le tabagisme une vision aux antipodes de la réalité, j’ai rencontré avec ma méthode un succès retentissant. Si la profession médicale dans son ensemble se rangeait à mes côtés pour sensibiliser la société au vrai visage du tabagisme, ce fléau serait balayé en moins de temps qu’il n’en faut pour le dire.
Notre descendance ne sera réellement en sécurité qu’une fois cet objectif définitivement atteint. Votre concours peut être d’un grand secours : dès que vous tombez sur une personne, une émission de radio ou de télévision, un article dans un journal qui véhicule les mythes et illusions sur le tabac et les toxicomanies, mettez un point d’honneur à démentir ces propos. Exhortez votre entourage à réagir et réfuter ces idées reçues. Apportez votre brique à l’édifice ! N’oubliez jamais : la grande barrière de corail est constituée de petits polypes, invisibles à l’Œil nu. Et pourtant, le récif se voit de la lune. Si nous sommes unis, la victoire est au bout du chemin.
Dans cet ouvrage, je ne développe que brièvement mon argumentation visant à décortiquer les mécanismes du tabagisme et balayer les mythes qui lui sont associés. Ils mériteraient pour la plupart une justification plus approfondie. Si vous en ressentez le besoin, n’hésitez pas à vous plonger dans les chapitres appropriés de La Méthode simple pour en finir avec la cigarette, et si cela ne suffit toujours pas, prenez contact avec un centre Allen Carr.
On s’enquiert fréquemment des changements intervenus dans ma vie après l’arrêt du tabac : les cigarettes me manquent-elles ? M’arrive-il d’éprouver des envies passagères ? Ce fut comme si je quittais un monde noir et blanc fait de frayeur et d’aliénation, pour un paradis en technicolor, baigné de soleil, de tonus et de liberté. Imaginez-vous la délivrance du comte de Monte-Cristo, après vingt-cinq ans dans sa prison, miné par la certitude d’y finir ses jours, qui découvre brusquement que le cauchemar était terminé ! Ma vie est pavée d’expériences merveilleuses, mais l’une d’elles reste loin devant :
LE BONHEUR DE SE LIBÉRER DE L’ESCLAVAGE
DE LA DÉPENDANCE !

J’espère sincèrement que nos efforts conjugués permettront à vos enfants, à tous les enfants, de se détourner de la souffrance et l’esclavage des toxicomanies et aideront ceux déjà piégés à s’en soustraire, quel que soit leur âge.

1- Désignés ici selon la terminologie « substituts nicotiniques » par opposition aux simples substituts thérapeutiques, ne délivrant pas de nicotine (N.d.T.)




ALLEN CARR
Allen Carr est devenu expert-comptable en 1958. S’il s’épanouissait dans sa vie professionnelle, la consommation quotidienne d’une centaine de cigarettes le déprimait. En 1983, après l’échec d’innombrables tentatives pour arrêter de fumer par le seul pouvoir de la volonté, il découvre une méthode dont il fait part dans La méthode simple pour en finir avec la cigarette, best-seller traduit en plus de trente langues et vendu à plusieurs millions d’exemplaires dans le monde. Dès lors, ne fumant plus, il s’est consacré aux autres fumeurs.
Sa solide notoriété repose sur les résultats spectaculaires de sa méthode. Il est désormais considéré comme l’expert numéro un dans l’assistance aux fumeurs qui souhaitent arrêter la cigarette. Au début, les fumeurs des quatre coins du monde se retrouvaient dans son centre de Londres ; aujourd’hui, son réseau de centres couvre les cinq continents.
Plusieurs autres ouvrages fidèles aux principes qui ont fait le succès de sa méthode ont été traduits en français et sont disponibles aux éditions Pocket, notamment La méthode simple pour perdre du poids et La méthode simple pour avoir du succès.
Allen Carr a laissé un héritage durable sous la forme d’un vaste projet éditorial toujours dynamique. Il a également posé les fondations d’un réseau international en pleine expansion de centres pour aider les fumeurs à s’arrêter en appliquant sa célèbre méthode.
 
Pour plus d’informations sur La méthode simple d’Allen
Carr, en France et dans le monde,
rendez-vous sur www.allencarr.fr



LES CENTRES ALLEN CARR’S EASYWAY
Les coordonnées de tous les centres Allen Carr pratiquant « La méthode simple pour en finir avec la cigarette » dans le monde sont disponibles sur le site Internet : www.allencarr.com. Notre taux de réussite est très élevé. Nous vous garantissons le succès ou le remboursement en cas d’échec.
 
Certains de ces centres proposent également des sessions pour en finir avec l’alcool ou pour perdre du poids.
 
Pour plus d’informations, renseignez-vous auprès du centre le plus proche de chez vous.
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