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      Ce livre fait partager l’expérience personnelle de l’auteur et la méthode qu’il a élaborée pour surmonter sa propre addiction au tabac, à partir de nombreuses recherches scientifiques et de son cheminement individuel.

      L’auteur n’est ni médecin, ni addictologue, ni professionnel de santé. Les informations contenues dans cet ouvrage ont pour seule vocation d’informer et de témoigner. Elles ne remplacent en aucun cas une consultation médicale, un suivi thérapeutique ou un traitement prescrit par un professionnel qualifié.

      L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité quant aux conséquences directes ou indirectes de l’utilisation des informations ou des méthodes présentées dans ce livre. Ils invitent chaque lecteur à exercer son discernement et, en cas de doute ou de difficulté, à consulter un professionnel de santé compétent.

       

  




  
    Prologue

    
      
        Pourquoi ce livre existe (et pourquoi maintenant) ?

        Quand j’ai terminé d’écrire ce livre, j’ai eu un doute. Pas sur la méthode, puisqu’elle a fonctionné sur moi et je sais qu’elle repose sur des bases scientifiques solides. Mon doute portait sur autre chose : avons-nous vraiment besoin d’un énième livre sur les addictions ?

        Les rayons des librairies débordent déjà de méthodes miracles, de témoignages bouleversants, de guides en dix étapes pour « vaincre ses démons ». Alors pourquoi ajouter le mien à cette pile ?

        Pendant vingt-six ans, j’ai cru qu’il fallait souffrir pour s’en sortir. J’ai aussi cru qu’un produit addictif avait les mêmes effets et les mêmes degrés de dépendance chez l’un ou chez l’autre. J’ai tenté d’arrêter la nicotine des dizaines de fois en serrant les dents, en comptant les jours, en me préparant psychologiquement à l’enfer du sevrage. Résultat ? Des dizaines d’échecs. Ce n’est qu’en changeant radicalement d’approche que j’ai enfin réussi.

        Ce livre existe parce qu’il manquait une méthode qui utilise la ruse plutôt que la force. Une approche qui transforme votre cerveau addict en allié au lieu d’en faire votre ennemi. Une méthode basée sur la manipulation intelligente de vos propres mécanismes neurologiques.

      

      
      
        Libéré et non pas sevré

        Mon objectif n’est pas de vous faire devenir quelqu’un qui « résiste » à son addiction toute sa vie. L’objectif est de vous faire redevenir quelqu’un pour qui cette addiction n’existe tout simplement plus. Cette distinction est capitale. Elle détermine si votre libération sera temporaire ou permanente.

        L’abstinent est quelqu’un qui ne consomme plus, mais qui lutte encore. Il pense tous les jours à son addiction, calcule le nombre de jours sans consommer, évite certaines situations par peur de craquer. Son cerveau considère toujours que l’addiction est désirable mais interdite. C’est un état de privation permanent. L’abstinent dit : « Je ne fume plus », « Je ne bois plus », « Je ne joue plus ». Notez la négation. Il se définit par rapport à ce qu’il ne fait plus. Son identité reste liée à son ancienne addiction. C’est quelque chose de puissant de se redéfinir, on le sous-estime. Pendant mes précédentes tentatives d’arrêt de la cigarette puis de la vapoteuse, j’étais dans cet état. Je comptais les jours, j’évitais les situations sociales avec des fumeurs, je me répétais « je ne fume plus » comme un mantra. C’était épuisant. Et effectivement, je finissais toujours par craquer car cette résistance permanente était intenable.

        Le libéré a franchi un cap psychologique fondamental : il ne se considère plus comme quelqu’un qui lutte contre une addiction. Il s’est reconnecté à son état naturel d’avant l’addiction. Son cerveau a intégré que cette substance ou ce comportement n’est plus une option. Le libéré dit : « Je suis non-fumeur », « Je suis non-joueur », « Je suis sobre ». Notez la construction. Il ne dit pas « je ne suis plus fumeur » mais « je SUIS non-fumeur ». Il se définit plus positivement. Le libéré ne craint pas les tentations parce qu’il n’en ressent plus. Il peut être entouré de sa substance sans effort particulier pour ne pas y succomber. Son cerveau ne la reconnaît plus comme quelque chose de désirable. C’est devenu aussi neutre qu’un objet quelconque.

        Dans mon cas, aujourd’hui, quand je vois quelqu’un vapoter, cela ne me fait ni envie ni dégoût. C’est neutre. Comme voir quelqu’un porter un chapeau que je n’aime pas, ça ne me concerne pas vraiment. Je ne compte plus les jours, je n’évite aucune situation. La nicotine a simplement disparu de ma carte mentale des possibilités.

      

      
      
        Ce livre est-il fait pour vous ?

        Si vous lisez ces lignes chez votre libraire, allez au bout de ce prologue afin de savoir si ce livre s’adresse à vous ou pas. Si ce n’est pas le cas, reposez-le et c’est réglé.

        
          Vous y trouverez :

          
            	
              une méthode progressive en cinq semaines testée sur une addiction lourde (vingt-six ans de dépendance nicotinique) ;

            

            	
              neuf techniques scientifiquement validées que vous pouvez adapter à votre situation ;

            

            	
              les vrais mécanismes neurobiologiques de l’addiction expliqués simplement ;

            

            	
              des exemples concrets d’adaptation pour différentes addictions ;

            

            	
              une bibliographie de plus de soixante-dix études pour les plus curieux.

            

          

        

        
          Vous ne trouverez pas :

          
            	
              de promesses miraculeuses ou de secrets révolutionnaires ;

            

            	
              une méthode universelle clé en main qui fonctionne pour tout le monde ;

            

            	
              des conseils médicaux (je ne suis ni médecin ni addictologue) ;

            

            	
              un jugement moral sur votre addiction ;

            

            	
              l’illusion que c’est facile (c’est difficile, mais pas comme vous le pensez, vous verrez).

            

          

        

        
          Ce livre s’adresse à vous si :

          
            	
              vous avez déjà essayé d’arrêter plusieurs fois, sans succès ;

            

            	
              vous voulez comprendre pourquoi votre cerveau vous trahit ;

            

            	
              vous êtes prêt à investir cinq semaines dans un processus structuré ;

            

            	
              vous acceptez que ce soit un travail personnel que personne ne peut faire à votre place.

            

          

        

        
          Ce livre ne s’adresse pas à vous si :

          
            	
              votre addiction nécessite un suivi médical (alcoolisme sévère, drogues dures) ;

            

            	
              vous cherchez une solution en 24 heures ;

            

            	
              vous n’êtes pas encore prêt à changer (et c’est normal, chacun son rythme) ;

            

            	
              vous préférez les approches spirituelles aux méthodes comportementales.

            

          

          Comme je suis mentaliste, je sais déjà que certaines personnes se demandent si elles peuvent prendre ce livre pour une tierce personne ? Je vais être franc avec vous : vous ne pouvez pas sauver quelqu’un de son addiction. Même avec la meilleure méthode du monde. Si vous êtes parent et que votre adolescent passe huit heures par jour sur son smartphone, ce livre peut vous aider à comprendre ses mécanismes neurologiques. Mais il ne décrochera de ses écrans que s’il le décide lui-même. Vous pouvez poser le livre sur sa table de nuit, vous ne pouvez pas ouvrir son cerveau pour y installer la motivation. Si votre frère joue compulsivement ou votre meilleure amie achète de façon excessive, ce livre peut vous donner des clés pour les accompagner sans les braquer.

          Le chapitre 10 vous explique quand même comment aider, comment accompagner, sans faire du prosélytisme. Mais soyons clairs : l’addiction est fondamentalement un combat personnel. Vous pouvez encourager, soutenir, comprendre. Vous ne pouvez pas lutter à la place de l’autre.

        

        
          Une dernière chose avant de commencer

          C’est votre cerveau qui a été détourné par des substances ou des comportements conçus pour créer la dépendance. Votre responsabilité ? Reprendre le contrôle en comprenant comment vous fonctionnez. Il y a une réalité sociétale derrière, l’entourage qui peut soit faciliter la rechute, soit créer un environnement favorable au changement. Les proches ont un rôle crucial, mais ils ne peuvent pas se substituer à la volonté de la personne dépendante. En dézoomant, nous sommes aussi dans une société qui autorise la commercialisation de produits addictifs tout en culpabilisant les consommateurs. Les algorithmes des réseaux sociaux sont optimisés pour créer la dépendance. L’industrie du tabac a menti pendant cinquante ans. Les géants du numérique étudient les neurosciences pour rendre leurs applications irrésistibles.

          Ce livre se concentre sur le niveau personnel parce que c’est le seul sur lequel vous avez un contrôle immédiat. Je ne peux pas changer les politiques publiques depuis mon clavier, mais je peux vous aider à reprendre le contrôle de votre cerveau.

          Cette méthode a fonctionné sur moi. Elle repose sur des bases scientifiques solides. Mais elle n’est pas magique. Elle demande du temps, de la patience et de la rigueur. Elle nécessite parfois des ajustements selon votre profil. Et surtout, elle ne remplace jamais un suivi médical quand celui-ci est nécessaire. Si vous souffrez de dépression, d’anxiété sévère, ou si votre addiction met votre vie en danger, consultez un professionnel de santé avant tout. Les numéros et adresses figurent dans les annexes.

          Ce livre n’est pas révolutionnaire. Il synthétise simplement des découvertes récentes en neurosciences et les rend applicables. La vraie révolution, ce sera le jour où vous prendrez conscience que vous n’êtes plus dépendant. Ce jour-là, vous ne compterez plus les heures sans consommer. Vous ne penserez même plus à compter. Votre ancienne addiction vous semblera appartenir à une autre vie, à une autre personne.

          Ce jour-là existe. Je pense qu’il vous attend au bout de ces pages.

          Fabien Olicard

        

      

      

  




  

  Partie I

    Comprendre le piège




  

  CHAPITRE 1 : Mon histoire avec le monstre de nicotine

  
    
      26 ans d’esclavage : de la première cigarette à la vapoteuse

      J’ai commencé à fumer à 16 ans. J’aurais envie d’ajouter « bêtement », mais est-ce bien nécessaire ? Existe-t-il une personne au monde qui commence à fumer « intelligemment » ? Non. On commence toujours pour de mauvaises raisons, et on se passe aisément des remarques de ceux qui, plus tard, affirment avec étonnement : « Il suffisait de dire non pourtant… » Le fait est qu’un fumeur se sent toujours coupable au fond de lui, inutile de remuer le couteau dans la plaie.

      J’ai ressenti les affres de l’addiction en quelques semaines et j’ai immédiatement regretté, me disant qu’il ne faudrait pas que je traîne à arrêter cette cochonnerie. Ce que j’ignorais en 1998, c’était ma prédisposition à la dépendance. Disons que, sur une échelle de 1 à 10, ma propension à l’addiction atteint… un bon 11. Et voici une vérité que j’ai eu du mal à accepter : nous ne sommes pas tous égaux face à la dépendance. C’est injuste, mais c’est ainsi. J’ai longtemps pensé que les personnes qui fumaient « seulement les week-ends » et qui affirmaient ne pas en ressentir le manque en semaine étaient des menteurs. Quand on ne peut pas se retenir de fumer, il est difficile de croire que d’autres ressentent un besoin de nicotine cinq fois moins fort que soi. En tout cas, ça me paraissait insensé de croire que, pour d’autres, c’était plus facile que pour moi.

      Ma consommation est vite montée à l’équivalent de deux paquets par jour. Une quarantaine de cigarettes rythmaient mes journées, un peu moins quand je suis passé aux cigarettes à rouler, pour des raisons économiques, mais aussi parce qu’on m’avait affirmé que cela me ferait ralentir, que j’aurais « la flemme de les rouler »… ce qui, pour moi, n’a pas été flagrant ! Et c’est ainsi que ma vie s’est organisée autour de ces deux à trois cigarettes par heure, une dose toutes les vingt minutes pendant mon temps d’éveil. Il m’arrivait souvent qu’au lieu d’un briquet je prenne le bout de ma cigarette en cours pour allumer la suivante. Une chaîne sans fin.

      Je me souviens d’un épisode particulièrement révélateur : j’étais en rendez-vous professionnel important, dans les bureaux d’une grande chaîne de télévision. La réunion durait depuis quarante-cinq minutes quand j’ai senti cette tension familière monter. Mes mains sont devenues moites, j’ai commencé à avoir du mal à me concentrer sur ce qu’on me disait. Mon cerveau réclamait sa dose. J’ai inventé une excuse bidon pour sortir « passer un coup de fil urgent ». En réalité, j’étais parti fumer comme un désespéré sur le trottoir, en costume, sous la pluie parisienne. J’avais l’impression que les passants me regardaient avec ce mélange de pitié et de dégoût qu’on réserve aux toxicomanes.

      Et le pire ? En revenant, j’avais l’odeur. Cette odeur de tabac froid qui colle aux vêtements, aux cheveux, aux mains. J’ai vu dans les yeux de mes interlocuteurs ce petit plissement de nez discret mais révélateur. J’étais l’expert en manipulation mentale qui ne savait pas manipuler son propre cerveau. Cette dichotomie me rongeait, comme un mauvais superhéros : le jour, j’expliquais aux gens comment prendre le contrôle de leur mental, et le soir, j’étais incapable de résister à l’appel d’un petit tube de papier rempli de feuilles séchées.

    

    
    
      La révélation des 32 ans : basculer du mauvais côté

      En 2014, j’ai eu une révélation. Car il en faut une pour questionner sérieusement ses addictions. La santé ou le budget, seuls, ne suffisent pas (sinon les fumeurs arrêteraient beaucoup plus rapidement). J’allais fêter mes 32 ans, ce qui signifiait que, à l’échelle de ma vie, j’avais passé autant de temps à être non-fumeur qu’à être fumeur. C’est ce genre de constat qui fonctionne bien sur moi. La rationalisation est souvent ma meilleure alliée. L’idée de basculer dans un déséquilibre, du bon ou du mauvais côté, m’a interpellé. Et, à ce moment-là, je n’avais aucun doute : je voulais que les années passées en tant que non-fumeur surpassent celles passées en tant que fumeur.

      C’est à ce moment précis que Patrice, alias Diablo, entre en jeu. Patrice est mon régisseur lumière. Il est avant tout un ami, qui accompagne la création des lumières de tous mes spectacles depuis quinze ans. Les beaux faisceaux que vous voyez pendant mes représentations sont issus de son esprit créatif. Le fait est que lui aussi fume beaucoup. Ou plutôt, « fumait », car, au moment de cette anecdote, depuis quelques semaines, il était passé à la cigarette électronique. Cet accessoire, déjà connu chez les fumeurs mais encore discret en 2014, amusait les passants qui pensaient que Patrice fumait en aspirant un « stylo ». Patrice m’a recommandé de troquer les cigarettes pour cet appareil (alors surnommé la « vapoteuse »). Mais, car il y a toujours un « mais », cette option ne cadrait pas avec ma manière de voir les choses. Car, en plus d’être addict, figurez-vous que j’avais des certitudes sur les manières les plus dignes d’arrêter…

      Passer d’un support d’addiction à un autre, toujours avec de la nicotine, me paraissait absurde. Je faisais aussi partie des sceptiques qui pensent que la cigarette électronique est très mauvaise pour la santé… Ce biais cognitif est d’ailleurs amusant, quand on considère les maladies que peut provoquer une consommation de près de 40 cigarettes par jour. Alors, n’étant pas convaincu et visiblement pas enclin à chercher des informations par moi-même, j’ai préféré recueillir des données objectives auprès d’un médecin. C’est lui qui m’a fait passer, pour la première fois, une batterie de tests pour établir mon profil de dépendance, et j’ai alors mieux compris pourquoi j’étais si « à fond » dans tout ce que j’entreprenais. À ma grande surprise, le médecin a confirmé les propos de Patrice en me disant qu’il serait bon pour moi de passer de la cigarette normale à la cigarette électronique. Stupéfait, je lui ai demandé comment un simple changement de support pouvait améliorer ma situation. Le médecin a alors usé d’une arme redoutable pour convaincre mon esprit : la métaphore. Il m’a répondu : « Monsieur Olicard, durant la moitié de votre vie, vous avez roulé à contresens sur l’autoroute. Ne vaudrait-il pas mieux, dans un premier temps, passer à un excès de vitesse, en attendant de faire mieux ? »

      Je devais donc choisir entre le danger d’un contresens en voiture et celui d’un (gros) dépassement de vitesse. L’argument a fait mouche sur mes certitudes. Le lendemain, j’ai jeté tous mes paquets de cigarettes et mes briquets. Je suis allé m’équiper de « ce qu’il faut » pour devenir un néovapoteur : un e-liquide français, parfumé à la menthe forte, une cigarette électronique avec sa batterie et ses mèches.

      Mon premier étonnement est qu’il m’a fallu plusieurs semaines pour ne plus avoir envie de cigarettes traditionnelles. Passer de l’un à l’autre n’avait finalement rien d’évident, et je me refusais à combiner les deux. Si je dois changer, je le fais à 100 %. Parfois, j’avais des envies impériales de cigarettes classiques, des pulsions qui occupaient mon esprit tout entier. Dans ces moments-là, on réalise que les cigarettiers ne s’appuient pas seulement sur la nicotine pour rendre les consommateurs dépendants. Mon corps cherchait désespérément les autres poisons qu’il ne trouvait pas avec cette cigarette électronique. J’ai dû trouver une méthode pour résister plus facilement. Comme pour les métaphores, des raisonnements logiques et irréfutables sont d’excellentes béquilles mentales quand on a besoin d’aide. J’ai donc trouvé un dialogue simple entre mon cerveau et moi pour résister à ces envies de cigarettes classiques :

      « Que veux-tu ?

      — De la nicotine.

      — Il y en a dans la vapoteuse, donc si tu en veux vraiment, tu vapotes et tu te tais. »

      Simple. Basique. Mais efficace. Je n’ai plus jamais retouché une cigarette classique, et, quelques semaines plus tard, l’envie avait disparu.

      C’est ainsi qu’en 2024, dix ans plus tard, j’étais toujours vapoteur. Une décennie, c’est énorme ! Je ne l’avais pas vue passer. Dix ans à gérer le stock de mes batteries pour ne jamais être en panne. Dix ans à vapoter en cachette dans les lieux publics. Dix ans à gérer les fuites de mon appareil dues aux changements de pression dans les transports. Dix ans à vapoter du matin au soir. Mes réglages étaient relativement faibles (je vapotais à 10 W, ce qui veut dire qu’il n’y avait pas de grosses volutes de fumée avec moi), mais je vapotais sans arrêt, même parfois la nuit si je me réveillais !

      Si, avant, je fumais environ trois cigarettes par heure, j’avais maintenant un apport de nicotine toutes les cinq minutes, tout au plus. Oh ! Pas grand-chose, une ou deux bouffées, mais c’était constant… Vous voyez, quand on fume pour la première fois, le cerveau fabrique des réceptacles, des « bols à nicotine », pour accueillir la nicotine. Ces bols n’existent pas tant qu’on n’a jamais fumé, mais une fois créés, ils envoient une alerte au cerveau dès qu’ils sont vides, déclenchant l’action de les remplir… en fumant ou en vapotant. Avec ce changement de consommation, je n’attendais même plus que les bols soient vides pour vapoter, je les remplissais constamment. J’étais devenu un distributeur automatique de nicotine pour mon propre cerveau. Et le plus humiliant ? Je vapotais même aux toilettes. Pas par plaisir, mais par incapacité à rester deux minutes sans ma dose. J’ai pris conscience de l’absurdité de la situation le jour où j’ai failli faire tomber ma vapoteuse dans la cuvette en me levant précipitamment pour répondre au téléphone. À ce moment-là, ma première pensée n’a pas été « quel idiot ! » mais : « Pourvu qu’elle ne soit pas cassée ! » Pas glorieux… Voilà où j’en étais arrivé : mes priorités étaient complètement inversées.

      Dix ans. Pourtant, je me souviens avoir dit à Patrice à l’époque : « Je prends mon temps, mais je ne vapoterai pas pendant dix ans non plus… » Eh bien, le mentaliste que je suis a échoué dans sa prédiction ! Dix ans précisément s’étaient écoulés en août 2024. Une décennie que je m’alimentais en bouffées froides de nicotine et de menthe polaire.

    

    
    
      L’épiphanie temporelle

      En repensant à cette phrase des dix ans, j’ai été stupéfait. J’ai enfin compris profondément qu’il ne se passerait rien de miraculeux pour me faire arrêter. Il ne se passerait rien qui me donnerait envie de ralentir ou de stopper ou qui rendrait le sevrage plus facile. Au-delà de ces vérités simples (mais difficiles à accepter), je me sentais surtout impuissant face au temps que je perdais !

      Je n’avais jamais voulu calculer cela avec précision, trop effrayé par le résultat. Mais, à la louche, j’ai estimé les moments où je gérais les recharges de mes batteries, le nettoyage et le changement des mèches, le remplissage de liquide, l’achat des liquides et des accessoires, les recharges de ma cigarette électronique ou de ses accessoires, sans oublier les moments où je n’étais pas où je devrais être (par exemple, lorsque je traînais cinq à dix minutes dehors pour vapoter avant de rentrer dans un lieu public clos). Je ne comptais pas les moments où mes pensées étaient dédiées à la nicotine. Au final, je consacrais au moins deux heures par jour à cette activité… et le calcul était sous-évalué !

      Deux heures par jour. Pour vous donner une idée de l’absurdité : c’est plus de temps que je n’en consacrais quotidiennement à lire, à faire du sport, ou même à appeler ma famille. Mon addiction était devenue ma priorité numéro un, avant tout le reste. Il y a eu ce moment de honte absolue où je me suis aperçu que je connaissais par cœur les horaires d’ouverture des vendeurs de liquides nicotiniques autour de chez moi. Je savais lequel ouvrait le dimanche, lequel fermait le plus tard, lequel avait les meilleurs prix. J’avais développé une expertise de dealer pour ma propre drogue. Un dimanche matin à 7 h 30, je me suis retrouvé à faire la queue devant un bureau de tabac qui ouvrait à 8 heures, avec mon flacon de liquide à vapoter vide dans la poche. Il y avait là d’autres « connaisseurs » comme moi. Nous étions là, pathétiques, à attendre notre dose comme des toxicomanes. Et le plus terrible ? Aucun de nous n’a croisé le regard des autres. Nous savions tous ce que nous étions en train de faire, et nous en avions honte.

      Je dépensais donc entre 700 et 800 heures par an uniquement pour cette addiction. Je ne parlais même pas des moments où je vapotais en faisant autre chose, juste ceux où cette addiction me demandait de lui sacrifier du temps. Un mois entier sur l’année ! En somme, je ne vivais que onze mois par an à cause de cette addiction. Si j’avais continué jusqu’en 2026, j’aurais consacré une année entière de ma vie au vapotage. Voilà l’impulsion qui me manquait ! L’une des épiphanies qui me bousculent ! Allais-je perdre chaque année un mois pour combler un manque comme si c’était normal ? Il en était hors de question ! D’autant plus que j’étais en pleine écriture d’un livre… sur le temps !

      Bien sûr, chaque personne a son propre déclic. Pour moi, c’était cette prise de conscience brutale du temps volé. Pour vous, ce sera peut-être autre chose : un regard dans le miroir, une remarque, un calcul, ou simplement l’accumulation de frustrations qui finit par exploser. L’important n’est pas la nature de ce déclic, mais de le reconnaître quand il arrive puis de surfer dessus ! Car sans cette prise de conscience personnelle, sans cette épiphanie qui vous appartient, aucune méthode au monde ne fonctionnera. C’est cette étincelle qui transforme le « je devrais » en « je vais le faire ». Ne la laissez pas s’éteindre et battez le fer tant qu’il est chaud.

    

    
    
      Pourquoi moi, « vulgarisateur du cerveau », je n’arrivais pas à arrêter ?

      Vous vous demandez peut-être : « Mais Fabien, avec tes connaissances sur le cerveau, comment n’arrives-tu pas à arrêter ? » Excellente question ! Et c’est là qu’on touche à quelque chose d’important : connaître le fonctionnement du cerveau n’immunise pas contre ses propres failles. Au contraire, parfois ça peut même aggraver les choses. Laissez-moi vous raconter l’humiliation du sachant impuissant.

      Imaginez la situation. Vous êtes sur scène devant deux mille personnes, vous expliquez brillamment comment notre cerveau nous joue des tours, comment déjouer les pièges de la manipulation mentale. Les gens vous applaudissent, vous admirent pour votre expertise. Et puis vous sortez de scène, et que faites-vous ? Vous vous précipitez dehors pour vous faire manipuler par une vapoteuse. Par un objet de quelques centimètres qui contient une substance dont vous connaissez parfaitement les mécanismes d’action sur vos neurotransmetteurs. Cette contradiction était dévorante. Je me sentais comme un médecin qui fumerait entre deux consultations sur le cancer du poumon. Les gens dans mon entourage ne comprenaient pas. « Fabien, tu t’y connais en manipulation, tu connais tous les biais cognitifs, comment tu peux être esclave d’une simple machine ? » Cette phrase, je l’ai entendue des dizaines de fois. Et à chaque fois, c’était comme recevoir une gifle. Parce que c’est exactement ça.

      D’abord, j’ai été en colère contre l’État français. Un produit aussi dangereux, aussi addictif, et n’apportant aucun bienfait ni au corps ni à l’esprit devrait être interdit à la vente. Point final. Terminé l’hypocrisie du « chacun fait ce qu’il veut » puisque 100 % des fumeurs préféreraient n’avoir jamais commencé. Il faudrait aider ou autoriser les dépendants actuels, mais, en parallèle, arrêter de prétendre que ce n’est pas si grave de consommer de la nicotine. Une décision impopulaire au départ, mais qui se révélerait évidente à long terme. Je pense qu’un jour viendra où les futurs humains seront très étonnés que nous « fumions ».

      Ensuite, c’est là qu’intervient le piège de l’expertise. Je connaissais tellement bien les mécanismes de l’addiction que j’avais développé une forme d’arrogance intellectuelle : « Je comprends ce qui m’arrive, donc je peux contrôler. » Erreur ! L’addiction ne se situe pas dans la partie rationnelle du cerveau. Elle s’installe dans les circuits les plus primitifs, ceux qui gèrent la survie. Alors même si votre cortex préfrontal comprend parfaitement le mécanisme, les récepteurs nicotiniques, eux, s’en fichent complètement de nos connaissances ! C’est comme si on expliquait à quelqu’un qui a faim que c’est juste de la ghréline qui envoie des signaux à son hypothalamus. Même avec cette connaissance parfaite, il aura quand même faim.

      En fait, mes connaissances m’ont même parfois desservi. J’étais dans une forme de perfectionnisme intellectuel : « Si j’arrête, ce sera avec la méthode parfaite, scientifiquement optimisée. » Résultat ? J’ai passé des années à « chercher » (disons plutôt à « attendre ») la méthode parfaite au lieu d’agir. Et puis, il y avait cette culpabilité supplémentaire. Les gens me disaient : « Avec les connaissances que tu as, tu n’arrives pas à arrêter ? Je suis superdéçu… » Il faut arrêter de dire aux gens qu’ils sont décevants, nous avons tous nos forces et nos faiblesses.

      Cette addiction était forte, inutile, et dangereuse pour la santé. Et j’étais comme tout le monde face à elle : démuni, malgré tout ce que je savais. C’est finalement cette humilité retrouvée qui m’a permis de créer ma méthode. En acceptant que mes connaissances ne suffissent pas, j’ai pu les utiliser différemment : non plus pour me rassurer intellectuellement, mais pour construire une stratégie pragmatique. J’ai compris qu’il fallait ruser avec mon cerveau, utiliser ses failles à mon avantage au lieu de lutter contre elles de front. Et c’est exactement ce que je vais vous montrer dans ce livre. Une fois cette prise de conscience faite, je me suis mis à faire ce que je fais de mieux : me gaver d’informations scientifiques. Apprendre plus sur les addictions, sur la nicotine, sur le sevrage, sur la dépendance. Mon but ? Créer cette méthode, pour moi, pour m’arrêter définitivement, en une fois.

      Si vous avez lu mes livres précédents, vous savez que ce que je partage provient toujours d’un problème personnel que j’ai résolu. Je voulais donc créer une méthode de sevrage sur mesure, destinée uniquement à moi. Je ne pensais même pas la partager un jour (ce qui aurait été dommage). Dans un premier temps, je n’ai prévenu ni ma compagne, ni personne, pour éviter toute forme de pression, qu’elle soit réelle ou imaginaire. D’autant plus que j’étais en pleine préparation pour mon premier marathon, celui des Jeux olympiques de Paris… Il y a sûrement de meilleurs moments pour entamer un sevrage, mais je me tenais à ce que je me suis dit : une fois la méthode établie, je devais l’appliquer. Car j’avais conscience d’une chose maintenant : il n’y aurait jamais de « bon moment » pour commencer le sevrage.

      Après cette phase d’apprentissage, d’analyse et de réflexion, j’ai appliqué ma méthode sans attendre ! Et devinez quoi ? Ça a marché. J’ai vraiment arrêté. Je me considère aujourd’hui comme non-fumeur, et je parierais tout ce que j’ai que je ne reprendrai jamais la cigarette, ni le vapotage. Quelque chose a profondément changé en moi, et je ne pense même plus à cette nicotine que j’ai tant convoitée pendant près de trente ans… Je ne voulais pas devenir abstinent. Je voulais devenir non-fumeur.

      Et c’est exactement ce que je vais vous apprendre à faire.

    

    
    
      À quel point votre addiction vous contrôle-t-elle ?

      Maintenant que nous avons fait connaissance et que vous connaissez mon histoire, c’est à votre tour ! Je ne vais pas vous faire un grand discours moralisateur, je pense que c’est la pire approche d’ailleurs. À la place, je vous propose quelques tests pour que vous puissiez mesurer où vous en êtes avec votre addiction. Pas de jugement, promis. Moi aussi j’ai été là où vous êtes. L’important, c’est de regarder la vérité en face, même si c’est dérangeant.

    

    




  

  PREMIER TEST

  
    Répondez rapidement, sans réfléchir. Inutile de chercher dans votre mémoire, votre premier instinct sera suffisant.

    
      Combien de fois par jour pensez-vous à votre addiction ?

      A - Très peu, une ou deux fois par jour.

      B - Quelques fois, quatre à six fois dans la journée.

      C - Souvent, une fois par heure d’éveil.

      D - C’est omniprésent, plusieurs fois par heure.

    

    
      Si on vous proposait 1 000 euros pour vous arrêter un mois, vous diriez :

      A - Facile ! 1 000 euros gagnés tranquillement.

      B - Ça va être dur, il faut vraiment que j’aie besoin de cette somme pour me lancer là-dedans.

      C - Impossible, mais je veux bien essayer pour rigoler.

      D - Rien que d’y penser, j’angoisse.

    

    
      Quand vous n’avez plus de « stock » pour satisfaire votre addiction, vous vous dites :

      A - Bon, tant pis. On verra plus tard.

      B - J’irai en chercher quand j’aurai terminé ma journée.

      C - C’est la panique. Je ne vais penser qu’à ça.

      D - Je sors immédiatement faire du « stock ».

    

    Rien qu’avec ces trois questions, vous pouvez voir un peu plus où vous en êtes :

    – Majorité de A : Vous êtes soit dans le déni, soit (plus probablement) dans une addiction très légère.

    – Majorité de B : Vous sentez que ça vous échappe un peu et qu’il est temps de faire quelque chose.

    – Majorité de A+B : Vous êtes soit dans le déni, soit (plus probablement) dans une addiction très légère. Vous sentez que ça vous échappe un peu et qu’il est temps de faire quelque chose.

    – Majorité de C : Houston, on a un problème. C’est le bon moment pour lire ce livre.

    – Majorité D : Bienvenue au club ! Moi, c’était pareil ! Et je suis la preuve qu’il n’est jamais trop tard.

    – Majorité de C+D : Houston, on a un problème. C’est le bon moment pour lire ce livre. Bienvenue au club ! Moi, c’était pareil ! Et je suis la preuve qu’il n’est jamais trop tard.

  




  

  DEUXIÈME TEST

  
    Vous allez essayer de calculer votre « coefficient d’esclavage ». Je vous présente mes excuses pour utiliser des mots aussi forts, mais il est essentiel de commencer à envoyer les bons messages à votre cerveau. Une addiction est un asservissement.

    
      	
        1. Temps direct = Minutes par jour consacrées à votre addiction : minutes.

      

      	
        2. Temps de gestion = Minutes pour acheter, préparer, nettoyer, chercher, organiser ce qui est lié à cette addiction :  minutes.

      

      	
        3. Temps mental = Minutes où vous y pensez, planifiez, stressez :  minutes.

      

      	
        4. Temps social = Minutes perdues, où vous n’êtes pas où vous devriez, pour profiter plus longtemps de votre addiction :  minutes.

      

    

    TOTAL par jour =  minutes.

    Multiplication choc ! Vous allez maintenant rationaliser sur une année. Peu importe que vos réponses soient de l’ordre de l’estimation, c’est tout à fait suffisant pour la suite.

    TOTAL par jour × 365 jours =  minutes par an.

     minutes par an ÷ 60 =  heures par an.

     heures par an ÷ 24 =  JOURS par an sacrifiés !

    Que votre résultat soit de moins de 15 jours par an à, comme moi, plus de 30 jours par an, imaginez tout ce temps de vie que vous allez récupérer !

  




  

  TROISIÈME TEST

  
    Imaginez ces scénarios et notez votre première réaction. Essayez, encore une fois, de le faire avec le plus de spontanéité et d’honnêteté possible.

    Scénario 1 :

    Votre addiction disparaît de la planète pendant six mois. Votre réaction :

    

    

    

    

    

    Scénario 2 :

    Vous devez choisir : votre addiction ou votre smartphone pour un an (ou votre ordinateur si vous avez une addiction au smartphone). Vous choisissez :

    

    

    

    

    

    Scénario 3 :

    Un génie vous accorde un souhait : soit le voyage de vos rêves, soit ne plus jamais être addict. Vous choisissez :

    

    

    

    

    

    
      VOTRE PROFIL D’ADDICT

      « Je ne peux pas vivre sans cette chose, mais cette chose m’empêche de vivre. » Comment est-ce possible ? C’est toute l’ambiguïté d’une addiction et ce qui rend si difficile de lancer un processus d’arrêt. D’ailleurs, c’est en trouvant quel était le véritable verrou de l’arrêt que j’ai pu le faire « sauter », comme vous le ferez vous-même bientôt en prenant connaissance de la suite.

      Avant de conclure ce premier chapitre, j’aimerais que vous tentiez de définir votre profil d’addict. J’ai dressé cette liste non exhaustive, vous pouvez créer votre propre profil ou choisir parmi ce que je propose. L’essentiel étant toujours de se connaître un peu plus sur un sujet que l’on évite habituellement.

      
        	
          Le Rationalisateur : « Ce n’est pas si grave, regardez untel qui fait pire. »

        

        	
          Le Négociateur : « Juste un petit peu, après j’arrête. »

        

        	
          Le Perfectionniste : « Si j’arrête, ce sera du jour au lendemain, sinon ce n’est pas la peine. »

        

        	
          L’Éviteur : « On verra plus tard, ce n’est pas le moment. »

        

        	
          Le Rebelle : « Personne ne me dira ce que je dois faire. »

        

        	
          L’Épicurien : « Après tout, c’est mon petit plaisir perso. »

        

        	
          Le Coupable : « Je suis nul, je n’arrive jamais à y résister. »

        

      

      Votre profil principal :

      Personnellement, j’étais un mix Rationalisateur-Perfectionniste. Et vous ?

    

    
      Conclusion

      Ces petits tests vous ont fait réfléchir ? Quand j’ai fait mes premiers calculs temporels, j’ai quasiment eu une nausée : un mois par an, vingt-six ans de dépendance. Ça m’a fait mal de regarder la vérité en face. Mais vous savez quoi ? Le fait que vous soyez en train de lire ça, que vous ayez joué le jeu avec ces tests, ça veut dire que quelque chose en vous a envie de changer. Et c’est exactement ce qu’il faut pour commencer une libération. Car si la volonté seule ne suffit généralement pas, une profonde envie de ne plus dépendre de quelque chose est nécessaire pour se lancer. Dans le prochain chapitre, nous allons décortiquer ensemble ce monstre invisible qui grignote notre vie.

    

    



CHAPITRE 2 : L’addiction, ce voleur de temps invisible
La véritable définition de l’addiction (vulgarisée, mais précise)
Avant d’aller plus loin, il faut qu’on se mette d’accord sur ce qu’est réellement une addiction. Parce que le mot est galvaudé, utilisé à toutes les sauces. On dit qu’on est addict à quelque chose, mais est-ce vraiment la même chose qu’une réelle dépendance pendant plusieurs dizaines d’années ? Non. Et c’est important de faire la différence.
L’addiction, la vraie, celle qui vous bouffe la vie, c’est un piratage de votre système de récompense. Votre cerveau a été conçu par l’évolution pour vous faire survivre et vous reproduire. Pour ça, il a développé un système génial : quand vous faites quelque chose de bon pour votre survie (manger, boire, avoir des relations sociales), il vous récompense en libérant de la dopamine dans certaines zones. C’est votre système de motivation naturel. Et l’addiction, c’est quand une substance ou un comportement détourne ce système à son profit. C’est aussi simple que ça !
Imaginez que votre cerveau soit une entreprise avec un P-DG (votre cortex préfrontal, la partie rationnelle) et un directeur financier très influent (votre système de récompense). Normalement, le directeur financier dit au P-DG : « Cette activité nous rapporte, on continue ! », quand vous faites quelque chose de bénéfique, c’est-à-dire quelque chose qui est utile à votre corps ou à votre esprit. Mais avec l’addiction, c’est comme si le directeur financier était corrompu. Il dit au P-DG : « Cette substance ou ce comportement est vital pour l’entreprise », alors que c’est faux. Pire ! Il sabote les autres projets (vos vraies priorités) pour financer cette activité toxique. Et le P-DG, même s’il sait rationnellement que quelque chose cloche, n’arrive plus à reprendre le contrôle. Parce que le directeur financier corrompu a de plus en plus d’influence et il crie de plus en plus fort…
Voilà pourquoi je pouvais expliquer parfaitement les mécanismes de manipulation mentale tout en étant incapable de résister à ma vapoteuse. Mon cortex préfrontal comprenait, mais mon système de récompense avait été détourné. Voilà la vraie addiction : cette capacité qu’a une substance ou un comportement à détourner votre libre arbitre.

Pourquoi nous ne sommes pas égaux face à la dépendance ?
Maintenant, pourquoi certaines personnes développent-elles une addiction et d’autres non ? Pourquoi moi, j’avais un profil de dépendance de 11 sur 10 (je vous rappelle que ça n’est pas une vraie donnée, c’est comme si je disais que je me sentais dépendant à 200 %), alors que d’autres arrivent à fumer « juste le week-end » ? La vérité, c’est que nous ne partons pas tous avec les mêmes cartes en mains.
Il y a d’abord une composante génétique. Certaines personnes naissent avec un système de récompense plus sensible. C’est comme si leur directeur financier était naturellement plus influençable, plus susceptible d’être corrompu. Des études sur des jumeaux séparés à la naissance montrent que la génétique joue un rôle dans 40 à 60 % des cas d’addiction. Ça ne veut pas dire que c’est écrit d’avance, mais que certains ont plus de risques que d’autres.
Ensuite, il y a l’environnement. Un enfant qui grandit dans un environnement stressant, instable, développe parfois un système nerveux en hypervigilance constante. Son cerveau apprend que le monde est dangereux, imprévisible. Plus tard, quand il découvre une substance qui calme cette angoisse chronique, le soulagement est tel que l’accrochage se fait rapidement.
Mon cas personnel illustre cette inégalité. J’ai grandi dans une famille aimante, mais j’ai toujours eu ce trait de caractère : l’intensité. Tout ce que j’entreprends, je le fais à fond. Mes passions, mes projets, mes relations… Je ne sais pas faire dans la demi-mesure. Cette intensité qui fait ma force professionnelle (elle me permet de creuser des sujets en profondeur, de créer des spectacles originaux) s’est retournée contre moi avec la nicotine. Mon cerveau « intense » a développé une dépendance « intense ». Quand j’ai fait mes tests de dépendance chez le médecin, les résultats ont été édifiants. Sur l’échelle de Fagerström qui mesure la dépendance nicotinique (de 0 à 10), j’étais à 9. Pour vous donner une idée, la moyenne des fumeurs réguliers tourne autour de 5-6.
Mon médecin m’a expliqué : « Monsieur Olicard, vous faites partie des 10 % de fumeurs qui développent une dépendance extrême. Pour vous, la nicotine agit comme une drogue dure. » Cette révélation a étrangement été une libération. Enfin je comprenais pourquoi j’avais l’impression d’être plus faible que les autres. Ce n’était pas une question de volonté ou de caractère. J’avais tout simplement tiré la mauvaise carte. C’est injuste ? Absolument. Mais c’est comme ça. Et accepter cette inégalité, c’est déjà commencer à se libérer de la culpabilité. Même si personne ne m’a jamais vraiment pris au sérieux quand j’expliquais à quel point j’étais plus dépendant de la nicotine que d’autres.

Le mythe de la personnalité addictive
Parlons maintenant d’un mythe qui fait des ravages : la fameuse « personnalité addictive ». Combien de fois avez-vous entendu : « Oh ! lui, c’est normal qu’il soit addict, il a une personnalité addictive » ? Comme si certaines personnes étaient condamnées d’avance à développer toutes les addictions possibles. C’est faux. Scientifiquement faux.
Mark Griffiths, professeur de toxicomanie comportementale à l’université de Nottingham, en Angleterre, et l’un des experts mondiaux du sujet, qualifie cette notion de « mythe complet ». Il n’existe pas de personnalité qui prédispose automatiquement à toutes les addictions. Ce qui existe, ce sont des traits de personnalité qui peuvent favoriser certains comportements addictifs dans certains contextes. Nuance. Par exemple, les personnes anxieuses ont tendance à recourir plus facilement à des substances ou comportements qui calment leur nervosité. Mais ça ne veut pas dire qu’elles vont automatiquement devenir accros à tout !
Moi, j’ai développé une dépendance extrême à la nicotine, mais je n’ai jamais eu de problème avec l’alcool, les jeux d’argent, ou les drogues. Cette distinction est cruciale parce que le mythe de la personnalité addictive fait des dégâts psychologiques énormes. Il enferme les gens dans une identité : « Je suis quelqu’un d’addict, c’est comme ça. » Résultat ? Ils ne tentent même plus de s’en sortir. Et je le comprends ! Inutile de lutter si on est « comme ça » !
Comprenez bien la chose suivante : l’addiction n’est pas votre identité. C’est un dysfonctionnement temporaire de votre cerveau.

L’équation cachée
Maintenant qu’on a posé les bases scientifiques, je veux vous révéler la véritable équation de l’addiction. Celle dont personne ne vous parle, mais qui explique pourquoi c’est si important de s’en sortir.
Addiction = Vol de temps × Culpabilité × Perte de contrôle
Chaque élément de cette équation renforce les autres, créant un cercle vicieux diabolique.
LE VOL DE TEMPS
C’est l’élément le plus concret, mais souvent le moins visible. Votre addiction ne vous vole pas seulement les moments où vous la pratiquez. Elle vous vole :
	le temps direct : la consommation de votre addiction ;

	le temps de gestion : acheter, préparer, nettoyer, maintenir, etc. ;

	le temps mental : y penser, planifier, stresser quand vous n’avez plus de stock ;

	le temps social : les moments où vous n’êtes pas là où vous devriez être.


Pour ma vapoteuse, j’avais calculé 2 heures par jour minimum. Mais c’était sous-estimé. En réalité, elle occupait mes pensées bien plus souvent. Combien de fois par jour je vérifiais machinalement le niveau de ma batterie ? Combien de fois je cherchais ma vapoteuse en panique avant de sortir ? Impossible de tout comptabiliser. L’addiction transforme votre temps libre en temps contraint.

LA CULPABILITÉ
Plus votre addiction vous fait perdre du temps, plus vous culpabilisez. Et plus vous culpabilisez, plus vous avez besoin de votre addiction pour soulager cette culpabilité. C’est le piège parfait. Votre addiction devient à la fois le problème ET la solution au problème qu’elle a créé.
Je me souviens d’un soir où j’avais promis à ma compagne qu’on dînerait ensemble au restaurant après une grosse semaine. Mais j’avais passé vingt minutes dehors à vapoter « juste un peu » pendant le repas, entre deux plats. Quand je suis rentré, elle avait terminé de manger… La culpabilité m’a envahi. J’avais encore sacrifié un moment précieux à mon addiction. Et qu’est-ce que j’ai fait pour apaiser cette culpabilité ? Je suis ressorti vapoter…

LA PERTE DE CONTRÔLE
C’est l’élément le plus pernicieux. Plus votre addiction vous fait perdre du temps et culpabiliser, plus vous avez l’impression de ne plus contrôler votre vie. Et cette impression de perte de contrôle renforce votre besoin de consommer pour reprendre temporairement le contrôle. Vous vous sentez impuissant face à votre addiction, donc vous culpabilisez, donc vous consommez pour soulager la culpabilité, donc vous perdez encore plus de temps, donc vous vous sentez encore plus impuissant… Respirez un coup.


Une prison avec des barreaux invisibles
L’addiction, c’est comme être enfermé dans une prison dont vous avez perdu les clés. Mais le plus pervers, c’est que les barreaux sont invisibles. De l’extérieur, les gens ne comprennent pas pourquoi vous ne sortez pas tout simplement.
« Il suffit d’arrêter ! » disent-ils. Comme si c’était si simple…
Finalement, l’addiction c’est une prison aux barreaux neurochimiques. Mais voici la bonne nouvelle : celle-ci peut être déverrouillée. Il faut juste comprendre comment fonctionne la serrure. C’est exactement ce que je vais vous montrer. Et peut-être que vous vous demandez pourquoi j’insiste autant sur l’aspect temporel de l’addiction. Après tout, on parle généralement de santé, d’argent, de relations…
Parce que le temps, c’est la seule ressource vraiment irremplaçable. Priver un être humain de sa liberté temporelle est ce que l’on a mis en place pour punir. Et puis votre santé peut se récupérer (en partie au moins). Votre argent peut se regagner. Vos relations peuvent se réparer. Mais le temps perdu ne reviendra jamais !
Cette prise de conscience du temps volé est d’ailleurs souvent le déclic qui pousse les gens à agir. Plus que les arguments de santé ou d’argent, c’est ce gâchis temporel qui fait mal. Quand j’ai calculé mes 700 à 800 heures par an sacrifiées à la vapoteuse, ça m’a fait l’effet d’un coup de poing. Un mois entier. Chaque année. Je le répète car je ne l’ai toujours pas digéré. Si j’avais continué jusqu’à mes 70 ans (encore vingt-six ans), j’aurais consacré plus de deux ans de ma vie à cette addiction. Deux années complètes où je n’aurais rien fait d’autre que gérer, entretenir, alimenter ma dépendance. Deux ans que j’aurais pu consacrer à écrire, voyager, créer, aimer, rire, découvrir.
Cette révélation a été plus puissante que tous les arguments médicaux du monde. Parce qu’elle touchait à l’essentiel : le sens de ma vie. L’addiction ne vous vole pas seulement du temps quantitativement. Elle sabote aussi qualitativement votre potentiel. Combien de projets n’ai-je pas menés à bien parce qu’une partie de mon énergie mentale était constamment mobilisée par ma gestion de nicotine ? Combien d’idées créatives ont été interrompues par le besoin d’aller vapoter ? Votre addiction ne vous prend pas seulement ce que vous faites. Elle vous prend ce que vous auriez pu devenir. C’est le vol le plus grave et le plus invisible. On ne peut pas mesurer les opportunités manquées, les inspirations avortées, les connexions neuronales qui ne se sont pas faites parce qu’une partie de votre cerveau était occupée ailleurs.
Mais voici ce que j’ai découvert en me libérant : quand vous coupez l’addiction, votre potentiel explose. C’est comme si vous aviez vécu toute votre vie avec un sac à dos de vingt kilos sans vous en rendre compte. Le jour où vous l’enlevez, vous vous sentez soudain léger, rapide, libre. Depuis que j’ai arrêté de vapoter, ma créativité a décuplé. Mes idées sont plus claires, mes projets avancent plus vite, ma concentration s’est améliorée. Et surtout, j’ai récupéré cette énergie mentale que je ne savais même pas avoir perdue. C’est ça, la vraie promesse de ce livre : non seulement récupérer votre temps, mais découvrir qui vous pouvez vraiment être quand rien ne vous entrave.

Conclusion
Maintenant que vous comprenez ce qu’est vraiment l’addiction et pourquoi elle vous vole votre temps, nous allons entrer dans le vif du sujet. Nous allons déconstruire tous les mythes qui vous maintiennent prisonnier. Tous ces mensonges qu’on vous a racontés sur la volonté, le manque, la souffrance nécessaire pour arrêter. Et enfin, je vous livrerai ma méthode complète. Ces neuf techniques scientifiques qui m’ont permis de me libérer après vingt-six ans d’esclavage.



PARTIE 2
DÉCONSTRUIRE LE MYTHE


  

  CHAPITRE 3 : Pourquoi toutes vos tentatives ont échoué

  
    Avant d’aller plus loin, je veux vous poser une question qui peut être dérangeante : combien de fois avez-vous déjà essayé de vous débarrasser de votre addiction ? Une fois ? Cinq fois ? Dix fois ? Cinquante fois ? J’ai arrêté de compter après la trentième tentative. Chaque fois, c’était le même scénario : une motivation au début, quelque temps de résistance, puis la rechute… ou le « non-commencement » de l’arrêt ! Et, à chaque échec, la même conclusion : j’ai beau avoir un cerveau bien fonctionnel, je n’ai pas assez de volonté.

    Sauf qu’il y a quelque chose que l’on ne nous a pas assez dit : ces échecs n’ont rien à voir avec la volonté !

    
      Pourquoi l’arrêt brutal fait peur (et pourquoi c’est une erreur) ?

      Si vous avez échoué, ce n’est pas parce que vous êtes faible. C’est parce qu’on vous a vendu des solutions basées sur des principes discutables. Vous avez tenté de sortir d’une prison avec de mauvaises clés. Il y a pas mal de choses que je considère comme des mythes et que je vais déconstruire.

      
        Le mythe numéro 1 : Tout est une question de volonté

        C’est la rengaine la plus destructrice de toutes. Combien de fois avez-vous entendu « il suffit de vouloir » ? Cette croyance en la toute-puissance de la volonté est non seulement fausse, mais elle est toxique. Elle transforme chaque rechute en échec personnel, chaque difficulté en preuve de faiblesse.

        La réalité scientifique, c’est que la volonté est une ressource limitée. Les recherches en neurosciences montrent que la volonté fonctionne comme un muscle. Plus vous l’utilisez, plus elle se fatigue. Roy Baumeister, un psychologue social américain, l’un des pionniers de la recherche sur la volonté, a démontré que nous avons tous une réserve limitée de contrôle mental chaque jour. Comme un jeu vidéo ! Imaginez que vous ayez cent points de volonté par jour. Résister à votre addiction en consomme peut-être vingt à chaque tentation. Si vous avez dix tentations par jour, vous avez déjà épuisé votre stock ! Mais ce n’est pas le pire.

        Le pire, c’est que votre addiction sait exactement quand votre volonté est au plus bas. Elle attend que vous soyez fatigué, stressé, contrarié. Elle frappe quand vous êtes vulnérable. C’est pour ça que vous tenez bien le matin (volonté fraîche) et que vous craquez le soir (volonté épuisée). C’est pour ça que vous résistez bien pendant les vacances (pas de stress) et que vous rechutez au travail (volonté sollicitée par mille décisions). Votre addiction ne joue pas à armes égales avec votre volonté.

      

      
        Le mythe numéro 2 : Il faut souffrir pour s’en sortir

        Deuxième phrase toxique : la souffrance serait nécessaire. Cette croyance vient de notre culture judéo-chrétienne qui sacralise la souffrance comme moyen de rédemption. Une culture de la méritocratie ! Il faudrait souffrir pour être méritant. La souffrance n’est pas nécessaire pour se libérer. Elle est même contre-productive. Quand vous souffrez, votre cerveau cherche désespérément un moyen de soulager cette souffrance. Et devinez quoi ? Il connaît un moyen très efficace : avoir sa dose ! La souffrance entretient l’addiction au lieu de la combattre. Plus vous souffrez pendant votre sevrage, plus votre cerveau associe l’arrêt à la douleur. Et plus il résiste. C’est un cercle vicieux parfait.

      

      
        Le mythe numéro 3 : L’arrêt brutal est la seule méthode qui marche

        Combien de fois d’anciens fumeurs m’ont dit ça ! Le fameux « si tu veux arrêter, tu fais comme moi, tu stoppes tout du jour au lendemain et puis c’est tout ». Après avoir mené des petites enquêtes, je me suis aperçu que ces dires n’étaient pas toujours vrais d’ailleurs…

        En tout cas, cette croyance est tellement ancrée qu’elle est devenue un dogme. Mais c’est faux. L’arrêt brutal n’est pas plus efficace que l’arrêt progressif. Attention, je ne dis pas que l’arrêt brutal ne marche jamais. Pour certaines personnes, dans certaines conditions, ça peut fonctionner. Mais ce n’est pas la solution universelle. Les études scientifiques montrent des résultats mitigés entre arrêt brutal et arrêt progressif. Parfois l’un gagne, parfois l’autre. Mais une chose est sûre : l’arrêt brutal génère plus de souffrance. Et comme on l’a vu, la souffrance est contre-productive. Elle peut donner l’illusion d’être plus noble ou plus courageuse, mais elle ne vous aide pas à vous libérer.

        L’arrêt brutal crée un traumatisme du sevrage. Votre cerveau garde en mémoire cette expérience douloureuse. La prochaine fois que vous voudrez arrêter, il va vous rappeler cette souffrance et vous décourager avant même que vous commenciez. C’est pour ça que beaucoup de gens disent : « J’ai déjà essayé d’arrêter, c’est l’enfer. » Ils ont gardé un souvenir traumatique de l’arrêt brutal.

      

    

    
    
      La peur du manque : anatomie de l’angoisse de sevrage

      Parlons de la vraie raison pour laquelle vous n’arrivez pas à arrêter : la peur du manque. Cette peur est plus paralysante que le manque lui-même. Elle vous maintient prisonnier avant même que vous ayez essayé. Vous avez peur du manque parce que vous ne le connaissez pas vraiment. Vous l’imaginez comme une souffrance insupportable, interminable. Pourtant, la vérité que j’ai eu du mal à admettre, c’est que le manque physique, c’est comme avoir faim. C’est désagréable, mais c’est supportable. Et surtout, c’est temporaire.

      Pour la nicotine par exemple, les symptômes physiques du manque sont les plus intenses entre le troisième et le quatrième jour. Trois à quatre jours. C’est « dur » mais c’est « temporaire ». Vous avez survécu à des grippes plus longues. Vous avez tenu des régimes plus difficiles. Vous avez traversé des chagrins d’amour plus douloureux. Quatre jours, ce n’est rien dans une vie.

      D’autant plus que votre cerveau addict amplifie artificiellement l’inconfort du manque. Il vous fait croire que c’est insupportable pour vous pousser à reprendre. C’est comme un enfant qui hurle dans un magasin pour avoir un bonbon. Il ne souffre pas vraiment. Il fait du chantage émotionnel. Ça me rappelle quand je me suis mis à la course à pied. En 2021, j’accompagne ma femme sur un semi-marathon pour quelques kilomètres seulement et je veux arrêter tellement mon corps souffre. Pourtant, en m’analysant honnêtement, j’ai découvert que je n’avais pas vraiment mal, que ma gorge n’était pas du tout en feu et que je pouvais continuer. Mon cerveau me faisait croire à des symptômes pires que ceux que je ressentais réellement pour éviter que je souffre vraiment.

    

    
    
      Les fausses solutions qui maintiennent la dépendance

      Maintenant, parlons des solutions qu’on vous propose. Ces méthodes qui promettent de vous aider, mais qui, en réalité, maintiennent votre dépendance. C’est mon avis, il n’engage que moi, mais je crois important d’en parler (surtout dans le contexte de la nicotine).

      Les patchs, les gommes, les pastilles… Ces produits ont soi-disant leur utilité pour le sevrage initial. Pour moi, c’est absurde. On ne fait que changer de dealer. Remplacer les cigarettes par des patchs, c’est comme remplacer la cocaïne par… de la cocaïne ! Au lieu de la méthadone. On ne remplace pas l’alcool par de la bière ou des babas au rhum ! Vous n’êtes pas libre. Vous êtes juste dépendant différemment de votre dose.

      D’ailleurs, la France semble avoir compris l’absurdité de certains de ces produits puisqu’elle interdira la vente de sachets, de billes et de gommes de nicotine dès le 1er avril 2026. Une décision qui va dans le bon sens. Ces produits maintiennent la dépendance sous une forme différente.

      Ce passage ne fera pas l’unanimité, mais pour ma part ce fut une révélation. Je ne peux pas me sevrer en prenant différemment le produit que je veux éviter. Même problème avec les cigarettes électroniques vendues comme étant des transitions. Beaucoup de gens restent bloqués au stade de la transition. Moi, j’y suis resté bloqué dix ans !

      Certains thérapeutes vous font croire que vous devez comprendre pourquoi vous êtes addict avant de pouvoir arrêter. Ils vous embarquent dans des années de thérapie. C’est faux. Vous n’avez pas besoin de comprendre pourquoi vous êtes tombé dans un trou pour en sortir. Bien sûr, comprendre peut aider. Mais ce n’est pas indispensable. Et surtout, ça ne doit pas être un prétexte pour reporter l’action.

      Maintenant que nous avons déconstruit les mythes, parlons du vrai problème. Pourquoi vous n’arrivez pas à vous libérer ? Parce que vous utilisez les mauvaises méthodes pour combattre le mauvais ennemi. Vous croyez que votre ennemi, c’est l’envie de consommer. Alors vous luttez contre l’envie. Vous serrez les dents. Vous résistez. Mais votre vrai ennemi, c’est la peur du manque. La méthode que je me suis construite consiste à apprivoiser le manque plutôt que le combattre. À flirter avec lui. À danser avec lui, mais en menant les pas !

      Voici l’erreur que font des personnes avec qui j’ai pu parler : souvent ils recommencent toujours la même méthode. Ils essaient d’arrêter brutalement. Ça ne marche pas. Ils attendent quelques mois. Ils réessaient d’arrêter brutalement. Ça ne marche pas. Ils attendent encore… C’est la définition de la folie, selon Einstein, faire la même chose et espérer des résultats différents. Il aurait aussi dit : « On ne résout pas un problème avec le même mode de pensée que celui qui l’a créé. »

      Après avoir lu ce chapitre, j’espère que vous comprenez une chose essentielle : vous n’êtes pas le problème !

    

    
    
      Conclusion

      Si vous avez échoué, ce n’est pas parce que vous êtes faible. C’est parce qu’on vous a donné de mauvaises méthodes basées sur de fausses croyances. Mais maintenant, vous allez découvrir les vraies clés. Celles qui ouvrent vraiment la porte au lieu de la fermer.

      Je sais que ce chapitre peut être déstabilisant. Découvrir que ce qu’on croyait était faux, c’est perturbant. Mais c’est aussi libérateur. Vous n’êtes pas nul. Vous n’êtes pas faible. Vous avez juste utilisé de mauvaises méthodes. Et maintenant, vous allez découvrir les bonnes. Votre vraie libération commence maintenant.

    

    



CHAPITRE 4 : Ce que votre cerveau addict ne vous dit pas
Maintenant que vous comprenez pourquoi vos tentatives précédentes ont échoué, levons le voile sur ce qui se passe vraiment dans votre tête. Votre cerveau addict vous ment. Il vous raconte des histoires pour vous maintenir dans la dépendance. Mais une fois que vous connaissez ses stratégies, vous pouvez reprendre le contrôle.
Les récepteurs à nicotine : comprendre les « bols » qui se vident
Laissez-moi vous expliquer ce qui s’est vraiment passé dans votre cerveau le jour où vous avez commencé votre addiction. Prenons l’exemple de la nicotine, mais le principe est similaire pour toutes les substances addictives. Quand vous êtes né, votre cerveau ne contenait aucun récepteur nicotinique. Zéro. Ces bols à nicotine dont je vous parlais plus tôt n’existaient pas. Votre cerveau fonctionnait parfaitement sans eux. Vous étiez libre, mais vous ne le saviez pas encore… Puis vous avez pris votre première cigarette. En quelques minutes, la nicotine a atteint votre cerveau et s’est fixée sur des récepteurs d’acétylcholine existants. Votre cerveau a trouvé ça… intéressant. Pas forcément agréable (vous vous souvenez probablement d’avoir toussé), mais neurochimiquement stimulant.
Le piège est diabolique, votre cerveau se dit : « Tiens, on dirait que cette substance va revenir souvent. Je ferais mieux de créer des récepteurs spécifiques pour mieux l’accueillir. » Et c’est là qu’il a commencé à fabriquer ces fameux « bols à nicotine » (des récepteurs nicotiniques supplémentaires). Au début, il n’y en avait que quelques-uns. Mais, à chaque cigarette, votre cerveau en a créé davantage. Après quelques semaines de consommation régulière, vous aviez des millions de ces récepteurs dans votre système nerveux. Des millions de petits bols qui réclamaient leur dose.
Le problème, c’est que ces récepteurs ont une particularité vicieuse : ils se vident. La nicotine ne reste pas fixée éternellement. Elle se détache au bout de vingt à trente minutes. Et, quand un récepteur se vide, il envoie un signal de manque au cerveau. Un petit signal, presque imperceptible au début. Mais imaginez maintenant des millions de ces signaux qui s’accumulent. C’est comme si des millions de téléphones se mettaient à sonner en même temps dans votre tête. Le bruit devient assourdissant. C’est ça, l’envie de fumer. Ce n’est pas une faiblesse de caractère. C’est une cacophonie neurochimique.
Et voici le mensonge que votre cerveau vous raconte : « Tu as besoin de nicotine pour fonctionner normalement. » C’est faux. Ces récepteurs, spécifiquement dans le cadre d’addictions liées à une substance, sont créés par votre cerveau mais ne sont pas essentiels à votre survie. Ils sont des parasites qui se sont installés et qui réclament leur nourriture. La preuve ? Avant votre première cigarette, vous viviez très bien sans nicotine. Ces récepteurs ne comblent aucun manque préexistant. Ils créent un manque artificiel qu’eux seuls peuvent satisfaire. C’est un business model parfait qui consiste à créer le problème puis à vendre la solution.

Pourquoi le manque n’est qu’une information ?
Le manque n’est qu’une information, pas une souffrance que vous devez subir comme telle. La souffrance, la douleur, ce sont des signaux interprétés par votre cerveau pour que vous réagissiez à un danger… pour votre survie ! Quand vos récepteurs nicotiniques se vident, ils envoient un signal à votre cerveau. Mais ce signal dit seulement que le niveau de nicotine est en baisse. C’est tout. C’est de l’information pure. Comme quand votre estomac vous informe qu’il est vide en produisant des gargouillements.
Votre cerveau addict transforme cette information neutre en catastrophe émotionnelle. Il ajoute du drama : Alerte rouge ! manque critique ! action immédiate requise ! Il transforme une donnée factuelle en une urgence artificielle. C’est exactement comme ces notifications sur votre smartphone. L’information en elle-même est neutre : nouvelle notification. Mais la sonnerie, la vibration, l’écran qui s’allume… tout est conçu pour créer un sentiment d’urgence. Votre cerveau addict fait pareil avec le manque.

Les 3 à 4 jours cruciaux : ce qui se passe vraiment dans votre corps
Parlons du timing. Parce que connaître la chronologie exacte du sevrage, c’est reprendre le contrôle. Vous n’êtes pas encore au moment du sevrage complet, vous verrez que ma méthode est loin d’être un arrêt franc, mais quand vous savez précisément ce qui vous attend et à quel moment, le processus devient moins effrayant.
Jour 1 : L’élimination
Dans les vingt-quatre premières heures après votre dernière dose, votre corps commence à éliminer la substance. Pour la nicotine, ça commence dans les deux heures. Cela signifie qu’au bout de deux heures, il ne reste que la moitié de la nicotine dans votre sang. Au bout de quatre heures, il n’en reste qu’un quart. Au bout de vingt-quatre heures, votre sang est quasiment débarrassé de la nicotine. Vos millions de récepteurs commencent à sonner l’alarme. Mais ce n’est pas encore le pic d’intensité. C’est juste le début de l’information.

Jour 2 : L’escalade
C’est là que ça se corse. Vos récepteurs nicotiniques se rendent compte que la nicotine ne va pas revenir. Ils augmentent l’intensité de leurs signaux. Après tout, vous n’avez pas l’air de les entendre ! C’est comme s’ils criaient plus fort. Vous pouvez ressentir de l’irritabilité, des difficultés de concentration, une sensation de vide. Cette intensification est temporaire. C’est comme la phase de protestation d’un enfant quand vous lui refusez quelque chose. Il crie plus fort au début, puis il se calme.

Jours 3 à 4 : Le pic et le tournant
C’est généralement entre le troisième et le quatrième jour que l’intensité du manque atteint son maximum. Pourquoi ? Parce que c’est à ce moment-là que votre cerveau commence à comprendre que la situation a vraiment changé. Il fait ses dernières tentatives pour vous faire céder. Il tente le tout pour le tout, il n’a plus rien à perdre. La bonne nouvelle, c’est qu’après le pic ça redescend. Rapidement en plus ! C’est le moment où votre cerveau commence à s’adapter à la nouvelle réalité. Il commence à ajuster la sensibilité de ses récepteurs.
Ce qui est fascinant, c’est que beaucoup de gens abandonnent juste avant ce tournant. Ils tiennent deux ou trois jours, puis ils craquent pile au moment où le plus dur était presque fini. C’est un peu comme arrêter de courir au quarantième kilomètre d’un marathon.

Jours 5 à 7 : La décrue
Après le pic, l’intensité du manque diminue progressivement. Votre cerveau commence ce qu’on appelle la « régulation à la baisse des récepteurs ». Il réduit leur nombre et surtout leur sensibilité.

Semaines 2 à 3 : La stabilisation
Au bout de deux à trois semaines, la plupart des symptômes physiques ont disparu. Votre cerveau a trouvé un nouvel équilibre. Les récepteurs nicotiniques sont toujours là, mais ils sont endormis. Ils n’envoient plus leurs signaux urgents.

Mois 2 à 3 : La libération
C’est généralement au bout de deux à trois mois que vous prenez conscience que vous n’y pensez plus. Que l’envie a vraiment disparu. Votre cerveau a fini sa réorganisation. Vous êtes devenu libre.
Cette chronologie varie légèrement selon les personnes et les substances, mais le schéma général reste le même. Connaître cette progression vous donne un avantage énorme. Vous savez où vous en êtes dans le processus. Vous n’êtes plus dans l’inconnu.


La différence entre manque physique et manque psychologique
Voici la distinction la plus importante de ce chapitre. Celle qui va vous permettre de reprendre le contrôle. Il y a deux types de manque et ils ne sont pas du tout de la même nature.
Le manque physique, ce sont les signaux neurochimiques dont on vient de parler : les récepteurs qui se vident, les neurotransmetteurs déséquilibrés, les adaptations biologiques. Ce manque est réel, mesurable, temporaire. Il dure quelques jours à quelques semaines maximum. Ce manque physique, vous pouvez le quantifier. Il a un début, un pic, une fin. Il suit les lois de la biologie. Et surtout, il finit toujours par s’arrêter. Votre corps retrouve son équilibre naturel.
Le manque psychologique, c’est tout le reste : les habitudes, les associations, les émotions, les contextes, les rituels, les croyances. C’est le café sans cigarette qui vous paraît bizarre. C’est la pause qui n’a plus de sens. C’est le stress que vous ne savez plus gérer autrement. Ce manque psychologique n’a rien à voir avec vos récepteurs nicotiniques. Il vient de vos automatismes mentaux. Pendant des années, votre cerveau a associé certaines situations à votre addiction. Il a créé des « si… alors… » automatiques : Si je suis stressé, alors je fume ou, si j’ai fini de manger, alors je fume.
La confusion entre ces deux types de manque maintient des millions de personnes dans la dépendance. Elles arrêtent, traversent courageusement le manque physique, puis rechutent des mois plus tard à cause du manque psychologique. C’est une habitude mentale. Et les habitudes peuvent se changer. Le manque physique, vous devez le traverser. Il n’y a pas de raccourci, mais j’ai trouvé une façon de le faire facilement. Et le manque psychologique, vous pouvez le désamorcer en comprenant ses mécanismes.

Conclusion
Maintenant vous savez ce qui se passe vraiment dans votre cerveau. Vous comprenez que le manque n’est qu’une information amplifiée artificiellement. Vous connaissez la chronologie exacte du sevrage. Vous savez distinguer le manque physique du manque psychologique. Cette connaissance change tout. Vous n’êtes plus dans l’inconnu. Vous savez à quoi vous attendre, quand et pourquoi. Votre cerveau addict ne peut plus vous mentir. Vous avez percé ses stratégies.
Dans le prochain chapitre, nous allons découvrir comment utiliser ces connaissances pour construire une stratégie de libération. Une stratégie basée sur la science, pas sur la souffrance. Une stratégie qui transforme votre cerveau addict en allié au lieu d’en faire votre ennemi. On peut ruser avec son addiction au lieu de lutter contre elle. C’est exactement ce que vous allez apprendre à faire.



CHAPITRE 5 : La science du changement (sans souffrance)
Il est temps de passer à l’offensive. Nous allons utiliser quelque chose de bien plus puissant que la souffrance ou la volonté. Il s’agit de la science comportementale et des biais cognitifs de votre cerveau.
Ce chapitre va vous révéler les neuf techniques que j’ai utilisées en analysant plus de soixante-dix études scientifiques sur le sevrage et le fonctionnement du cerveau. Ces techniques ne sont pas issues de ma seule expérience personnelle. Elles sont le fruit d’une synthèse rigoureuse de ce que la recherche nous apprend sur la neuroplasticité, l’extinction des habitudes et le reconditionnement mental. Ce fut ma base pour créer ma méthode sur mesure, celle que je souhaite vous transmettre.
Les 9 techniques validées scientifiquement
Avant de détailler chaque technique, laissez-moi vous expliquer le principe général de ma méthode. Au lieu de déclarer la guerre à votre addiction, nous allons la séduire, la manipuler, la contourner. Nous allons utiliser les mêmes mécanismes qui vous ont rendu dépendant, mais dans l’autre sens.
Voici les neuf piliers que j’ai utilisés pour me libérer et que vous allez également utiliser. Ils sont universels !
1. L’exposition graduelle au manque : apprivoiser la sensation de manque par petites doses.
2. La charge évolutive : modifier très progressivement son environnement et ses habitudes.
3. Le décalage temporel stratégique : jouer avec les fenêtres temporelles pour optimiser sa motivation.
4. La dissociation quantité-fréquence : séparer la dose de la fréquence pour briser les automatismes.
5. La suppression contextuelle ciblée : éliminer les déclencheurs un par un plutôt qu’en bloc.
6. Le système d’objectifs à double niveau : combiner objectifs importants et secondaires.
7. Le jeûne temporel structuré : utiliser les rythmes circadiens pour faciliter le sevrage.
8. L’usage d’un placebo final : transformer votre cerveau en allié par l’effet d’expectative.
9. La gestion holistique du stress : remplacer son addiction par des mécanismes plus sains.
Ces neuf techniques ne sont pas des suppositions. Je ne les ai pas choisies au hasard. Il m’a fallu des heures de recherches pour trancher et les sélectionner. Chacune d’entre elles s’appuie sur des mécanismes neurobiologiques documentés. Et surtout, je les ai sélectionnées pour fonctionner ensemble, pour créer un effet synergique qui démultiplie leur efficacité.

Pourquoi « flirter avec le manque » fonctionne mieux que l’évitement ?
La technique numéro 1 mérite qu’on s’y attarde un peu parce qu’elle bouleverse complètement l’approche traditionnelle du sevrage. Depuis des années, on me disait d’éviter le manque à tout prix, d’utiliser des patchs, de mâcher des gommes, de prendre des substituts. L’idée est de minimiser l’inconfort. Mais cette approche maintenait intacte ma peur du manque. Alors, j’ai fait exactement l’inverse. Au lieu d’éviter le manque, j’ai décidé d’aller délibérément à sa rencontre. Mais pas n’importe comment. Comme je l’écrivais plus tôt, j’ai décidé de flirter avec lui, de créer une danse rapprochée, de manière contrôlée, progressive, stratégique.
L’exposition contrôlée désensibilise. C’est le même principe que les thérapies d’exposition pour les phobies. Quand vous exposez progressivement quelqu’un à ce qu’il craint le plus, son cerveau apprend que ce n’est finalement pas si dangereux. Les circuits de peur se désactivent. Des recherches menées par Irène Pericot-Valverde, psychologue clinicienne et chercheuse spécialisée dans les addictions, ont montré que l’exposition contrôlée aux stimuli de l’addiction réduit significativement les envies. Le cortex préfrontal ventromédial (une zone qui gère l’extinction des peurs) se renforce, en quelque sorte vous le musclez ! Littéralement, votre cerveau fabrique de nouvelles connexions qui inhibent la réponse addictive.
L’approche graduelle évite donc le traumatisme du sevrage. Parce que oui, c’est un trauma. Quand vous vous jetez brutalement dans le grand bain du manque, votre cerveau garde un souvenir traumatique de l’expérience. Si vous échouez, la prochaine fois, il résistera encore plus fort. L’exposition graduelle, elle, crée des souvenirs positifs. Votre cerveau se dit que finalement, il peut gérer le manque. C’est normal puisque vous reprenez le contrôle de la narration. Au lieu de subir le manque, vous le choisissez. Cette différence psychologique est énorme. Quand vous décidez délibérément d’expérimenter le manque pour vingt minutes, vous n’êtes plus une victime. Vous êtes un explorateur qui étudie ses propres réactions.
Voici comment j’ai procédé avec ma vapoteuse. Au lieu d’arrêter brutalement, j’ai commencé par introduire des fenêtres de manque de plus en plus longues. Vous aurez le détail plus loin dans cet ouvrage. À chaque étape, j’observais ce qui se passait vraiment dans mon corps et mon esprit. Et vous savez quoi ? J’ai découvert que le manque était beaucoup moins terrible que ce que j’imaginais. Surtout quand je savais que j’allais ensuite pouvoir goûter à nouveau à la nicotine. C’était juste… une sensation. Désagréable, certes, mais gérable. Cette approche présente un avantage énorme, elle démystifie le manque. Votre cerveau ne peut plus vous mentir en disant que c’est insupportable. Vous avez la preuve expérimentale que vous pouvez le supporter.

L’effet placebo positif
Parlons maintenant de l’une des découvertes les plus fascinantes de la recherche sur l’addiction : le pouvoir de l’effet placebo. Traditionnellement, l’effet placebo est vu comme un biais à éliminer dans les études scientifiques. Mais moi, je propose de l’utiliser délibérément comme un outil thérapeutique. Parce que si votre cerveau peut vous rendre malade par la pensée, il peut aussi vous guérir par la pensée.
Les mécanismes neurobiologiques de l’effet placebo sont réels. Je l’avais d’ailleurs démontré en 2021 dans mon émission La Grande Expérience que j’avais produite pour le groupe TF1. Dans cette émission, j’ai utilisé pendant des semaines l’effet placebo sur trois personnes pour les guérir de leur phobie du vide. Généralement les résultats sur ce genre de phobie sont de 33 %, j’avais eu le bonheur d’avoir un 100 % ! Quand vous croyez qu’un traitement va vous aider, votre cerveau libère des endorphines naturelles, active ses circuits de récompense et renforce ses connexions préfrontales. C’est de la neurochimie pure, pas de la pensée magique.
Dans le contexte du sevrage, l’effet placebo peut jouer à plusieurs niveaux. D’abord, le placebo de méthode, selon lequel si vous croyez sincèrement que votre approche va fonctionner, elle a effectivement plus de chances de fonctionner. Votre cerveau alloue plus de ressources au changement. Il devient plus attentif aux signaux de progrès. Ensuite, le placebo temporel. Si vous vous dites « dans six semaines, je serai passé à autre chose », votre cerveau commence à se préparer à cette nouvelle réalité. Il anticipe le changement au lieu de le redouter. Enfin, le placebo d’efficacité personnelle. Si vous développez la conviction que vous pouvez y arriver, alors cette conviction modifie littéralement l’activité de vos neurones. Les zones associées à la motivation et au contrôle de soi se renforcent.
J’ai aussi utilisé ce qu’on pourrait appeler l’effet placebo « technologique ». J’ai dit à mon cerveau que ma méthode était basée sur les dernières découvertes en neurosciences (ce qui est vrai) et qu’elle avait un taux de succès très élevé (ce qui était invérifiable du coup mais plausible). Cette croyance a renforcé ma confiance et donc mes chances de réussite. Le plus beau là-dedans, c’est que l’effet placebo fonctionne même quand vous savez que c’est un placebo. Des études montrent que l’effet placebo « ouvert » (c’est-à-dire quand on dit aux gens qu’on leur donne un placebo) reste efficace. Pourquoi ? Parce que votre cerveau a appris à associer le fait de prendre soin de soi avec l’amélioration.

Les biais cognitifs à votre service
Votre cerveau est truffé de biais cognitifs. J’en ai déjà parlé dans mes livres précédents et dans mes vidéos sur Internet. Ces raccourcis mentaux nous font prendre des décisions irrationnelles. Habituellement, ces biais nous desservent dans la lutte contre l’addiction. Mais nous pouvons les retourner à notre avantage.
Le biais de confirmation : votre cerveau cherche naturellement les informations qui confirment ce qu’il croit déjà. Si vous vous identifiez comme quelqu’un qui n’arrive pas à arrêter, votre cerveau va collecter toutes les preuves qui confirment cette identité. Mais si vous changez votre identité narrative, si vous vous dites que vous êtes en train de vous sevrer graduellement de votre addiction, alors votre cerveau va chercher des preuves de cette libération progressive.
Le biais d’ancrage : vous pouvez modifier les mauvaises pensées sur le sevrage en réancrant votre cerveau avec de nouvelles informations. Lisez des témoignages de gens qui ont arrêté facilement. Focalisez-vous sur les statistiques de réussite plutôt que d’échec. Changez votre point de référence. Gardez en tête l’addict que je suis, dont la nicotine avait un pouvoir sur lui aussi fort qu’une drogue dure, et qui a pu arrêter facilement (et surtout qui s’en « fiche » depuis).
Le biais de projection : votre cerveau a tendance à projeter son état actuel dans le futur. Si vous vous sentez dépendant aujourd’hui, il vous semble que vous le serez toujours. Imaginez-vous dans six mois, libéré de votre addiction. Visualisez concrètement votre journée type sans cette contrainte. Pour ma part, j’imaginais ne plus chercher les fumoirs dans les aéroports, ne plus laisser ma femme seule au restaurant pour sortir vapoter, etc. Votre cerveau va commencer à considérer cet avenir comme possible et même probable.
Ces biais cognitifs ne sont pas toujours des ennemis à combattre. Ce sont aussi des outils à maîtriser. Une fois que vous comprenez comment fonctionne votre cerveau, vous pouvez utiliser ses propres mécanismes pour le reprogrammer.

Conclusion
La science du changement sans souffrance repose sur une idée simple, mais révolutionnaire. Celle de travailler avec votre cerveau au lieu de travailler contre lui. Au lieu de déclarer la guerre à votre addiction, nous allons la séduire pour qu’elle se dissolve d’elle-même. Ces neuf techniques vont transformer votre cerveau addict d’ennemi en allié.
Dans les prochains chapitres, nous allons voir comment appliquer concrètement ces techniques. Comment les adapter à votre situation spécifique. Comment créer votre plan personnel de libération.



PARTIE 3
LA MÉTHODE OLICARD

CHAPITRE 6 : Les 9 piliers de la libération
Nous voici au cœur de la méthode. Retour détaillé sur les neuf piliers, qui ne sont pas des suggestions vagues ou des principes philosophiques. Ce sont des outils concrets, que vous allez appliquer semaine après semaine pour reprendre le contrôle. Chaque pilier exploite un mécanisme spécifique de votre cerveau pour transformer votre addiction en liberté. Vous devez comprendre pourquoi et comment ils fonctionnent.
1. Exposition graduelle au manque
Le principe : Au lieu de fuir le manque, vous allez l’apprivoiser par doses croissantes.
Pourquoi ça marche : Votre peur du manque est pire que le manque lui-même. En l’expérimentant de manière contrôlée, vous démystifiez cette sensation et renforcez votre cortex préfrontal ventromédian.
Comment faire : En introduisant des fenêtres de manque volontaires de plus en plus longues. Dix minutes, puis trente, puis une heure, etc. L’important ? Vous savez que vous pouvez reprendre votre dose après. Cette sécurité psychologique change tout.
Mon exemple : Avec ma vapoteuse, j’ai commencé par ne pas vapoter pendant les trente minutes suivant mon réveil. C’était juste assez inconfortable pour être significatif, mais pas suffisamment pour créer un trauma. Progressivement, j’ai étendu ces fenêtres jusqu’à tenir douze heures consécutives.
Votre application : Identifiez vos moments de consommation les plus automatiques et introduisez des délais avant de céder. Ne vous infligez pas de souffrance inutile, l’objectif est de prouver à votre cerveau que le manque est gérable.

2. Charge évolutive
Le principe : Modifier votre comportement par microajustements imperceptibles plutôt que par révolution brutale.
Pourquoi ça marche : Votre cerveau résiste aux changements brusques, mais accepte les évolutions graduelles. C’est un principe de manipulation collective que j’explique dans L’Antiguide de la manipulation 1 : diviser un grand changement en petites étapes rend chaque modification acceptable.
Comment procéder : Chaque semaine, vous ne changerez qu’une chose mineure. Votre cerveau ne percevra pas ces microajustements comme une menace. Au bout de cinq semaines, la somme de ces petits changements aura créé une transformation majeure.
Mon exemple : Semaine 1, j’ai simplement supprimé la vapoteuse de ma chambre. Semaine 2, j’ai ajouté l’interdiction de vapoter pendant les repas. Chaque changement semblait mineur comparé au précédent.
Votre application : Listez tous les contextes liés à votre addiction. Supprimez-en un seul par semaine. Votre cerveau aura le temps de s’adapter avant le changement suivant.

3. Décalage temporel stratégique
Le principe : Manipuler les fenêtres temporelles pour optimiser votre motivation et minimiser la résistance psychologique.
Pourquoi ça marche : Votre cerveau fonctionne en cycles. Il y a des moments où votre volonté est plus forte (matin), d’autres où elle est plus faible (fin de journée). En commençant vos changements le soir, vous profitez du sevrage naturel du sommeil.
Comment procéder : Commencez chaque nouvelle semaine un lundi soir, quelques heures avant de vous coucher. Le mardi matin, vous aurez l’impression d’être déjà dans votre deuxième jour, ce qui booste psychologiquement votre motivation.
Mon exemple : Chaque lundi soir, en rentrant chez moi, j’instaurais la nouvelle règle de la semaine. Le mardi matin, j’avais déjà survécu à une nuit entière avec cette contrainte. Cela créait un effet psychologique puissant.
Votre application : Utilisez votre sommeil comme allié. C’est la période la plus longue où vous ne consommez pas naturellement. Prolonger légèrement cette période est plus facile que d’arrêter en pleine journée.

4. Dissociation quantité-fréquence
Le principe : Séparer la quantité consommée de la fréquence de consommation pour briser les automatismes.
Pourquoi ça marche : Votre addiction repose sur combien vous consommez et à quelle fréquence. En modifiant l’un sans toucher à l’autre, vous perturbez le système sans déclencher de résistance majeure.
Comment procéder : Réduisez d’abord les quantités en gardant la même fréquence, puis modifiez la fréquence en gardant les nouvelles quantités. Cette approche séquentielle évite le choc du tout en même temps.
Mon exemple : J’ai divisé par deux mon taux de nicotine (de 6 mg à 3 mg) tout en gardant le même rythme de vapotage. Une fois habitué (voir ma méthode page 89), j’ai commencé à espacer les prises sans réaugmenter le dosage.
Votre application : Diminuez la dose de votre addiction. Puis réduisez le nombre de prises en gardant le nouveau dosage. Votre cerveau traite ces changements comme deux ajustements séparés plutôt qu’un bouleversement.

5. Suppression contextuelle ciblée
Le principe : Éliminer les déclencheurs environnementaux un par un plutôt qu’en bloc.
Pourquoi ça marche : Votre addiction s’appuie sur des associations contextuelles (quand vous êtes contrarié par exemple, ou quand vous souhaitez faire une pause post-repas, au moment où les autres boivent un café). Certains lieux, moments ou situations déclenchent automatiquement l’envie. En supprimant ces déclencheurs progressivement, vous affaiblissez les circuits neuronaux associés sans créer de frustration massive.
Comment procéder : Identifiez tous vos déclencheurs et classez-les par ordre de difficulté. Supprimez d’abord ceux auxquels vous tenez le moins, gardez les plus importants pour la fin.
Mon exemple : J’ai d’abord supprimé le vapotage aux toilettes (facile), puis pendant les repas (moyen), puis à mon bureau quand je travaillais (difficile). Chaque suppression rendait la suivante plus accessible.
Votre application : Où, quand et pourquoi consommez-vous ? Listez ces contextes et éliminez-les dans l’ordre croissant d’importance émotionnelle. Votre cerveau s’habitue progressivement à fonctionner sans ces béquilles.

6. Système d’objectifs à double niveau
Le principe : Combiner des objectifs obligatoires (que vous devez absolument tenir) et des objectifs optionnels (bonus si vous y arrivez).
Pourquoi ça marche : Cette structure évite l’effet « tout ou rien » qui sabote tant de tentatives. Même si vous échouez sur l’objectif bonus, vous réussissez quand même votre objectif principal. Cela maintient votre motivation et évite la spirale de l’échec.
Comment procéder : Chaque semaine, fixez-vous un objectif principal réaliste et un objectif secondaire ambitieux. Célébrez votre réussite sur le principal, considérez le secondaire comme un bonus.
Mon exemple : Mon objectif principal était de tenir 72 heures avec un flacon de 10 ml. Mon objectif bonus était, au début, de ne pas vapoter dans l’heure suivant le réveil et dans les trente minutes après les repas. Même quand j’échouais sur le bonus, je réussissais le principal !
Votre application : Votre objectif principal doit être atteignable à 90 %. Votre objectif bonus peut être plus challengeant. Cette structure protège votre estime de vous-même tout en vous poussant vers le progrès.

7. Jeûne temporel structuré
Le principe : Utiliser les rythmes circadiens naturels pour faciliter le sevrage. C’est de la triche et c’est bien pour ça que c’est malin !
Pourquoi ça marche : Votre corps fonctionne selon des cycles de vingt-quatre heures qui régulent naturellement vos envies. En alignant votre sevrage sur ces rythmes biologiques, vous surfez sur vos variations naturelles plutôt que lutter contre elles.
Comment procéder : Instaurez des périodes de jeûne de votre addiction qui correspondent à vos cycles naturels. Commencez par douze heures (en incluant le sommeil), puis étendez progressivement.
Mon exemple : J’ai établi une règle de douze heures sans vapotage par cycle de vingt-quatre heures. Comme je dormais huit heures et que je ne vapotais ni juste avant de dormir ni immédiatement au réveil, cela ne représentait que quatre heures supplémentaires d’effort conscient. Par blocs de deux heures seulement !
Votre application : Identifiez vos heures de consommation naturellement faibles (souvent le matin tôt ou tard le soir) et créez des fenêtres d’abstinence qui incluent ces moments. Votre corps coopère plus facilement.

8. Usage de placebo final
Le principe : Utiliser l’effet placebo pour flouter le moment exact de votre arrêt complet.
Pourquoi ça marche : L’angoisse du dernier jour sabote de nombreuses tentatives. En ne sachant pas précisément quand vous arrêterez vraiment, vous évitez ce stress anticipatoire tout en permettant à votre cerveau de se sevrer progressivement.
Comment procéder : Dans la dernière phase, introduisez un élément placebo qui vous fait douter de la présence réelle de votre substance addictive. Votre cerveau se sèvre sans le savoir.
Mon exemple : J’ai mélangé mon e-liquide nicotiné avec un liquide sans nicotine dans des proportions décroissantes. Impossible de savoir quand j’ai vraiment arrêté la nicotine. Mon cerveau a continué à croire qu’il en recevait peut-être encore.
Votre application : Essayez de trouver un moyen de diluer progressivement votre addiction ou d’introduire un doute sur sa présence. L’effet psychologique de cette incertitude facilite grandement la transition. Selon les addictions, c’est sûrement le pilier le moins simple à adapter, j’en conviens.

9. Gestion holistique du stress
Le principe : Remplacer votre addiction par des mécanismes de gestion du stress plus sains, avant qu’elle ne manque.
Pourquoi ça marche : Votre addiction ne sert pas qu’à satisfaire une dépendance physique. Elle gère aussi vos émotions, votre stress, votre anxiété. Si vous la supprimez sans alternative, votre cerveau paniquera et vous poussera à reprendre.
Comment procéder : Dès la première semaine, intégrez des techniques de gestion du stress : respiration, méditation, exercice, sommeil optimisé. Quand le manque physique apparaîtra, vous aurez déjà des outils pour gérer l’inconfort émotionnel.
Mon exemple : J’ai intensifié mon entraînement de course à pied pendant mon sevrage. Comme je vous l’ai dit, j’ai entamé mon sevrage alors que je préparai mon tout premier marathon (celui des JO de Paris 2024 qui plus est !). L’endorphine produite par l’exercice compensait partiellement le manque de dopamine de la nicotine. La fatigue physique facilitait aussi mon sommeil.
Votre application : Identifiez pourquoi vous consommez (stress, ennui, anxiété, habitude sociale) et mettez en place des solutions alternatives pour chaque raison. Votre addiction devient moins nécessaire quand d’autres possibilités existent.

Conclusion
Votre addiction se dissout progressivement sans que votre cerveau ne s’en aperçoive vraiment. Quand il comprend ce qui se passe, il est déjà trop tard parce que vous êtes libéré. Dans le prochain chapitre, nous allons voir comment j’ai appliqué concrètement ces neuf piliers à mon sevrage de vapoteuse, semaine par semaine. Vous aurez ainsi un modèle précis à adapter à votre propre situation.


1. Fabien Olicard, éd. First, 2021.


  

  CHAPITRE 7 : La méthode vapotage (plan détaillé)

  
    Nous y voilà. Le plan exact que j’ai suivi pour me libérer de vingt-six ans d’esclavage nicotinique. Cette méthode a été spécifiquement conçue pour le sevrage de la nicotine sous forme de vapotage, mais si vous fumez des cigarettes classiques ou utilisez d’autres formes de nicotine, elle s’adapte parfaitement. Dans le chapitre suivant, nous verrons comment personnaliser cette approche pour d’autres addictions.

    Ce qui rend cette méthode révolutionnaire, c’est qu’elle ne ressemble à rien de ce qu’on vous a proposé jusqu’ici. Pas d’arrêt brutal, pas de souffrance héroïque, pas de substituts nicotiniques. Juste une manipulation intelligente de votre cerveau en cinq semaines et quelques jours.

    
      Étape 0 : tour de reconnaissance

      Avant de commencer quoi que ce soit, vous devez établir une cartographie précise de votre addiction. C’est comme préparer un plan de bataille : impossible de gagner si vous ne connaissez pas le terrain.

      Notez tout ce qui est quantifiable et sur quoi vous pouvez exercer un contrôle :

      
        Consommation quotidienne

        
          	
            Combien de cigarettes/ml de liquide/grammes de tabac par jour ?  

          

          	
            À quel dosage nicotinique ?  

          

          	
            Calcul de votre dose quotidienne de nicotine pure :  

          

        

      

      
        Rythme de consommation

        
          	
            À quelle fréquence ? (toutes les vingt minutes, toutes les heures ?)  

          

          	
            Y a-t-il des pics dans la journée ?  

          

          	
            Des moments de pause naturelle ?  

          

        

      

      
        Contextes de consommation

        
          	
            Où consommez-vous ? (maison, travail, voiture, extérieur…)  

          

          	
            Dans quelles situations ? (stress, pause, social, automatique…)  

          

          	
            Quels sont vos déclencheurs principaux ? 

          

        

      

      
        Matériel et logistique :

        
          	
            Quel équipement utilisez-vous ?  

          

          	
            Combien de temps consacrez-vous à la gestion (achat, préparation, entretien) ?  

          

          	
            Où rangez-vous votre stock ?  

          

        

        
          MES DONNÉES PERSONNELLES

          
            Pour vous donner un exemple concret, voici ce que j’avais noté sur moi :

            
              	
                Consommation : un flacon de 10 ml d’e-liquide dosé à 6 mg/ml tous les deux jours, soit 30 mg de nicotine pure par jour (équivalent à 15 cigarettes classiques environ).

              

              	
                Rythme : vapotage constant, une à deux bouffées toutes les cinq minutes en moyenne, y compris la nuit si je me réveillais.

              

              	
                Contextes : partout ! Maison, bureau, voiture, restaurant (dehors), et surtout dans ma chambre et mon lit, ce qui était devenu le symbole de mon incapacité à résister.

              

              	
                Matériel : vapoteuse réglée à 10 W (faible puissance), batteries de rechange, mèches, chargeurs, stock de flacons pour ne jamais être en panne.

              

            

          

        

      

    

    
    
      Semaine -5 : premier « bluff » psychologique

      
        Objectif

        Faire croire à votre cerveau que très peu de choses changent tout en créant les premiers bouleversements.

      

      
        Implication psychologique

        Le piège de la normalité. Votre cerveau résiste aux changements brusques, mais accepte les évolutions graduelles. Nous allons exploiter ce biais en présentant des modifications importantes comme des ajustements mineurs. La clé ? Modifier certaines choses tout en gardant d’autres constantes pour maintenir une impression de familiarité.

      

      
        Implication physique

        L’adaptation douce. Votre corps continue à recevoir des doses régulières de nicotine, donc pas de syndrome de sevrage. Vous commencerez juste à expérimenter de légers inconforts contrôlés qui vous permettront d’analyser et comprendre la sensation de manque sans danger.

      

      
        Mon programme à semaine -5

        
          Changement majeur

          
            	
              Réduction directe de moitié de mon dosage nicotinique : passage de 6 mg/ml à 3 mg/ml.

            

            	
              Maintien de l’objectif déjà actuel de tenir au moins 48 heures par flacon, mais avec ajout du mot-clé « au moins » (si je fais plus, c’est du bonus).

            

          

        

        
          Suppressions contextuelles ciblées

          
            	
              Suppression totale de la vapoteuse dans la chambre (fini les bouffées au lit), mais autorisation de sortir de la chambre à volonté pour aller vapoter.

            

            	
              Interdiction pendant les repas (même en attendant le plat ou pendant le café).

            

            	
              Interdiction dans les transports (même les vingt secondes d’arrêt en gare).

            

          

          En divisant par deux la nicotine, mais en gardant la même fréquence, je ne ressentais pas de manque dramatique. En supprimant des contextes logiques (chambre, repas, transports), mon cerveau acceptait ces restrictions comme raisonnables, pas comme une privation.

        

        
          Résultat attendu

          Cette semaine doit vous sembler facile. Si c’est trop dur, c’est que vous avez été trop ambitieux. Réajustez.

        

      

    

    
    
      Semaine -4 : l’art de la manipulation positive

      
        Objectif

        Augmenter la durée entre les doses tout en vous faisant découvrir que le manque est gérable. Voici le génie de cette semaine : vous allez avoir l’impression que c’est plus facile que la semaine précédente, alors que vous vous imposez objectivement plus de contraintes. Comment ? Parce qu’en supprimant des contextes la semaine précédente, vous avez déjà ralenti naturellement

      

      
        Implication psychologique : l’effet de facilitation

        Votre cerveau ne prête plus attention à la réduction de nicotine (il s’y est habitué) et se concentre sur l’objectif temporel. Mais comme vous consommez déjà moins grâce aux suppressions contextuelles, tenir plus longtemps avec la même quantité devient naturel.

      

      
        Implication physique

        Apprivoisement contrôlé du manque. L’objectif optionnel va vous faire expérimenter vos premières vraies sensations de manque, mais dans un cadre sécurisé : vous savez que vous pouvez céder après. Cette sécurité psychologique change tout dans votre perception de l’inconfort.

      

      
        Mon programme semaine -4

        
          Maintenu

          
            	
              Tout ce qui était en place la semaine précédente.

            

            	
              Même dosage nicotinique (3 mg/ml).

            

            	
              Mêmes interdictions contextuelles.

            

          

        

        
          Objectif obligatoire

          Tenir au moins 72 heures avec un flacon de 10 ml (contre 48 heures la semaine précédente). Finalement assez simple car, avec les réductions, c’est déjà le cas…

        

        
          Objectifs optionnels

          
            	
              Essayer de ne pas vapoter pendant 1 heure après le réveil.

            

            	
              Essayer de ne pas vapoter pendant 30 minutes après chaque repas.

            

            	
              En cas d’échec : je peux vapoter autant que je veux après.

            

          

          Cette semaine a été révélatrice. Parfois, je ne tenais que 15 minutes après le déjeuner, mais c’était toujours mieux que de vapoter directement après le dessert. Et surtout, j’ai découvert que le manque avait une personnalité ! Il était insistant au début, puis se calmait si je ne cédais pas immédiatement.

        

      

    

    
    
      Semaine -3 : casser les automatismes

      
        Objectif

        Perturber vos habitudes de consommation pour affaiblir les circuits neuronaux automatiques.

      

      
        Implication psychologique

        La rupture des patterns. Votre addiction s’appuie largement sur des automatismes. Fumer après le café, vapoter en travaillant, cigarette en sortant du métro… Ces associations automatiques maintiennent votre dépendance. En cassant ces patterns, vous forcez votre cerveau à redevenir conscient de ses choix.

      

      
        Implication physique

        Découverte de nouvelles sensations. En vous obligeant à consommer dans des conditions différentes, vous allez comprendre à quel point votre addiction était mécanique. Vous allez redécouvrir le vrai goût de votre substance, débarrassée de ces associations automatiques.

      

      
        Mon programme semaine -3

        
          Maintien

          
            	
              Tout le programme de la semaine -4.

            

            	
              Dosage toujours à 3 mg/ml.

            

          

        

        
          Objectif obligatoire

          
            	
              Tenir au moins 4 jours (96 heures) avec un flacon de 10 ml.

            

          

        

        
          Objectifs optionnels

          
            	
              Ne pas vapoter en intérieur ou à mon bureau.

            

            	
              Obligation de me lever et sortir dehors (ou au minimum changer de pièce si c’est trop compliqué) pour vapoter.

            

            	
              Faire de chaque prise un acte conscient et dédié.

            

          

          Cette règle a eu un effet inattendu. En étant obligé de sortir pour vapoter, j’ai réalisé combien ma consommation était machinale. Parfois, j’avais envie de vapoter, je me levais pour sortir, et en arrivant dehors… l’envie avait presque disparu. J’avais juste eu besoin de bouger, pas forcément de nicotine.

        

      

    

    
    
      Semaine -2 : le jeûne de 12 heures

      
        Objectif

        Habituer votre corps à des périodes prolongées sans substance tout en restant dans le domaine du faisable.

      

      
        Implication psychologique

        La fierté des 50 % d’une journée sans consommer ! Psychologiquement, 12 heures représentent la moitié d’une journée. C’est un chiffre rond, impressionnant, qui va booster votre confiance.

      

      
        Implication physique

        Activation des mécanismes de contrôle. En habituant votre corps à rester propre pendant une demi-journée, vous activez puissamment vos mécanismes naturels de gestion du manque. Votre corps apprend que les périodes longues sans substance sont normales.

      

      
        Mon programme semaine -2

        
          Maintien

          
            	
              Tout le programme de la semaine -3.

            

            	
              Même dosage, mêmes règles contextuelles.

            

          

        

        
          Objectif obligatoire

          
            	
              Ne pas vapoter pendant 12 heures consécutives sur chaque cycle de 24 heures.

            

            	
              Libre choix de la période (mais logiquement le plus simple est de faire : coucher + sommeil + début de la matinée).

            

          

        

        
          Objectif optionnel

          
            	
              Continuer à ne vapoter qu’en extérieur ou dans une autre pièce.

            

          

          Cette règle était en fait plus facile qu’elle n’en avait l’air. Je dormais 8 heures, je ne vapotais jamais juste avant de me coucher ni immédiatement au réveil. Il me suffisait donc de tenir 4 heures de plus, soit 2 heures le soir et 2 heures le matin. Psychologiquement, c’était énorme. Physiologiquement, c’était gérable.

        

      

    

    
    
      Semaine -1 : l’effet placebo final

      
        Objectif

        Flouter le moment exact de votre arrêt pour éviter l’angoisse du dernier jour.

      

      
        Implication psychologique

        L’art de l’incertitude. Cette semaine exploite un principe psychologique puissant : l’angoisse de l’arrêt vient souvent de la certitude de la date. Le « demain, c’est fini pour toujours » génère une pression énorme. En ne sachant pas exactement quand vous arrêtez, vous évitez cette angoisse paralysante.

      

      
        Implication physique

        Sevrage en douceur. Les symptômes d’irritabilité et d’impatience seront présents cette semaine. C’est normal et attendu. Votre corps comprend que quelque chose a fondamentalement changé. La clé est de ne pas lutter contre ces symptômes, mais de les accueillir comme des signes de votre libération en cours. Vous pouvez même vous isoler de vos amis ou de votre famille cette semaine pour vivre vos sensations négatives sans avoir à vous tenir socialement.

      

      
        Mon programme semaine -1

        
          Maintien

          
            	
              Tout le programme de la semaine -2.

            

            	
              Même routine, même règle de 12 heures.

            

          

        

        
          Objectifs obligatoires

          
            	
              Passer à un taux de nicotine de 0 mg sans changer la mèche encore imbibée.

            

            	
              Commencer par remplir 1/3 du réservoir avec du 3 mg de nicotine au début de la semaine.

            

            	
              Tous les remplissages suivants : uniquement avec du 0 mg de nicotine.

            

            	
              Continuer à vapoter (finalement viendra le moment où l’on ne vapote que du 0 mg sans savoir exactement quand).

            

          

          Impossible de savoir quand la nicotine résiduelle dans la mèche a complètement disparu. Mon cerveau continuait à croire qu’il recevait peut-être encore quelques molécules de nicotine. Cette incertitude a empêché l’angoisse de l’arrêt définitif.

          Prévenez vos proches que cette semaine peut être difficile au niveau de l’humeur. Demandez-leur d’être indulgents et de ne pas vous faire de reproches, même en cas de tension. Vous avez un joker comportemental cette semaine.

        

      

    

    
    
      L’après : consolider sa liberté

      Avec ma méthode, je n’ai jamais su exactement quand j’ai arrêté la nicotine. À un moment donné, je vapotais encore mais uniquement du 0 mg. Puis un jour, j’ai oublié ma vapoteuse en sortant de chez moi. Étonnamment, je n’ai ressenti aucun manque particulier. Quelque temps plus tard, je l’ai simplement jetée.

      
        Les premiers mois

        Mois 1 : J’ai attendu patiemment qu’un mois s’écoule pour m’assurer que tous les symptômes physiques avaient disparu. Psychologiquement, je me sentais déjà libre.

        Mois 2-3 : La transformation était complète. Je ne pensais plus à la nicotine, je n’en avais plus aucune envie. Surtout, j’avais récupéré une énergie mentale que je ne savais même pas avoir perdue. En gros, depuis la bascule, je me « fiche » de la nicotine.

      

      
        Bonus spécifique vapoteurs

        Le manque de goût ! Après dix ans de menthe polaire, j’avais perdu l’habitude du goût neutre de ma bouche. J’ai compensé temporairement avec des chewing-gums et pastilles de menthe sans sucre pendant le premier mois. Alors attention, ne confondez pas le manque de nicotine avec la simple recherche d’une sensation en bouche. Ce sont deux choses différentes.

      

      
        Un sevrage n’est pas à prendre à la légère

        C’est l’un des plus grands défis de votre vie. Vous ne devez lutter que contre le manque. Tout le reste doit être optimisé avec une gestion impeccable de :

        
          	
            la soif (buvez plus que d’habitude) ;

          

          	
            la faim (autorisez-vous à manger un peu plus temporairement) ;

          

          	
            la fatigue (couchez-vous plus tôt si nécessaire) ;

          

          	
            le stress (évitez les situations tendues non indispensables).

          

        

        Un seul combat à la fois. Vous allez peut-être compenser temporairement avec la nourriture ou d’autres petits plaisirs. C’est normal et temporaire. Ne vous imposez pas en plus un régime ou d’autres privations.

        N’hésitez pas à consulter un professionnel de santé ou un addictologue, surtout si :

        
          	
            vous avez des antécédents de dépression ou d’anxiété ;

          

          	
            votre consommation est très élevée depuis longtemps ;

          

          	
            vous avez déjà fait plusieurs tentatives qui ont mal tourné.

          

        

      

    

    




  

  CHAPITRE 8 : Personnaliser votre plan d’évasion

  
    La méthode que je viens de vous détailler fonctionne parfaitement pour la nicotine, mais votre addiction n’est peut-être pas la mienne. Alcool, écrans, sucre, achats compulsifs, cannabis, jeux vidéo, réseaux sociaux, pornographie, jeux d’argent… Chaque addiction a ses spécificités, mais toutes partagent certains mécanismes neurobiologiques.

    Vous allez découvrir comment adapter les neuf piliers à votre situation spécifique, comment ajuster les durées selon l’intensité de votre dépendance, et surtout, comment créer un plan personnalisé qui maximise vos chances de réussite. L’objectif n’est pas de vous donner une recette toute faite, mais de vous enseigner la méthode pour créer votre recette. Car finalement, vous êtes un expert de… vous-même ! Et donc de votre addiction.

    
      Identifier les leviers spécifiques à votre addiction

      Toutes les addictions ne se ressemblent pas. Certaines sont physiques (alcool, drogues), d’autres comportementales (jeux, achats), d’autres encore mixtes (écrans, sucre). Votre premier travail consiste à décrypter votre addiction.

      
        Cartographie de votre addiction

        Physique : Votre corps s’est adapté à la substance et réclame sa dose (alcool, drogues, nicotine, caféine). Le sevrage provoque des symptômes physiques mesurables.

        Comportementale : Votre cerveau s’est habitué à un comportement qui libère de la dopamine (jeux, achats, pornographie, réseaux sociaux). Pas de sevrage physique, mais un manque psychologique intense.

        Mixte : Combinaison des deux (sucre, écrans avec stimulants comme les jeux, cannabis). Les symptômes varient selon l’individu.

        Identifiez votre type d’addiction et écrivez-la ici : 

         

        Listez à présent tous vos déclencheurs par catégorie : 

         

         

        
          Temporels

          À quels moments consommez-vous ? (réveil, pause déjeuner, soirée, week-end…) 

          

        

        
          Émotionnels

          Dans quels états ? (stress, ennui, tristesse, colère, joie, fatigue…) 

          

        

        
          Sociaux

          Avec qui ? (seul, en groupe, avec certaines personnes spécifiques…) 

          

        

        
          Environnementaux

          Où ? (maison, travail, voiture, lieux spécifiques…) 

          

        

        
          Situations

          Dans quelles circonstances ? (après un conflit, en regardant la TV, en travaillant…) 

          

        

      

      
        Vos leviers personnels

        Une fois votre addiction cartographiée, identifiez les leviers sur lesquels vous pouvez agir :

         

         

         

        
          Leviers quantitatifs

          
            	
              Dosage/intensité de la substance ou du comportement.

            

            	
              Fréquence (nombre de fois par jour/semaine).

            

            	
              Durée de chaque « session » ou de chaque « consommation ».

            

          

        

        
          Leviers contextuels

          
            	
              Lieux autorisés vs interdits.

            

            	
              Moments autorisés vs interdits.

            

            	
              Situations autorisées vs interdites.

            

            	
              Personnes avec qui c’est autorisé vs interdit.

            

          

        

        
          Leviers logistiques

          
            	
              Accessibilité (pour pouvoir éloigner la tentation).

            

            	
              Préparation requise (pour ajouter des étapes).

            

            	
              Outils nécessaires (pour peut-être modifier l’équipement).

            

            	
              Stock disponible (pour mieux contrôler les quantités).

            

          

        

        
          Voici un exemple concret avec l’addiction aux réseaux sociaux

          
            	
              Leviers quantitatifs : nombre d’ouvertures d’app, temps passé.

            

            	
              Leviers contextuels : pas au lit, pas pendant les repas, pas au travail.

            

            	
              Leviers logistiques : apps supprimées, notifications désactivées, téléphone dans une autre pièce.

            

          

        

      

    

    
    
      Adapter les durées selon l’intensité de la dépendance

      La méthode en cinq semaines fonctionne pour une dépendance forte à la nicotine, mais votre addiction nécessite peut-être un timing différent. Voici comment calibrer votre plan en fonction de votre niveau. Vous êtes la seule personne pour le moment à pouvoir estimer cette durée.

      
        Niveau 1 – Dépendance modérée (3-4 semaines)

        
          	
            Vous pouvez passer plusieurs heures sans y penser.

          

          	
            Vous arrêtez facilement dans certains contextes.

          

          	
            L’arrêt temporaire ne génère qu’un inconfort mineur.

          

          	
            Vous gardez le contrôle dans la plupart des situations.

          

        

        Si vous êtes dans ce cas, voici ce que je vous conseille :

        
          	
            Semaine 1 : suppression des contextes les moins importants.

          

          	
            Semaine 2 : réduction de 50 % de la quantité/fréquence.

          

          	
            Semaine 3 : jeûne de 8 à 12 h quotidien.

          

          	
            Semaine 4 : introduction placebo et arrêt progressif.

          

        

      

      
        Niveau 2 – Dépendance forte (5 semaines)

        
          	
            Vous y pensez plusieurs fois par heure.

          

          	
            L’arrêt temporaire crée une vraie gêne.

          

          	
            Vous avez du mal à vous concentrer sans.

          

          	
            Vos tentatives d’arrêt ne durent pas longtemps.

          

        

      

      
        Niveau 3 – Dépendance très forte (7 semaines)

        
          	
            C’est omniprésent dans vos pensées.

          

          	
            Vous organisez votre vie autour de cette addiction.

          

          	
            Les tentatives d’arrêt sont quasi inexistantes.

          

          	
            Vous ressentez une vraie détresse en cas de manque.

          

        

        Si vous êtes dans ce cas, je vous recommande d’ajouter deux semaines de préadaptation avant la méthode standard avec en semaine -7 une simple observation et quantification précise de votre consommation puis en semaine -6 une première micro-suppression contextuelle.

      

      
        Niveau 4 – Dépendance extrême (9-10 semaines)

        
          	
            Vous ne pouvez pas fonctionner normalement sans.

          

          	
            Vous ne tentez même pas un arrêt.

          

          	
            Vous consommez même quand vous ne voulez pas.

          

          	
            L’addiction contrôle complètement votre comportement.

          

        

        Si vous êtes dans ce cas, je vous recommande l’accompagnement d’un professionnel de santé. N’oubliez pas que ma méthode reste empirique et que je ne suis ni médecin, ni spécialiste de la santé. Nous aurions tous intérêt à nous renseigner auprès d’eux pour arrêter une addiction, encore plus dans ce cas précis.

      

    

    
    
      Exemples concrets d’adaptation

      Passons maintenant à la pratique avec quatre exemples détaillés d’adaptation de la méthode à différentes addictions. Ces exemples vous serviront de modèles et d’inspirations pour créer votre propre plan.

    

    




  

  Exemple 1 : Addiction aux écrans/réseaux sociaux

    Profil

    Sarah, 28 ans, passe 6 heures par jour sur son téléphone (Instagram, TikTok, YouTube), vérifie ses notifications 150 fois par jour, ne peut pas s’endormir sans regarder son écran.

  
    Niveau de dépendance : [image: L'image représente quatre carrés bleus de différentes nuances, le dernier étant plus clair, illustrant un niveau de dépendance forte.] (forte)

    
      Voici un plan adapté sur 7 semaines

      Tout ceci est évidemment virtuel

    

    Semaine -7 : Mesure et conscience

    
      	
        Installation d’une application de tracking du temps d’écran.

      

      	
        Objectif : simplement observer sans jugement.

      

      	
        Découverte : Sarah réalise qu’elle y passe 8 heures, et non pas 6 heures comme elle le pensait.

      

    

    Semaine -6 : Premières suppressions contextuelles

    
      	
        Suppression des notifications non essentielles.

      

      	
        Téléphone en mode avion une heure avant le coucher.

      

      	
        Application en noir et blanc pour réduire l’attractivité.

      

    

    Semaine -5 : Réduction quantitative

    
      	
        Objectif : réduire à 5 heures par jour maximum.

      

      	
        Suppression des réseaux sociaux dans la chambre.

      

      	
        Temps d’écran limité par applications (Instagram : une heure maximum, TikTok : 30 minutes maximum)

      

    

    Semaine -4 : Espacement temporel

    
      	
        Introduction de fenêtres sans écran : 2 heures le matin, 2 heures l’après-midi.

      

      	
        Téléphone dans une autre pièce pendant ces périodes.

      

      	
        Objectif bonus : méditation 10 minutes par jour.

      

    

    Semaine -3 : Modification des habitudes

    
      	
        Réveil sans regarder le téléphone (réveil classique acheté).

      

      	
        Repas sans écran obligatoire.

      

      	
        Transport en commun sans écran (lecture, musique, observation).

      

    

    Semaine -2 : Jeûne digital quotidien

    
      	
        6 heures consécutives sans écran chaque jour.

      

      	
        Week-end : une demi-journée complète sans écran.

      

      	
        Remplacement par activités préparées (sport, lecture, cuisine).

      

    

    Semaine -1 : Transition vers usage conscient

    
      	
        Applications limitées à 3 ouvertures par jour maximum.

      

      	
        Temps total plafonné à 2 heures par jour.

      

      	
        Réseaux sociaux accessibles seulement sur ordinateur (pas sur mobile).

      

    

    
      Techniques de substitution spécifiques

      
        	
          Carnet de bord papier pour remplacer le scroll machinal.

        

        	
          Podcasts pour remplacer les vidéos YouTube.

        

        	
          Jeux de société ou puzzles pour remplacer les jeux mobiles.

        

      

    

  




  

  Exemple 2 : Addiction au sucre

    Profil

    Marc, 35 ans, consomme 150 g de sucre par jour (sodas, biscuits, bonbons), avec grignotage compulsif. Il essaie d’arrêter depuis cinq ans.

  
    Niveau de dépendance : [image: L'image représente quatre carrés bleus de différentes nuances, le dernier étant plus clair, illustrant un niveau de dépendance forte.](forte)

    
      Plan adapté sur 6 semaines

    

    Semaine -6 : Cartographie précise

    
      	
        Journal alimentaire détaillé avec nombre de grammes de sucre.

      

      	
        Identification des moments de consommation compulsive.

      

      	
        Analyse des déclencheurs émotionnels.

      

    

    Semaine -5 : Suppression du sucre évident

    
      	
        Arrêt des sodas (remplacés par eau pétillante aromatisée).

      

      	
        Suppression des bonbons et confiseries.

      

      	
        Réduction de 30 % du sucre dans le café/thé.

      

    

    Semaine -4 : Substitutions intelligentes

    
      	
        Fruits pour remplacer les desserts industriels.

      

      	
        Chocolat noir 70 % au lieu du chocolat au lait.

      

      	
        Édulcorants naturels pour réduire graduellement.

      

    

    Semaine -3 : Gestion des fringales

    
      	
        Fenêtres sans sucre de 4 heures entre les repas.

      

      	
        Préparation de snacks sains (noix, légumes).

      

      	
        Techniques de respiration pour gérer les envies.

      

    

    Semaine -2 : Désensibilisation gustative

    
      	
        Réduction progressive du sucre dans tous les aliments.

      

      	
        Introduire chaque semaine (par exemple) la suppression du sucre dans un aliment ou boisson : 1 semaine le yaourt, 1 semaine le thé, 1 semaine le café, en gardant le plus dur pour la fin.

      

    

    Semaine -1 : Sevrage final

    
      	
        Sucre autorisé seulement dans un repas par jour.

      

      	
        Puis seulement le week-end.

      

      	
        Transition vers sucre naturel uniquement (fruits).

      

    

    
      Gestion des rechutes spécifique

      
        	
          Protocole de 3 respirations avant chaque envie de sucre.

        

        	
          Liste de 10 activités alternatives préparées.

        

        	
          Règle des 20 minutes : attendre 20 minutes avant de céder à une envie.

        

      

    

  




  

  Exemple 3 : Addiction à l’alcool (consommation quotidienne non pathologique)

    AVERTISSEMENT IMPORTANT : Cet exemple concerne une consommation régulière mais non pathologique (2-3 verres par jour). Pour l’alcoolisme sévère, un accompagnement médical est OBLIGATOIRE.

    Profil

    Julie, 42 ans, boit deux ou trois verres de vin par jour, presque tous les jours, depuis dix ans. Elle ne peut pas dîner sans vin, et, le week-end, l’apéro est automatique.

  
    Niveau de dépendance : [image: Quatre carrés bleus et blancs représentant un niveau de dépendance modéré.](modérée)

    
      Plan adapté sur 5 semaines

    

    Semaine -5 : Réduction et substitution

    
      	
        Passage de 3 à 2 verres maximum par jour.

      

      	
        Remplacement d’un verre par un cocktail sans alcool élaboré.

      

      	
        Suppression de l’alcool au déjeuner.

      

    

    Semaine -4 : Espacement temporel

    
      	
        Alcool autorisé seulement après 18 heures.

      

      	
        Maximum de deux jours jours incluant des consommations dans la semaine (choix des jours).

      

      	
        Introduction de soirées sobres en semaine.

      

    

    Semaine -3 : Modification contextuelle

    
      	
        Alcool interdit en solitaire (seulement en contexte social).

      

      	
        Pas d’alcool à la maison en semaine.

      

      	
        Remplacement du rituel « verre de vin » par une autre boisson.

      

    

    Semaine -2 : Jeûne hebdomadaire

    
      	
        3 jours consécutifs sans alcool par semaine.

      

      	
        Week-end normal, mais quantité réduite (une unité d’alcool maximum par occasion).

      

      	
        Focus sur la qualité plutôt que la quantité.

      

    

    Semaine -1 : Transition vers une consommation occasionnelle

    
      	
        Alcool seulement le week-end et occasions spéciales.

      

      	
        Maximum 1 verre par occasion.

      

      	
        Préparation psychologique pour une consommation normale.

      

    

  




  

  Exemple 4 : Addiction aux achats compulsifs

    Profil

    Matthieu, 30 ans, achète compulsivement en ligne, 800 € par mois d’achats non nécessaires, il a accumulé des dettes et cache ses achats à son conjoint.

  
    Niveau de dépendance : [image: L'image représente quatre carrés bleus de différentes nuances, le dernier étant plus clair, illustrant un niveau de dépendance forte.](forte)

    
      Plan adapté sur 8 semaines

    

    Semaine -8 : Tracking et conscience

    
      	
        Application de suivi des dépenses en temps réel.

      

      	
        Journal émotionnel des achats (pourquoi, quand, comment je me sens).

      

      	
        Calcul de l’impact financier réel.

      

    

    Semaine -7 : Barrières logistiques

    
      	
        Suppression des applications de shopping du téléphone.

      

      	
        Cartes bancaires confiées au conjoint pour les achats > 50 €.

      

      	
        Règle des 24 heures : attendre avant tout achat non alimentaire.

      

    

    Semaine -6 : Réduction quantitative

    
      	
        Budget shopping plafonné à 400 €/mois.

      

      	
        Limitation à 2 achats non essentiels par semaine.

      

      	
        Suppression des notifications commerciales.

      

    

    Semaine -5 : Modification des contextes

    
      	
        Achats autorisés seulement le week-end.

      

      	
        Interdiction d’acheter sous le coup de l’émotion.

      

      	
        Shopping seulement accompagné.

      

    

    Semaine -4 : Substitution comportementale

    
      	
        Remplacer le shopping thérapie par sport ou activité créative.

      

      	
        Fenêtres de 72 heures sans regarder aucun site commercial.

      

      	
        Focus sur l’utilisation de ce qui est déjà possédé.

      

    

    Semaine -3 : Espacement et réflexion

    
      	
        Règle des 7 jours : attendre une semaine avant tout achat > 20 €.

      

      	
        Liste de souhaits pour canaliser les envies.

      

      	
        Évaluation mensuelle : qu’est-ce qui a vraiment été utile ?

      

    

    Semaine -2 : Transition vers une consommation raisonnée

    
      	
        Budget mensuel strict : 100 € maximum pour le shopping plaisir.

      

      	
        Obligation de revendre/donner quelque chose avant chaque nouvel achat.

      

      	
        Achats seulement dans des magasins physiques.

      

    

    Semaine -1 : Consolidation

    
      	
        Préparation d’un budget à long terme.

      

      	
        Mécanismes de prévention des rechutes.

      

      	
        Nouvelle relation à la consommation.

      

    

  




  

  
    
      Conclusion

      J’aurais pu aussi traiter de l’addiction au cannabis ou aux jeux vidéo par exemple, mais ce livre ne pourrait être exhaustif sur les profils et les addictions possibles. J’espère surtout que ces quatre exemples vous serviront de boîte à outils pour créer votre plan !

      Quelle que soit votre addiction, ces principes restent universels :

      1. Commencez toujours par mesurer précisément avant de modifier quoi que ce soit.

      2. Supprimez d’abord les contextes les moins importants émotionnellement.

      3. Réduisez les quantités avant de modifier les fréquences (ou l’inverse selon votre profil).

      4. Préparez des solutions alternatives satisfaisantes avant de créer des manques.

      5. Gardez toujours un objectif facile et un objectif challenge pour maintenir la motivation.

      6. Préparez la gestion des rechutes dès le début.

    

    



PARTIE 4
RÉUSSIR ET MAINTENIR

CHAPITRE 9 : Devenir un non-addict
La différence entre « abstinent » et « libéré »
Félicitations. Si vous lisez ce chapitre, c’est que vous avez franchi le cap le plus difficile : vous avez suivi la méthode et traversé les semaines de sevrage. Mais attention, nous ne sommes pas encore au bout du chemin. Il y a une différence fondamentale entre « avoir arrêté » et « être libre ». Entre être abstinent et être un non-addict. Je me suis rendu compte que j’étais libre le jour où — passez-moi l’expression, que je n’ose écrire franchement mais que vous allez reconnaître —, je n’en avais plus rien à faire du tout ça !
Ce chapitre va vous accompagner dans cette transformation cruciale. Cette transition ne se fait pas du jour au lendemain, elle doit être poussée par le fait de se définir positivement. Voici la progression que j’ai pu observer.
Semaines 1 à 4 post-sevrage : Phase d’abstinence
Vous venez de terminer votre méthode de sevrage. Votre corps est sevré physiquement, mais votre cerveau s’adapte encore psychologiquement. C’est normal de penser encore à votre addiction et de devoir parfois fournir des efforts conscients.

Mois 2 à 3 : Transition
Les pensées liées à votre addiction s’espacent. Vous commencez à avoir des journées entières sans y penser. Les situations autrefois difficiles deviennent progressivement neutres.

Mois 4 à 6 : Libération naissante
Votre nouvelle identité se consolide. Vous commencez à vous surprendre : « Tiens, je n’y ai pas pensé depuis une semaine. » Votre cerveau se reprogramme profondément.

Après 6 mois : Libération confirmée
Votre ancienne addiction vous semble appartenir à une autre vie. Vous pouvez difficilement imaginer redevenir comme avant. Votre cerveau a intégré votre nouvelle identité.
Important : Ces délais sont indicatifs et varient selon les personnes et les addictions. L’essentiel est de comprendre que cette transformation est normale et progressive.


Que faire du temps récupéré ?
L’une des premières surprises après un sevrage réussi, c’est la quantité de temps qui se libère. Rappelez-vous vos calculs du chapitre 1 : pour moi, c’était plus d’un mois par an. Pour vous, c’est peut-être moins, peut-être plus. Peu importe la quantité exacte, ce temps existe et il faut l’investir intelligemment.
Reconnectez-vous à vos valeurs : qu’est-ce qui compte vraiment pour vous ? Famille, carrière, création, santé, relations, apprentissage ? Votre addiction vous a fait dévier de ces priorités, que vous le conscientisiez ou non. C’est le moment de revenir à l’essentiel.
Voici quelques questions pour vous orienter :
	Si vous aviez une heure de plus par jour, qu’aimeriez-vous en faire ?

	Quel projet avez-vous toujours remis à plus tard par « manque de temps » ?

	Quelle relation aimeriez-vous approfondir ?

	Quelle compétence aimeriez-vous développer ?


Votre addiction était une source artificielle de dopamine. Il faut maintenant en créer de nouvelles, plus saines et durables. Vous en trouverez dans l’exercice physique qui libère naturellement des endorphines et de la dopamine. Mais également dans la création : musique, écriture, dessin, cuisine… Tout acte créatif stimule les circuits de récompense. Cela fonctionne tout aussi bien dans l’apprentissage (acquérir de nouvelles compétences active les mêmes zones que les addictions), dans les relations sociales (conversations profondes, rires, partages) ou encore dans les défis personnels (se fixer et atteindre des objectifs stimule naturellement la motivation).
Il existe un phénomène remarquable que je me suis amusé à constater autour de moi. Je crois que c’est sous-estimé alors que c’est… vraiment fort. Pas de suspense, je vous le dis tout de suite : la plupart des personnes qui se libèrent d’une addiction constatent une augmentation drastique de leur productivité et de leur créativité. Ce n’est pas seulement dû au temps libéré, mais à la récupération de l’énergie mentale.
Je crois avoir compris pourquoi ça arrive si fréquemment :
	le cerveau ne gère plus la logistique de l’addiction ;

	l’attention n’est plus fragmentée par les pensées liées au manque ;

	l’énergie mentale n’est plus pompée en permanence ;

	le sommeil s’améliore (pour la plupart des addictions) ;

	la confiance en soi remonte.


Depuis mon sevrage, ma capacité de concentration s’est démultipliée. Je peux maintenant travailler trois heures d’affilée sans interruption, ce qui était impossible avant…

L’effet domino positif : comment une libération en entraîne d’autres
L’un des aspects les plus merveilleux de la libération d’une addiction est qu’elle déclenche souvent une cascade d’améliorations dans d’autres domaines de votre vie. En voici une liste non exhaustive.
Confiance retrouvée : Réussir à se libérer d’une addiction forte vous prouve que vous pouvez changer. Que votre cerveau est bien plus flexible qu’il n’y paraît. Cette confiance nouvellement acquise vous donne l’audace de vous attaquer à d’autres problèmes que vous pensiez insurmontables.
Énergie libérée : Comme nous l’avons vu, vous récupérez une énergie considérable. Pas seulement physique, mais mentale et émotionnelle. Cette énergie peut être réinvestie dans d’autres changements positifs.
Clarté mentale : Sans la brume cognitive de votre addiction (surtout celle du manque permanent), vous voyez plus clairement les autres aspects de votre vie qui nécessitent des améliorations. Des problèmes que vous minimisiez deviennent évidents.
Nouveau standard : Votre conception de ce qui est « normal » ou « acceptable » dans votre vie se redéfinit à la hausse. Vous développez de nouvelles exigences pour votre bien-être.
L’effet domino doit se faire naturellement. Ne forcez rien. Si vous vous imposez trop de changements simultanés, vous risquez l’épuisement et la régression. Prenez garde à l’euphorie du changement… Certaines personnes deviennent « addicts au changement » et transforment tout constamment. C’est une forme de fuite en avant. Gardez de la stabilité dans votre vie. Se libérer d’une addiction profonde, c’est changer d’identité. Cette transformation peut être déstabilisante, même si elle est positive.




  

  CHAPITRE 10 : Votre mission : libérer les autres

  
    Félicitations. Si vous lisez ce chapitre, c’est que vous avez franchi toutes les étapes et que vous vous sentez désormais libéré. Vous n’êtes plus abstinent, vous êtes redevenu un non-addict. Cette transformation vous donne maintenant un pouvoir et aussi une sorte de responsabilité : celle d’aider les autres à s’en sortir.

    Mais attention. Ce chapitre n’est pas un appel au prosélytisme ! Il n’est pas question de devenir une sorte de prédicateur qui agace son entourage. Comme j’ai essayé de le faire avec ce livre, nous allons voir comment partager votre expérience de manière utile et bienveillante, sans tomber dans les pièges qui sabotent parfois les bonnes intentions.

    
      Pourquoi partager votre expérience (sans prêcher) ?

      Vous possédez maintenant quelque chose d’inestimable pour votre entourage : la preuve vivante que c’est possible ! Quand vous étiez dans l’addiction, combien de fois avez-vous entendu des conseils de personnes qui n’avaient jamais été dépendantes ? Ces conseils, même bienveillants, sonnaient sûrement creux. Vous, maintenant, vous savez. Vous connaissez le terrain de l’intérieur. Vous avez traversé cette épreuve, ressenti les moments difficiles, découvert les astuces qui fonctionnent. Votre parole a une crédibilité que n’aura jamais celle de quelqu’un qui n’a pas vécu cette expérience.

      Quand une personne dépendante vous voit aujourd’hui, elle ne voit pas seulement qui vous êtes. Elle entrevoit qui elle pourrait devenir. C’est exactement ce qui s’est passé pour moi avec Patrice et sa vapoteuse en 2014. Je n’ai pas changé à cause de ses arguments rationnels, mais parce qu’il m’a montré qu’une transition était possible !

      Bonus non négligeable que j’ai pu constater, aider les autres renforce son propre sevrage. Quand vous expliquez pourquoi vous ne consommez plus, vous renforcez votre nouvelle identité de non-addict. Chaque fois que vous racontez votre transformation, vous consolidez le récit de votre libération. J’ai ressenti cela deux mois après mon arrêt, lors d’une interview au Bataclan avec Louise Aubery. En expliquant au public que cet arrêt récent était ma fierté du moment, je me suis senti encore plus libre.

      Les neurosciences nous apprennent que raconter une expérience modifie la façon dont notre cerveau l’encode. En partageant votre histoire de sevrage, vous renforcez forcément les connexions neurales associées à votre nouvelle identité.

      Attention néanmoins, il existe une ligne très fine entre « partager son expérience » et « faire du prosélytisme ». Certaines personnes fraîchement sevrées développent un zèle qui dessert leur cause. Elles deviennent « l’ex-fumeur lourd » ou « l’ancien dépendant qui ne parle que de ça ». Voici quelques signes qui doivent vous alerter :

      
        	
          vous abordez spontanément le sujet même quand personne ne vous demande rien ;

        

        	
          vous jugez les personnes qui ne sont « pas encore prêtes » à faire comme vous ;

        

        	
          vous minimisez les difficultés des autres (« moi, j’y suis arrivé, donc lui aussi, il peut ») ;

        

        	
          vous imposez des conseils non sollicités.

        

      

      Ces comportements sont contre-productifs. Ils peuvent braquer les gens au lieu de les aider. Soyez toujours bienveillant et parcimonieux dans votre démarche.

    

    
    
      Accompagner un proche dans sa démarche

      Accompagner quelqu’un dans son sevrage, c’est comme être guide de montagne. Vous connaissez le chemin, mais vous ne pouvez pas porter l’autre personne sur votre dos jusqu’au sommet. Elle doit faire ses propres pas. Votre rôle n’est pas de convaincre, mais d’être disponible. Pas de pousser, mais de soutenir. Pas de juger, mais de comprendre.

      Ne proposez votre aide que dans trois situations :

      1. Quand on vous la demande explicitement : c’est le cas idéal. La personne est dans une démarche active.

      2. Quand vous sentez une ouverture : la personne évoque ses difficultés avec son addiction, se plaint des conséquences, exprime une frustration.

      3. Quand votre changement suscite des questions : elle remarque votre transformation et vous demande comment vous avez fait.

      Dans tous les autres cas, contentez-vous d’être un exemple discret.

    

    
    
      Les phrases qui aident versus celles qui nuisent

      Certaines phrases, même dites avec bienveillance, font des dégâts. Voici quelques exemples à éviter.

      
        « Il suffit de vouloir »

        Cette phrase minimise la complexité neurobiologique de l’addiction. Elle sous-entend que la personne ne veut pas assez fort, ce qui renforce sa culpabilité.

      

      
        « Moi, j’y suis arrivé, donc toi aussi »

        Chaque personne est unique. Votre réussite ne garantit pas la leur. Cette phrase peut créer une pression supplémentaire.

      

      
        « Tu devrais penser à ta famille/ta santé/ton argent »

        Comme si elle n’y avait pas pensé ! Ces arguments rationnels, elle les connaît déjà. L’addiction ne se combat malheureusement pas avec la logique seule.

      

      
        « C’est une question de volonté »

        Nous avons vu dans le chapitre 3 pourquoi c’est faux. La volonté est une ressource limitée qui s’épuise.

      

      
        « Regarde dans quel état tu es »

        Culpabilisant et destructeur. La honte ne motive personne à changer durablement.

      

      
        « Tu me déçois »

        Probablement la pire. Elle transforme votre déception personnelle en poids supplémentaire pour la personne qui souffre déjà.

        À l’inverse, certaines phrases créent un environnement favorable au changement. En voici à utiliser pour aider les autres :

      

      
        « Je suis là si tu as besoin »

        Vous ouvrez une porte sans forcer passage.

      

      
        « Qu’est-ce qui te ferait du bien en ce moment ? »

        Vous centrez l’attention sur ses besoins réels plutôt que sur ce que vous pensez être bon pour elle.

      

      
        « Tu n’es pas obligé de tout gérer seul »

        Vous brisez l’isolement souvent ressenti par les personnes dépendantes.

      

      
        « C’est courageux de parler de ça » ou « C’est courageux de faire ça »

        Vous valorisez l’ouverture au lieu de juger le problème. C’est sûrement l’une des phrases les plus importantes, que j’ai aimé moi-même entendre.

        Plus généralement, quand quelqu’un vous parle de son addiction, posez-vous ces trois questions avant de répondre :

        1. Cette phrase va-t-elle l’aider ou me faire du bien à moi ?

        2. Cette phrase augmente-t-elle sa confiance en elle ou sa culpabilité ?

        3. Cette phrase respecte-t-elle son rythme ou impose-t-elle le mien ?

        Si vous n’êtes pas sûr des réponses, alors contentez-vous d’écouter. Parfois c’est suffisant et sûrement plus productif qu’une mauvaise réponse.

      

    

    
    
      Devenir un modèle inspirant

      Le modèle le plus puissant n’est pas celui qui parle le plus de son changement, mais celui qui l’incarne naturellement. Vous devenez inspirant non pas parce que vous racontez votre transformation, mais parce que vous la vivez.

      Attention : quand vous devenez un modèle, les gens projettent parfois sur vous leurs propres attentes. Certains voudront que vous soyez leur sauveur. D’autres vous reprocheront de ne pas les avoir « assez » aidés. Rappelez-vous : vous n’êtes responsable que de votre propre libération. Vous pouvez inspirer, soutenir, accompagner, mais vous ne pouvez pas sauver les autres à leur place.

      Fixez des limites claires :

      
        	
          vous n’êtes pas un thérapeute professionnel ;

        

        	
          votre méthode a fonctionné pour vous, mais n’est pas universelle ;

        

        	
          chacun doit faire ses propres choix et prendre ses responsabilités ;

        

        	
          vous avez le droit de dire non à certaines demandes d’aide.

        

      

      Néanmoins, il existe un phénomène fascinant en psychologie sociale, ça s’appelle la « contagion comportementale positive ». Quand une personne dans un groupe adopte un comportement bénéfique, cela augmente statistiquement les chances que d’autres membres du groupe adoptent le même comportement.

      Une étude de Nicholas Christakis et James Fowler, parue en 2008, a montré que, quand une personne arrête de fumer, ses amis ont 36 % de chances en plus d’arrêter aussi ! C’est énorme ! Plus impressionnant encore : les amis des amis ont 20 % de chances en plus d’arrêter, même s’ils ne connaissent pas directement la première personne ! C’est d’ailleurs cette étude qui m’a donné envie de rajouter ce dernier chapitre à ce livre…

      Votre libération peut déclencher une véritable chaîne de transformations dans votre entourage, sans que vous ayez besoin de faire du prosélytisme. En vous libérant de votre addiction, vous n’avez pas seulement changé votre vie, vous avez créé une onde de choc positive qui peut se propager bien au-delà de ce que vous imaginez.

      Peut-être que dans cinq ans, quelqu’un que vous ne connaissez même pas aura eu connaissance de votre expérience et trouvé ainsi la force de changer. Peut-être qu’un ami inspiré par votre exemple aidera à son tour un de ses proches. Votre libération personnelle devient un cadeau pour le monde entier. Pas parce que vous prêchez ou convertissez, mais parce que vous existez comme preuve vivante que c’est possible. Et c’est peut-être ça, finalement, le sens profond de votre sevrage. Non seulement vous récupérez votre temps et votre liberté, mais vous devenez aussi une source d’espoir pour tous ceux qui pensent encore que c’est impossible.

      Alors votre mission, si vous l’acceptez, n’est pas de libérer les autres. C’est de leur montrer qu’ils peuvent se libérer eux-mêmes. Une nuance énorme pour des résultats extraordinaires.

       

       

      Félicitations pour tout ce chemin parcouru. Vous n’êtes plus la même personne qu’au début de ce livre. Et c’est magnifique ! Quel que soit votre parcours, je suis déjà fier de vous.

      Fabien Olicard

    

    




  
    Annexes : Bibliographie des études utilisées

    
      Mes recherches bibliographiques ne sont pas exhaustives, voici une partie d’entre elles. Certaines études sont mitigées au regard de certains de mes piliers (en particulier sur l’arrêt brutal ou non d’une addiction), par honnêteté intellectuelle je vous les indique ici également et vous explique pourquoi ce n’est pas incompatible (au contraire).

      
        Exposition graduelle au manque

        Ce que dit la science : apprivoiser progressivement la sensation de manque fonctionne vraiment. Les chercheurs ont utilisé l’IRM pour observer le cerveau de personnes dépendantes et ont découvert que cette méthode modifie littéralement la façon dont notre cerveau réagit aux envies.

        L’étude de Konova (2017) a observé des personnes dépendantes à la cocaïne avec des scanners cérébraux. Résultat : une zone du cerveau appelée « cortex préfrontal ventromédian » (c’est un peu le « chef d’orchestre » de nos décisions) joue un rôle crucial pour nous aider à désapprendre nos envies automatiques.

        L’étude de Vollstädt-Klein (2010) a montré que quand on expose progressivement les gens à leurs déclencheurs (sans les laisser consommer), leur cerveau apprend littéralement à moins réagir. C’est comme entraîner un muscle ! Plus on pratique, plus on devient fort face au manque.

        Les scanners cérébraux prouvent que l’exposition graduelle modifie physiquement les circuits du cerveau liés aux envies, confirmant que flirter avec le manque de manière contrôlée est scientifiquement fondé.

      

      
      
        Charge évolutive progressive

        Ce que dit la science : changer progressivement plutôt que brutalement fonctionne mieux pour certaines personnes. Les chercheurs ont comparé les deux approches sur plus de 1 200 personnes.

        Cela peut sembler similaire, mais la différence de timing est importante ! L’arrêt progressif donne plus de temps pour s’adapter.

        Le modèle élaboré par James Prochaska et Carlo DiClemente en 1983 (référence mondiale sur le changement de comportement) montre que les interventions adaptées au rythme de chaque personne doublent les chances de succès. Les personnes qui ne sont pas encore prêtes mentalement progressent mieux avec des approches graduelles (7 %, contre 3 %).

        La science confirme que notre cerveau s’adapte mieux aux changements progressifs, créant des connexions plus solides pour résister aux rechutes.

      

      
      
        Décalage temporel stratégique

        Ce que dit la science : notre corps fonctionne selon un rythme de 24 heures qui influence nos envies. Travailler avec ce rythme naturel plutôt que contre lui améliore les chances de succès.

        L’étude de Spanagel (2013) établit le lien direct entre notre horloge biologique et les processus d’addiction. Quand notre rythme circadien est déréglé, on perd plus facilement le contrôle face aux substances.

        L’étude de Chandra (2011) a suivi 351 fumeurs en temps réel via des applications mobiles. Découverte : les envies de fumer sont prévisibles ! Elles atteignent des pics majeurs entre 7 heures et 9 heures, et des pics mineurs entre 21 heures et 23 heures.

        L’explication biologique : Zhang (2021) a découvert que presque toute l’activité de la dopamine (la « molécule du plaisir ») varie selon l’heure de la journée. Nos gènes d’horloge interne contrôlent nos neurotransmetteurs.

        Commencer un changement au bon moment de la journée n’est pas un fantasme de ma part, c’est de la science pure. Notre cerveau est naturellement plus réceptif à certains moments.

      

      
      
        Dissociation quantité-fréquence

        Ce que dit la science : attention, ici la science nous réserve une surprise ! Contrairement à ce que je pense, les meilleures études montrent que l’arrêt brutal est souvent plus efficace que l’arrêt progressif.

        L’étude de Tan, Zhao & Chen (2019) une méta-analyse de très haute qualité analysant trois essais sur 1 607 patients montre que l’arrêt brutal gagne : 77 % de chances de succès, contre les méthodes graduelles.

        L’étude de référence de Lindson-Hawley (2016) avec 697 fumeurs confirme : 49 % de réussite à quatre semaines pour l’arrêt brutal, contre 39,2 % pour l’arrêt graduel.

        Les études TEP (imagerie du cerveau) révèlent que chez les personnes dépendantes, la production naturelle de dopamine est considérablement réduite. L’arrêt progressif pourrait maintenir cette déficience plus longtemps. Les meilleures preuves favorisent l’arrêt brutal pour la nicotine, remettant en question l’idée que « graduel » est toujours mieux. Cela dépend vraiment de la substance et de la personne.

        Je pense néanmoins que mon pilier reste « bon » (sinon je l’aurais corrigé, évidemment…) car, d’une part, il ne s’agit pas tellement de réduire chaque jour sur une longue période mais de se préparer à l’arrêt définitif justement ! D’autre part, il s’agit surtout de s’habituer au manque (plus que de réduire).

      

      
      
        Suppression contextuelle ciblée

        Ce que dit la science : l’environnement joue un rôle énorme dans les rechutes. Identifier et modifier nos déclencheurs un par un est scientifiquement validé.

        L’étude de Chaney EF, Roszell DK, Cummings C. (1982) a analysé les causes de rechute : 32 % sont liées aux émotions négatives, 32 % aux sensations physiques, 16 % aux faux symptômes de manque. Connaître ses déclencheurs permet de mieux les combattre.

        L’étude de Crombag (2008) est particulièrement frappante : elle montre que si on apprend à résister dans un environnement A, puis qu’on retourne dans l’environnement B (où on consommait), le taux de rechute s’élève à 85 %.

        L’application moderne : Hone-Blanchet (2014) utilise la réalité virtuelle pour entraîner les gens à résister dans différents environnements virtuels. Les résultats montrent l’énorme potentiel de ces nouvelles technologies.

        Notre cerveau associe puissamment les lieux et situations à nos addictions. Changer d’environnement ou apprendre à résister dans chaque contexte spécifique est crucial.

      

      
      
        Système d’objectifs à double niveau

        Ce que dit la science : se fixer des objectifs principaux (faciles) et bonus (plus difficiles) maintient la motivation et évite l’effet « tout ou rien » qui fait échouer beaucoup de tentatives.

        Les applications pratiques : 67 % des études sur adolescents montrent des améliorations significatives quand on utilise des approches motivationnelles respectueuses, qu’on ajoute ou non un « feedback » sur leur progression.

        Se donner des objectifs réalistes tout en gardant des défis plus ambitieux en « bonus » est psychologiquement plus sain et efficace que les approches rigides « tout ou rien ».

      

      
      
        Jeûne temporel structuré

        Ce que dit la science : cette approche rejoint largement les découvertes sur les rythmes circadiens (voir le pilier 3). Utiliser les fenêtres naturelles où on consomme déjà moins pour étendre progressivement les périodes sans substance.

        Nos gènes d’horloge interne sont littéralement « cassés » par l’addiction. Utiliser nos rythmes naturels restants (comme le sommeil) pour créer des fenêtres de sevrage exploite intelligemment ce qui fonctionne encore.

      

      
      
        Usage de placebo final

        Ce que dit la science : l’effet placebo n’est pas « dans la tête » c’est un phénomène neurobiologique réel qui peut aider au sevrage. Les recherches récentes sur le « placebo ouvert » (quand on dit aux gens que c’est un placebo) sont particulièrement prometteuses !

        L’étude de Belcher (2023) teste le placebo ouvert sur 131 patients dépendants aux opiacés. Résultat surprenant : 78 % restent dans le programme avec placebo ouvert, contre 61 % avec traitement classique seul. Même en sachant que c’est un placebo, ça marche !

        Levine (1978) démontre que l’effet placebo active réellement nos opiacés naturels (endorphines). De La Fuente-Fernandez (2001) le prouve avec des scanners : l’espoir d’amélioration active physiquement la production de dopamine. L’effet placebo active le cortex cingulaire antérieur, le cortex orbitofrontal, et d’autres zones liées au contrôle et à la récompense.

        L’effet placebo mobilise des ressources biologiques réelles. Ne pas savoir exactement quand on arrête (grâce à un « placebo final ») peut réduire l’angoisse du « dernier jour » et faciliter la transition.

      

      
      
        Gestion holistique du stress

        Les approches corps-esprit (méditation, respiration, exercice) montrent des effets mesurables et durables.

        L’étude de Li (2017) méta-analyse de 42 études quantifie les bénéfices de la méditation de pleine conscience : réduction de la consommation (effet modéré), réduction du craving (effet important), réduction du stress (effet majeur).

        L’étude de référence de Bowen (2014) teste sur 286 adultes la « prévention de rechute basée sur la pleine conscience » (MBRP). Résultats impressionnants pour les cas sévères : 96 % de réduction des jours de consommation excessive à 12 mois.

        Tang (2013) montre que, après seulement deux semaines d’entraînement à la méditation, les scanners révèlent une activité accrue dans les zones du contrôle de soi et une réduction significative du tabagisme.

        Les approches de gestion du stress ne sont pas du « développement personnel » elles modifient physiquement le cerveau et montrent les résultats les plus durables de toutes les approches testées.
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              Li, W. et al. (2017). “Mindfulness-based interventions for substance use disorders : A systematic review and meta-analysis”. Journal of Substance Abuse Treatment.

            

            	
              Tang, Y.Y. et al. (2013). “Brief meditation training induces smoking reduction”. Proceedings of the National Academy of Sciences.

            

          

        

        
          Mécanismes neurobiologiques

          
            	
              Levine, J.D. et al. (1978). “The mechanism of placebo analgesia”. Lancet.

            

            	
              Shi, S. et al. (2013). “Circadian disruption leads to insulin resistance and obesity”. Current Biology.

            

            	
              Benedetti, F. et al. (2005). “Neurobiological Mechanisms of the Placebo Effect”. Journal of Neuroscience.

            

          

        

        
          Revues systématiques et méta-analyses

          
            	
              Livingstone-Banks, J. et al. (2023). “Effects of interventions to combat tobacco addiction : Cochrane update of 2021 to 2023 reviews”. Addiction.

            

            	
              Lancaster, T. et al. (2000) “Effectiveness of interventions to help people stop smoking : findings from the Cochrane Library”. British Medical Journal.

            

            	
              Hersi, M. et al. (2024). “Effectiveness of smoking cessation interventions among adults : an overview of systematic reviews”. BMC Systematic Reviews.

            

          

        

        
          Autrices et auteurs de référence

          
            	
              Anna Lembke (Stanford University School of Medicine), autrice de Dopamine Nation, Dutton, 2021.

            

            	
              Nora Volkow, directrice du National Institute on Drug Abuse (NIDA) aux États-Unis, psychiatre neuroscientifique spécialiste de l’addiction.

            

            	
              Mark Griffiths, professeur à l’université de Nottingham, au Royaume-Uni, expert en addiction comportementale.

            

            	
              Alan Marlatt, professeur de psychologie de l’université de Washington, pionnier en matière de prévention des rechutes.

            

          

        

        
          Ressources institutionnelles

          
            	
              NIDA (National Institute on Drug Abuse) Drugs, Brains, and Behavior : The Science of Addiction. Tratment and Recovery (en ligne)

            

            	
              Facing Addiction in America : The Surgeon General’s Reporte on Alcohol, Drugs, and Health, chap. 2 : “The Neurobiology of Substance Use, Misuse, and Addiction”, 2016, Washington, National Institutes of Health/National Center for Biotechnology Information (NIH/NCBI).

            

            	
              Harvard Medical School, Recherches sur la neuroplasticité et la récupération.

            

          

        

        
          Publications dans des revues à comité de lecture

          
            	
              Addiction, JAMA Psychiatry, Nature, Science ;

            

            	
              New England Journal of Medicine, Proceedings of the National Academy of Sciences ;

            

            	
              Neuropsychopharmacology, Journal of Substance Abuse Treatment ;

            

            	
              Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy.

            

          

          Cette bibliographie se concentre exclusivement sur des sources scientifiques validées par les pairs, mais elle ne représente qu’un petit pourcentage des sources que j’ai pu consulter lorsque j’ai décidé que j’allais comprendre comment m’arrêter après vingt-six années de dépendance. Et même ma liste complète serait loin d’être exhaustive…

        

      

      
      
        PROFESSIONNELS DE L’ADDICTION

        Mon livre et mon expérience ne sont pas des conseils médicaux, je ne me substitue pas aux professionnels existants, n’hésitez pas à les contacter ! Cette liste regroupe des services français gratuits et accessibles pour vous accompagner dans votre sevrage, que vous soyez directement concerné ou qu’il s’agisse d’un proche. Tous ces services respectent la confidentialité, et la plupart permettent l’anonymat.

      

      
      
        NUMÉROS NATIONAUX GRATUITS

        
          Drogues Info Service

          Pour toutes drogues et addictions

          0 800 23 13 13

          Gratuit depuis un téléphone fixe

          www.drogues-info-service.fr

        

        
          Tabac Info Service

          Pour tabac et vapotage

          39 89

          Gratuit

          www.tabac-info-service.fr

        

        
          Alcool Info Service

          Pour l’alcool

          0 980 980 930

          Gratuit (appel non surtaxé)

          www.alcool-info-service.fr

        

        
          Joueurs Info Service

          Pour les jeux d’argent, de hasard et jeux vidéo

          09 74 75 13 13

          Gratuit (appel non surtaxé)

          www.joueurs-info-service.fr

        

        
          Écoute Cannabis

          Pour le cannabis spécifiquement

          09 80 98 09 40

          Gratuit (appel non surtaxé)

        

        
          Fil Santé Jeunes

          Pour les jeunes (12-25 ans) sur toutes les addictions

          0 800 235 236

          Gratuit

          www.filsantejeunes.com

        

      

      
      
        CENTRES SPÉCIALISÉS PRÉSENTS PARTOUT EN FRANCE

        
          	
            CSAPA Centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie

          

        

        Vous trouverez un des 385 centres répartis en France via :

        
          	
            Internet : Cherchez « CSAPA + votre ville » sur Google ;

          

          	
            l’annuaire national : www.sanitaire-social.com;

          

          	
            Drogues Info Service : 0 800 23 13 13.

          

          	
            CJC Consultations Jeunes Consommateurs

          

        

        Vous trouverez un des 540 lieux de consultations en France via :

        
          	
            les CSAPA ;

          

          	
            les maisons des adolescents ;

          

          	
            les points Accueil Écoute Jeunes ;

          

          	
            Internet en cherchant « CJC + votre ville ».

          

          	
            CAARUD Centres d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques

          

        

        Pour les personnes qui ne peuvent/veulent pas arrêter immédiatement leur consommation. Il existe 146 centres en France.

      

      
      
        SERVICES EN LIGNE ET APPLICATIONS

        Sites Web officiels avec tchat

        
          	
            www.drogues-info-service.fr

          

          	
            www.tabac-info-service.fr

          

          	
            www.alcool-info-service.fr

          

          	
            www.joueurs-info-service.fr

          

        

      

      
      
        ASSOCIATIONS ET GROUPES D’ENTRAIDE

        
          Addictions France (ex-ANPAA)

          
            	
              Présence nationale avec antennes locales

            

            	
              www.addictions-france.org

            

          

        

        
          SOS Addictions

          
            	
              www.sos-addictions.org

            

          

        

        
          Alcooliques anonymes

          
            	
              09 69 39 40 20

            

          

        

        
          Narcotiques anonymes

          
            	
              www.narcotiquesanonymes.org

            

          

        

        
          Joueurs anonymes

          
            	
              www.joueursanonymes.org

            

          

        

      

      
      
        NUMÉROS SPÉCIALISÉS COMPLÉMENTAIRES

        
          Troubles alimentaires

          
            	
              Fédération française anorexie boulimie : 09 69 32 59 00

            

          

        

        
          Addictions sexuelles/ChemSex

          
            	
              Ligne ChemSex : 07 62 93 22 29 (WhatsApp)

            

            	
              Association AIDES

            

          

        

        
          Dopage sportif

          
            	
              Écoute Dopage : 0 800 15 20 00

            

          

        

      

      
      
        EN CAS D’URGENCE

        
          Overdose ou urgence médicale

          
            	
              15 (SAMU)

            

            	
              112 (numéro d’urgence européen)

            

          

        

        
          Détresse psychologique

          
            	
              Suicide Écoute : 3114 (7 jours/7, 24 heures/24)

            

            	
              SOS Amitié : 09 72 39 40 50

            

          

        

        
          Besoin d’aide immédiate

          
            	
              Rendez-vous aux urgences de l’hôpital le plus proche

            

            	
              CSAPA avec accueil sans rendez-vous

            

          

          Un sevrage n’est pas à prendre à la légère. N’hésitez jamais à consulter un professionnel de santé. Ces services existent pour vous aider, utilisez-les !

          La liste que je vous donne est basée sur les informations officielles de 2024-2025 que j’ai pu trouver. Les numéros et les services peuvent évoluer. En cas de doute, référez-vous aux sites officiels ou appelez le 0 800 23 13 13.

        

      

      
      
        OUVRAGES DU MÊME AUTEUR

        
          Astuces quotidiennes

          Votre cerveau est extraordinaire (2017, éd. First – 2018, éd. Pocket)

          Votre cerveau est définitivement extraordinaire (2018, éd. First – 2019, éd. Pocket)

        

        
          Gestion du temps et productivité

          Votre temps est infini (2019, éd. First – 2021, éd. Pocket)

          Votre idée va devenir une réalité (2023, éd. First – 2024, éd. Pocket)

          Ce livre vous fera gagner du temps (2025, éd. First)

        

        
          Comprendre son propre fonctionnement

          Le bonheur est caché dans un coin de votre cerveau (2020, éd. First – 2022, éd. Pocket)

          L’Antiguide de la manipulation (2021, éd. First – 2022, éd. Pocket)

        

        
          Développer ses compétences mentales

          Mémoire : vous avez le pouvoir ! (2022, éd. First – 2023, éd. Pocket)

          Votre attention est votre superpouvoir (2024, éd. First – 2025, éd. Pocket)

        

        
          Romans immersifs et interactifs : La Saga de Dagda

          Tome I : La Harpe des quatre saisons, 2024, éd. First

          Tome II : La Confrérie de Nuada, 2025, éd. First

          Tome III : Les Entrailles du temps, 2025, éd. First

          Extension 1 : Le Royaume des ombres, 2025, éd. First
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