- Sevrage tabagique de la femme
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Genre et disparités ?

e Les stéréotypes de genre peuvent mener a
d’'importantes disparités en santé

e Notion genre/sexe =» voir sous l'angle
“intersectionnel” en conjonction avec
d’autres determinants de la santé comme age
classe ethnicité...
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Les specificités du tabagisme
féminin



Etat des lieux
des
consommations




Evolution de |la prévalence de fumeur
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* Part des personnes répondant positivement a la question : «Est-ce que vous fumez, ne serait-ce que de temps en
temps ?».

Champ : France métropolitaine. Population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire. Sources : Enquétes CFES de
1974 a 2000; EROPP 2002, OFDT; Enquétes Prévalences 2003-2005, INPES ; Baromeétres santé 2005 et 2010,
Barometre santé environnement 2007, INPES, Barometre santé nutrition 2008, INPES.




Prevalence du tabagisme regulier en

- France
- Hommes: 2010 32,4% - 32,3% 2014

Femmes: 2010 26,0% - 24,3% 2014
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 Mais de grandes disparités dans le monde...

 Ex: Inde: une gde proportion de femmes
chiquent du tabac / hommes

Smoking and smokeless tobacco use in nine South and Southeast Asian countries: prevalence estimates and social determinants
from Demographic and Health Surveys. Sreeramareddy CT, Pradhan PM, Mir IA, Sin S. Popul Health Metr. 2014 Aug 28;12:22.




Initiation

Chez les adolescentes (/ adoslescents), les motifs principaux de
debut de conso tabac:

e Pression sociale

e |dentification star ciné -internet




Chez les femmes

Fumer est souvent utilisé:
e Stratégie gérer son poids
o Lutter contre stress-émotions neg

A I'opposer des hommes: fument pour augmenter les effets +
de la cig.




. Femmes ciblées par I'industrie du
~ tabac...

e |nitialement tabac = symbole de masculinité

e Emancipation féminine
e Controle du poids




Risques

e La principale cause de déces avant le cancer du sein pour les
femmes est le cancer du poumon dont la cause principale
est le ta bagisme (American Cancer Society, 2010 / 1).

e Les femmes qui fument sont a risque + élevé que les
femmes qui ne fument pas pour les autres cancers: vessie,
pancréas, foie, colorectal ainsi que pour le cancer du col
utérin, pathologies cardiovasculaires graves (us surgeon Général,
2001).

ne NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICING

1- Year trends in smoking-related mortality in the United States. MJ Thun, BD Carter, D Feskanich, ND
Freedman, R Prentice, AD Lopez, P Hartge, SM Gapstur. N Engl ) Med 2013 ; 368 : 351 — 364.




Différences hommes/femmes des
risques?



Le déclin du VEMS des femmes est nettement supérieur a celui
des hommes, a tabagisme égale et en moyenne :

V31mL/an pour une femme

WV 9mL/an pour un homme.
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Courbe chez les hommes de VEMS en % de la valeur a 25 ans ; source : Fletcher CM & Peto R. The natural history
of chronic airflow obstruction. British Medical Journal 1977; 1(6077):1645-1648.




Le VEMS est la seule différence ?




Risque relatif de mortalité en fonction du nombre de cigarettes fumées
quotidiennement par rapport au risque non fumeur (IC 95%)

Homme 25 Femme 25

cig/j cig/j 25 cig/j

Toute cause Toute cause

Cardiovasculaire Cardiovasculaire

Tout cancer Tout cancer

Cancer poumon Cancer poumon

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control. 2005 Oct;14(5):315-20.




Risque relatif de mortalité en fonction du nombre de cigarettes fumées
qguotidiennement par rapport au risque non fumeur (intervalle de confiance 95% )

Homme 1-4 P Femme 1-4 p
cig/j cig/i

Cardiovasculaire 2,74 <0,001 Cardiovasculaire <0,001

Tout cancer 1,08 <0,001 Tout cancer <0,001

1-4 cig/j

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control. 2005 Oct;14(5):315-20.




Risque relatif de mortalité en fonction du nombre de cigarettes fumées
guotidiennement par rapport au risque non fumeur (intervalle de confiance 95% )1

1-4 cig/j

Homme 1-4 p Femme 1-4 p
cig/j cig/j
Cardiovasculaire 2,74 <0,001 Cardiovasculaire 2,94 | <0001
Tout cancer 1,08 <0,001 | Tout cancer 1,14 | <0,001
Cancer poumon <0,001 Cancer poumon <0,001

Dans une etude de 2014 : le tabgisme léger lié a un mortalité + importante chez les @
que chez les T (étude 1966-2007, n = 3500, UK)

1 Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control. 2005 Oct;14(5):315-20.
2 Light smoking at base-line predicts a higher mortality risk to women than to men; evidence from a cohort with long
follow-up. Hurley MA. BMC Public Health. 2014 Jan 30;14:95




Risque relatif de mortalité en fonction du nombre de cigarettes fumées
quotidiennement par rapport au risque non fumeur (IC 95%)

Femme 1-4 25
cig/j cig/]j

Cardiovasculaire

Tout cancer

Cancer poumon

Bjartveit K, Tverdal A. Health consequences of smoking 1-4 cigarettes per day. Tob Control. 2005 Oct;14(5):315-20.




En cas d’arrét avant I'age de 35 ans (pour des fumeurs ayant débuter
généralement avant 20 ans), le risque de mourir d’'une maladie liée a
la consommation de tabac diminue d’environ 90 % (1) / gain d’env
10 ans de vie

Le risque est corrélé (2) :
- a la dose:
dose x2 =risque x2

- a la durée d'exposition
durée x2 =risque X20

(1) 21ST-century hazards of smokig and benefits of cessation in the United States. P Jha, C Ramasundarahettige, V Landsman, B
Rostron, M Thun, RN Anderson, T McAfee, R Peto. N Engl J Med 2013 ; 368 : 341 — 350
(2) C. Hill, L'arrét de la consommation de tabac, Paris, EDK 1998, 67-74.
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RISQUES SPECIFIQUES



e Cancer dusein
Par rapport aux femmes jamais exposées au tabac :
- femmes exposées au tabagisme actif : un risque x2

- femmes exposées au tabagisme passif : un risque x2
0 Cancer du col de l'utérus 1

Par rapport aux femmes non-fumeuses/non infectées par le papillomavirus: - les femmes
non-fumeuses infectées: le risque x 6
- les femmes fumeuses infectées : le risque x 27

0 Cancer vulvaire 3
Tabagisme est également un facteur de risque d’incidence des cancers vulvaires et de
mauvais pronostic, en favorisant les affections par le papillomavirus (HPV)

0 Cancer de l'ovaire (4
- la consommation de tabac favorise le cancer de |'ovaire (type mucineux)

[1] Afsset, Inserm., Cancer et environnement, expertise collective. Les éditions Inserm. 2008.

[2] Gunnell A.S., et al., Synergy between cigarette smoking and human papillomavirus type 16 in cervical cancer in situ development. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev, 2006. 15(11): p. 2141-7.

[3] Jones RW. Vulval intraepithelial neoplasia : current perspectives. Eur J Gynecol Oncol 2001 ;22:393-402

[4] Rossing M.A.,, et al., Cigarette smoking and risk of epithelial ovarian cancer. Cancer Causes Control, 2008. 19(4): p. 413-20




e Lesrisques liés a la pilule

-
b.

— - -
' Chez les fumeuses + de 35 ans (ou qui fument depuis + de 15
ans):

A risque de thrombose,

A d’accidents cardiagques

A d’accidents cérébraux (AVC)

risques diminuent, sans toutefois étre totalement éliminés,
avec pilules minidosées; implant n'est pas contre-indiqué .

\

Le risque de complications pendant l|a grossesse est
beaucoup + grand chez les fumeuses qui prenaient la pilule
avant d'étre enceintes.



Grossesse

e Les troubles de la fertilité

-les fumeuses ont un taux d’implantation plus de 2x <
a celui des non-fumeuses

-les femmes qui ont eu une exposition au tabagisme passif de leurs parents
in-utero ou pendant I'enfance présente une fécondité pratiquement 2x +
faible 12

e Les grossesses extra-utérines (GEU) 3

Le RR de GEU augmente avec le nombre de cigarettes fumées /j.
1,5 x pour - de 10cig/j,
3 pour + de 20 cig/j,
5 pour +de 30 cig/j

e Les fausses couches spontanées (FCS) 1
Le risque de FCS est x par 2 en cas de tabagisme actif

uzon J., Rencontres nationales de I'APPRI, Le Havre. 2001. p. 77-79.

rJ.D., et al., Maternal exposure to second-hand tobacco smoke and pregnancy outcome among couples undergoing assisted reproduction. Hum Reprod, 2007. 22(2): p. 337-45.
e A., et al., The relationship of smoking and ectopic pregnancy. Am J Public Health, 1989. 79(9): p. 1239-42.

ham G.C., S.H. Swan, and L. Fenster, Parental cigarette smoking and the risk of spontaneous abortion. Am J Epidemiol, 1992. 135(12): p. 1394-403.




Grossesse

e ['hématome rétroplacentaire (HRP)
Au moins un HRP /5 est directement attribuable au tabac 1

Les effets déléteres du tabagisme sur |a vascularisation placentaire
s‘'estompent des l'arrét de I'intoxication.

 L'insertion basse du placenta : le tabagisme x2 a 3 risque 2

O Le retard de croissance intra-utérin (RCIU)

la prévalence de RCIU @ avec la durée de consommation de tabac :
- 8,5% pour les femmes non fumeuses

- 17,7% si la femme enceinte fume pendant toute sa grossesse.

- la majoration du risque n’existerai pas si la mere arréte le tabac avant 16
sem d’aménorrhées 3

 Lerisque de mort subite du nourrisson est x3 si la mere fume pendant la
grossesse ou apres la naissance.....

au, tabagisme et grossesse. Conséquences obstétricales, entretiens de Bichat. Thérapeutique, Paris, ESF Ed., 1997, 213-214)
oix et M.-L. Jacquemont, Tabac et grossesse, La lettre du gynécologue, 2001, 265, 16-21
an E., et al., Low birthweight at term and the timing of fetal exposure to maternal smoking. Am J Public Health, 1994. 84(7): p. 1127-31




Arret du tabac: des
differences
hommes/femmes?




Désir d’arret
e |dem @

e @ + susceptibles de demander aide mais y
parviennent moins bien

7 mois

Are there gender differences in smoking cessation, with and without bupropion? Pooled- and meta-analyses of clinical trials of
Bupropion SR. Scharf D, Shiffman S. Addiction. 2004 Nov;99(11):1462-9.




Sevrage répute difficile...
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Fig. 1. Incidence rates of relapse for men and women across 1 year of follow-up (n=135).

Ward et al. Addictive Behaviors. 1997




Rechute...

Il faut en moyenne 4 a 5 tentatives avant d’y parvenir.

Mais, ces essais suivis d’une rechute ne doivent pas étre
interprétés comme des échecs. lls correspondent a des
étapes dans l'apprentissage de l'arrét du tabac = A
chague nouvelle tentative, on améliore son savoir-faire
et on augmente les chances de réussite pour Ia
prochaine fois.



e Subst. nicot. (patchs transdermiques) moins
/ efficaces chez les @ que chez les J ?

e Q préménopausées métabolisent la nicotine +
rapid. que les & car taux d’oestrogenes +
élevé. =dependanc + fort, + de craving et donc

de difficultés a arreter ?

\ Et/Ou

. * Phénomene d’addiction chez @ renforcé par
contexte social/sensoriel = + de stresseurs, -
support social, + depression = - de chance de

réussite d’arret ?

Exp Clin Psychopharmacol. 2014 Oct;22(5):373-83. Consideration of sex in clinical trials of transdermal nicotine patch: a
systematic review. Weinberger AH?, Smith PH2, Kaufman M3, McKee SA?®. Sex differences in long-term smoking cessation rates

due to nicotine patch. Perkins KA, Scott J. Nicotine Tob Res. 2008 Jul;10(7):1245-50.




/ « Je suis stréssée »

* + Nombre de fumeuses ont I'impression que les
cigarettes les aident a faire face au stress. Pas
si simple....

e Fumer x16 le risque de faire une attaque de
panique (effet anxiogene de la nicotine &
troubles respiratoires associés)



Autre blocage...




« J'ai peur de grossir »

e (C’est LA grande crainte des femmes, largement entretenue
par la publicité. (58%Q vs 26%J 1)

e La nicotine a un effet coupe-faim.

Au moment du sevrage, on mange un peu plus (200 ou
300 cal supplémentaires /j).

\ Ce phénomene est accentué si l'on a tendance a

compenser le coté oral de la cigarette en occupant sa bouche

avec des douceurs hautement caloriques...

e La nicotine freine le stockage des graisses et augmente
artificiellement les dépenses en énergie (200 cal de + /j)

Fumer est une fagon dangereuse de controler son poids

1 -Am J Public Health. 1991 Mar;81(3):324-7.Gender differences in cigarette smoking and quitting in a cohort of young adults.
Pirie PL, Murray DM, Luepker RV.




e La prise de poids consécutive a I'arrét du tabac
reste toutefois modérée (4 kilos en moyenne chez
les femmes).

- 4 kilos quand on fume,

+ 4 kilos quand on arréte : le poids moyen des ex-
fumeuses est donc le méme que celui des femmes qui
n‘ont jamais fumé.

- Autrement dit, I'éventuelle "prise de poids” a I'arrét
du tabac n’est qu’un retour a la normale.

e || ne faut pas oublier que ces 4 kilos sont une
moyenne : il est possible de prendre plus, mais
aussi de prendre moins, voire pas un gramme.



/ Mais des leviers positifs

e Lorsqu’on fume: | de la sensibilité olfactive/gustative:
quasi anosmie =» alimentation +salée, + grasse car les
graisses sont un exhausteur de golt

e |a consommation de tabac provoque une modification
de I'équilibre hormonal =» nouvelle répartition des
graisses corporelles au niveau du ventre, ce qui
correspond a une répartition typiguement masculine.

 Autrement dit, a terme, fumer favorise la prise de
ventre et donne une silhouette moins féminine.



Vieillissement cutané lié au tabac : + de rides
précoces et une altération du tissu élastique

Cicatrisation plus lente de la peau

Relation significative entre la prévalence de
I'acné et nb de cig fumées quotidiennemen

Association tabac et psoriasis semble + forte
chez @

Relation tabagisme /cheveux, avec chute et
un grisonnement + précoces.

Fumer provoque




- Difficultés du sevrage tabagique

e Dépendances:

— la dépendance physique =» survenue d’un
syndrome de sevrage lors de |'arrét

— la dépendance psychique =2 besoin ressenti de
fumer

* |a dépendance psychologique
e dépendance comportementale



Résume

e Par rapport aux hommes ou au femmes non
fumeuses,: Risques accrus pour certaines
pathologies & des Risques spécifiques not par
rapport état de grossesse

e Les bénéfices de I'arrét sont nombreux mais
e Le Sevrage peut etre difficile / rechutes

* Necessité de bien evaluer les Dépendances
(physiques / psychiques) et les blocages

e Afin de mettre en place une
pharmaco/psyco/autres pris en charge.




Quel(s) traitement(s)?




Aucun specifique de la @...




Dépendance
psychologigue

Plaisir
Psycho-stimulant
A Anti-stress

Besoin physigue Environnement

fan = Andidépresseur
Bugmlf on= \ : W Anorexigéne
yban \ ) e
p \ - ~ {coupe-faim}
Varénicline = | - , Nicotine
Champix Sous forme de' gommes,
tablettes ou inhaleur
Nicotine
toutes formes
Thérapies
comportementales
et cognitives
Exercice physique
Diététique

v

Besoin et envie de fumer

Fig. 1: Schéma des divers facteurs responsables du besoin et de I'envie de fumer.




Eviter le manque

1- Substitution nicotinique: associer patchs ET formes

e orales

 Dosage adapté: dosage “ de confort”

e Durée du traitement: durée “de confort” 3 mois minimum,
e souvent 6 mois a 1lan

e La substitution nicotinique limite la prise de poids au cours
du

e sevrage - Effet temporaire- Possibilité de prise de poids
e secondaire a l'arrét du traitement: effet rebond

2- Médicaments d’aide au sevrage: bupropion; varénicline)
limite la prise de poids a court terme, mais |'effet s’atténue
par la suite

e 3- Prozac(fluoxétine)



Thérapies de type comportemental
et cognitif: TCC

Etablir une alliance thérapeutique

Travail sur le comportement: proposer des
comportements alternatifs, anticiper des
comportements a risque

Travail sur la gestion des émotions: |a cigarette,
comme la nourriture aide a calmer I'anxiété

Travail sur I'acceptation de la prise de poids et
sur 'image corporelle surtout chez la femme

Travail sur l'estime de soi: 'apparence physique
est un critere de l'estime de soi

Apprendre a se faire plaisir autrement que par le
cigarette



ubstituts a la nicotine

~ Avantages :

.-.° Les patch, chewing-gum, tablette, inhalateur, pastille diffusant de la
nicotine atténuent, voire éliminent les troubles causés par le manque de
nicotine (besoin urgent de fumer, anxiété, irritabilité, frustration,
dépression, insomnies, difficulté a se concentrer, appétit augmenté et
prise de poids). Ces produits rendent I'arrét du tabac plus facile et plus
confortable.

x2 les chances de succes d'une tentative d'arrét.
retardent la prise de poids consécutive a |'arrét du tabac.

absorbe - de nicotine qu'en fumant (le taux de nicotine dans le sang se
50% du taux observé lorsqu'elles fumaient) et élimine la toxicité de la
fumée (CO, gaz irritants, goudrons...).



Autres traitements pharmaco

Le Bupropion (ou Zyban®) (taux de réussite similaire au taux obtenu
avec les substituts nicotiniques) (grossesse et allaitement sont des
contre-indications formelles)

e La varénicline (Champix® en Europe) (grossesse contre-indications
formelles / allaitement poss)

e Autres.... ex Bacloféne...

Aides complémentaires

les habitudes tabagiques et d'aider a les résoudre. Associées le + souvent a une
prise en charge pharmacologique, donnent de bons résultats

L'acupuncture, l'auriculo-acupuncture, l'acupuncture au laser, I'homéopathie,
I'hypnose n’ont pas d’efficacité démontrée dans l'arrét du tabac. Toutefois,
I'écoute et les conseils donnés par les praticiens de médecines alternatives
peuvent étre utiles et apporter un certain soutien.



INDICATIONS AUTRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
+ Motivation a arréter de fumer ou substitution temporaire et
+ Dépendance nicotinique

CONTRE-INDICATIONS/PRECAUTIONS

. Pr i Infarctus du myocame <2 sem, angor instable, troubles du rythrme ventrculire, gmssassesllaiternant.
+ Varaniclina: Contra-indicati Insuffisance rénale sévére, g flkiternant, <18 ans. Précautions: Troubles psychitriques, tencknoce suicidaire.

+ Bupropion: Risquasurdosaga Insuffisance hépatique et @nale. Contma-indications: Epilepsie, anoradeboulirmie, sevrage aloool ou sédstifs, cirhase
hépatique, turreur cérébrale, IMA0, troubles bipokires, gmssasse, alliternant, <18 ans. Précautions: Abaisserment du seull &pileptogine, alooolbdipen-
chnce, antikdéprasseurs, neumleptiques, trarmacol, quinolones, anti-paludéens, cortiooidas systémiques, stimulants, hypoglycdmiants, mangue de sormmeil,
trurratismea cranicémdbral, inhibiton CYP2D6.

DEPENDANCGE FAIBLE DEPENDANCE MOYENNE DEPENDARNCGE FORTE DEPENDANCE TRES FORTE
<10 cigdi. ou 10-19cigli. cu 20-30cigfj. ou >30cigfj. ou
T9cig. »>60 min post-réveil 1% cig. 31-60 min post-réveil 1% cig. 5-30 min post-réveil 1% cig. <5 min post-réveil

A choix salon: préférence du patient, expériencas antéreures, contra-indications, co-morbiditds sorratiques, antéoddents de déprassion, autres dépend

traiternant médica rrenteux associé

+ Substitution nicotiniqua + Substitution nicotinige + Substitution nicotinique + Substitution nicotinique
+ Gomma Z rry « Gomme 2 rmy + Monothérapia: patch forte dose / + Bithérapia: patch forte dose +
+ Comprima a sucar 1 rg + Compriméa sucer 1 gy gamme 4 g/ cpr2 g {cprsublingual ! gomme 4 mg / cpra sucer 2 g /
+ Comprimé sublingual 2 rry + Comprimé sublingual 2 rmy inhalateur cprsublingual / inhalateur
+ Inhalateur + Inhalataur + Bithérapia: patch forte dose + gormme * Varanicline
+ Patch faibla dosa + Patch dose rrovenne 4y  cpra sucer2 mig/ cprsublingual / + Bupropion
ou forte inhalateur * Bupropion + subst nicoting
+ Vamnicling + Vandniclina ([gornrredcpriinhakteur’patch)
¢ Bupropion * Bupropion * Bupropion + subst nicoti
* Bupropion + subst. nicoting {gormmey bithérapie (patch+gomme/icpr
cprinhalateurfatch) inhakateur)

Substitutio n tamporaina: privikgier ks substituts 3 coune durde d'action (gormmatpriinhakteur), siinsuffisant: adjoindre patch.

SUBSTITUTION MICOTINIQUE
PATCH 16h Forw dosa: 25 rry x 8 sem. puis 15 myg x 2 serm puis 10 g x 2 sam. Dude: 2-3 mois, jusqu'as-12 rrois si basoin
Nicorette® patch Dosa moyanna: 15 g x4 serm puis 10 rg x 2 () sem. Durée: 6-2 sam., jusyu'a 6-12 mois si basoin
25 15 rrgh10 rrg Faible dosa: 10 rry. Durde: 4-2 sem, jusqu'as-12 rrois si basoin
Appliquer sur pasu glabre. Changer lieu chagque jour.
PATCH 24h Forw dose: 21 rrg x 4 sem. puis 14 mig x 2 @) sem puis 7 g x 2 () sem. Durée: 2-2 rrois, jusqu'a 6-12 rmois si basoin
Nicatinell® patch Dosa moyanna: 14 g x4 sermn puis 7 g x 2 (4) serm Durée: 6-8 sem, jusqu'a 6-12 rrois si basoin
21 i 4 g7 g Faible dose: 7 rmy. Durde: 4-8 sem, jusqu'aé-12 mois si basain
Appliquer sur paau glabre. Changer lieu chague jour.
GONVIME B-12 gorrmes. x 4 sam. (rmax. 15/) 3 adapter. Réduction prograssive. Durde: 2-3 mois, jusqu'a 6-12 rois si basoin
Nizoratte®/Nicotinall® S bitharapia avac patch: max 6 go mmas/j.
2 i rog Macher 20-30 s puis pljuer contre fa gencie en altemance pandant 30 min.

COMPRIME A SUCER 8-12 cprii. x 4 sem. (rex. 15/j) 3 adapter. Réduction progressive. Durée 2-1 rrois, jusgu'a 6-12 mois si basoin
Nizotinzl® Si bitharapie avac patch: max 6 cpr/j.
T mgiz my

COMPRIME SUBLINGUAL 212 cpr/j. x 4 sem. (mex.15/}) & adapter. Réducticn prograssive. Durde: 2-3 rrois, jusqu'd 6-12 mois si basoin
Nicorette Microtab® ‘Si bitharapie avec patch: max 6 cpr/j.

2rmy Laisser fondre sous la Bngue.

INHALATEUR 6-12 canouches/j. x 4 sem. (max. 16/j) 3 adapter Réduction prograssive. Durde: 2-3 mois, jusqu'a 6-12 rmois si basoin

Nicorette Inhaler® Si bitharapie avac patch: max 4 cartouc has/j.

10 my Inhaktions répétitives bréves pendant 30 min.

VAREMICLINE

Charrpix® 1x0.5 g de J1 3 J2 puis 2x 0,5 moy. de J4a J7 puis 2x 1 gl x 11 sem dés J& Arétdu mbac prograrmmé das J2 meis possible avant.
2,5 g/l my Averti le furmaur des modifications de I'hurreuret que calis<i pauvent St acoentudes par ks tRiterments médicarrentewd. Les furmaurs

dohent égalerrent &tre averts des effetsindésirmbies passibles des médicaments tels que les toublas de 'hurreur, B tendance dé presshve,
les troubles de I vigilance et les réactions allkmiques. Sieffets indésimbles importants, Bduire 3 2 x 0,5 rmyjou améter. Duse: 2 rrois,
conskémr jusqua 6-12 rrois si bascin,

BUPROPION

Zyban® 1% 180 mgdj. de J1 3 5 puis 2 x 180 migd). x 7-11 sem. dés J7. Amét du tabac prgrammé entre J2 et J14. Sieffets indésirables
180y irmporants ou kprécautionss, duire 3 1 x 150 rmg/j ou arréter. Durée: 2-2 rrois, considérer jusqu'a 6-12 rois si basoin.
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION !



