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Les femmes ont-elles plus de mal à 
arrêter que les hommes ?

http://www.treatobacco.net/
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http://tobaccoatlas.org/
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http://tobaccoatlas.org/
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Evolution récente chez les femmes françaises
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Evolution récente chez les femmes françaises

augmentation significative de prévalence entre 2005 
et 2010, passant de 23,0% à 25,7% (p<0,001) ;

particulièrement élevée chez les 45-64 ans (+7%), 
qui sont moins sorties du tabagisme que les autres 
tranches d'âge ;
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Les femmes arrêtent-elles moins ?

confirmé aux USA, où le rapport ex-fumeurs/ fumeurs est plus 
faible chez les femmes, 42% contre 48% chez les hommes. 
Patterson et al., Addiction Medicine. 2011, Part 8, 991-1016, DOI: 10.1007/978-1-
4419-0338-9_49.

dans une étude associant patch + suivi comportemental, les 
hommes ont de meilleurs résultats (632 fumeurs).
Wetter et al., J Consult Clin Psychol. 1999;67(4):555-562.

Dans une méta-analyse de 12 études sur le bupropion, les 
hommes ont de meilleurs résultats
Scharf & Shiffman. Addiction. 2004;99(11):1462-1469.
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Etude associant patch + suivi comportemental
traitement (8 semaines) par patch + 

suivi comportemental en groupe (1 
étude) ou en individuel (2 études). 
Abstinence à 1 semaine, fin de 
traitement et 6 mois :

Wetter et al., J Consult Clin Psychol. 1999;67(4):555-562.

1 sem Fin tt 6 mois

Hommes 42% 45% 25%

Femmes 32% 29% 12%

O.R. 1,5 2,0 2,4

p 0,01 0,0001 0,00003
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Méta-analyse de 12 études avec bupropion

Scharf & Shiffman. Addiction. 2004;99(11):1462-1469.
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Mais infirmé par 2 méta-analyses et une étude

méta-analyse de 4 études (2086 fumeurs) avec 
différents traitements (gomme, patch, paroxétine).
Killen JD et al., Exp Clin Psychopharmacol. 2002;10(3):295-301.

méta-analyse de 11 études avec patch de nicotine
(sur 33 rapportés dans la revue Cochrane).
Munafò et al., Nicotine Tob Res. 2004;6(5):769-776.

Étude de prévention des rechutes avec le bupropion 
(784 fumeurs).
Gonzales et al. Am J Prev Med. 2002;22(4):234-239.
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Méta-analyse de 4 études (2086 fumeurs)

Killen JD et al., Exp Clin Psychopharmacol. 2002;10(3):295-301.
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Méta-analyse de 11 études avec patch

Munafò et al., Nicotine Tob Res. 2004;6(5):769-776.
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Prévention des rechutes avec le bupropion

Gonzales et al. Am J Prev Med. 2002;22(4):234-239.
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Une expérience de terrain au Brésil

Prado et al. Clinics. 2011;66(1):65-71.
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Pas de différence hommes/femmes aux USA

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011;60:1513-1519.
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Pas de différence hommes/femmes sur CDTnet

Données statistiques CDTnet pour l'année 2010
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Un peu d'espoir quand même ?

une analyse des données du NHS montre que les femmes ont 
moins de succès validé à 4 semaines (40,5% contre 53,2%) 
mais représentent les 2/3 des consultants. 
Bauld et al., J Public Health (Oxf). 2010;32(1):71-82.

dans une étude sur les TNS et le bupropion, les femmes et les 
personnes moins éduquées bénéficient de l'association de 
traitements par rapport à la monothérapie (2850 fumeurs, dont 
57% de femmes).
Piper et al. Nicotine Tob Res. 2010;12(6):647-657.
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L'association de traitements réduit l'écart

Piper et al. Nicotine Tob Res. 2010;12(6):647-657.
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Quelles sont les hypothèses ?

a) Les femmes ont des variants génétiques responsables de 
différences pharmacocinétiques et pharmacodynamiques 
agissant sur les traitements ;

b) Les influences hormonales sur le métabolisme de la nicotine 
et les symptômes de sevrage ;

c) Les femmes répondent plus aux composantes non 
pharmacologiques du tabagisme que les hommes ;

d) Les femmes sont plus sensibles à la dépression et aux affects 
négatifs que les hommes ;

e) Le poids les préoccupe plus que les hommes, et ;
f) Les femmes reçoivent moins de support social que les 

hommes lorsqu'elles arrêtent de fumer.
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Finalement, 
y a-t-il réellement une différence ou pas ?

Si oui,
quelles sont les solutions ?
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Le choix du traitement ?

West et al. Psychopharmacology (Berl). 2001;153(2):225-230.
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Le choix du type de soutien ?

Perkins et al. J Consult Clin Psychol. 2001;69(4):604-613.
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C'est un domaine de recherche qu'il faut 
continuer à explorer !

Merci de votre attention
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http://www.treatobacco.net
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