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Susceptibilité supérieure de la femme au 
tabac : Pas d’explication définitive ?

� Facteurs génétiques, biologiques, hormonaux

� Exemple du cancer bronchique chez la femme

� Niveau des “adducts DNA”  plus élevé, 

� Avec capacité de réparation plus faible chez la femme, 

� Avec plus de mutations dans les gênes suppresseurs � Avec plus de mutations dans les gênes suppresseurs 
des tumeurs, 

� Plus grande quantité de carcinogènes extraite 

� Sevrage précoce recommandé !

Peters SA et al BMJ Open.2014 Dec 30;4(12):e005663.



Désir d’arrêt identique H = F
F plus susceptibles de demander de l’aide
F plus de difficultés à réussir un sevrage seule ou avec aide : 

Taux d’arrêt à 6 mois
Hommes Femmes

25 %           12%
OR = 2,4, p= .00003

Wetter et al.,                                                                   

Ward et al., Addict Behav. 1997; 22(4):521-33.(n=135). 

Piper ME et al. Nicotine Tob Res 2010                       
(n=2 850)

Taux d’arrêt à 6 mois
Hommes Femmes

36.5%          30.6%
OR = 0.77, p = .02,95 

Wetter et al.,                                                                   
J Consult Clin Psychol. 1999; 67: 555-

562 (n =632)



Mais dans certaines études, pas de différence H-F !

Addictive Behaviors 2009; 34: 61–67

Tobacco Control 2013;22:356–360



L’efficacité des traitements est-elle différente 
suivant le sexe ?

�TCC : Pas de différence H – F
� Hall SM and al. N = 406                                     

� Wiggers  LC and al N = 315

� Kapson HS and al Behav Ther. 
2010;41(4):447-60 N= 100

��TSN

�Bupropion

�Varenicline

Hall SM and al. Am J Public Health. 2011;101(12):2349-56. Using extended cognitive behavioral treatment and 
medication to treat dependent smokers
Wiggers  LC and al Prev Med. 2005 ;40(6):812-21. Cognitive changes in cardiovascular patients following a 
tailored behavioral smoking cessation intervention



Hommes - Femmes : différences du métabolisme de la 
nicotine :
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F préménopausées métabolisent la nicotine plus rapidement que les H en raison 

notamment d’un taux plus élevé d’oestrogènes
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Pregnant
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All Groups Significantly Different from One Another

JPET 2002; 301:594
Dempsey D et al J Pharmacol Exp Ther. 2002; 301(2):594-8.
Benowitz NL et al Clin Pharmacol Ther. 2006; 79(5):480-8



Les TSN sont moins efficaces chez la femme que 
chez l’homme 

� Méta-analyse :

Cepeda-Benito A,  and al J Consult Clin Psychol. 2004;72(4):712-22.



Nic Tob Res 2008;10:1245–51.
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Mais une autre méta-analyse… :

Are there sex differences in transdermal nicotine replacement 

therapy patch efficacy? A meta-analysis                                                      

Munafò M  and al Nicotine Tob Res. 2004 Oct;6(5):769-76.

� 11 études avec patch de nicotine  vs. placebo 

� Aucune différence significative selon le sexe : 

� à 6 mois: OR = 1.33, 95% CI = .91-1.95

� à 12 mois: OR = 1.21, 95% CI = .79-1.84



Le choix du type TSN est-il important ?
N= 504 (étude en ouvert)

?

Préférences H –F des TSN

Abstinence  H –F  selon le TSN

West et al. Psychopharmacology (Berl). 2001;153(2):225-230.



Bupropion (ZYBAN) marche* moins bien chez la femme que 
chez l’homme :
- Méta-analyse   Scharf D, Shiffman S. Addiction. 2004;99(11):1462-9 . 

Hommes Femmes

OR = 0,79 [0,65-0,95]
mais Q=0,01 - df=1 - NS

- Etude isolée : Gonzales et al. Am J Prev Med. 2002;22(4):234-239                                                     

Étude de prévention des rechutes avec le bupropion (N = 784 fumeurs) :                                           
Pas de différence H - F 



La varenicline (CHAMPIX) marche aussi bien chez la 
femme que chez l’homme :

Nides et al. Am J Health Behav 2008;32(6): 664-75.. 

Femmes Hommes 

Taux d’abstinence continue (9-12 semaines)

n = 330 / 301 n=366 / 384

OR = 3,89 [2,69-5,63] OR = 3,47 [2,49-4,84]OR = 3,89 [2,69-5,63] OR = 3,47 [2,49-4,84]

Différence non significative

Taux d’abstinence continue (9-12 sem.)
---------------------------------------------------------

Femmes           Hommes
46%                 42.9%

Gonzales D. et al JAMA. 2006; 296(1): 47-55.

Différence non significative



Varenicline : nausées significativement plus 
fréquentes chez la F :

� Différence significative

� Diminution  des nausées avec 

Femmes Hommes

40 % 24 %

% nausées

� Diminution  des nausées avec 
le temps

� Explication ? 

Ravva P a,d al Clin Pharmacol Ther. 2010 ;87(3):336-44..



L’association des 
traitements réduit 
les écarts H-F :

� N= 2850 fumeurs,

� Femmes : 57%

� Les femmes bénéficient 

Pourcentage d’abstinents à 6 mois

Piper M. and al Nicotine & Tobacco Research, 2010;12: 647–657

� Les femmes bénéficient 
plus des traitements 
associés / monothérapie 

Association patch-
formes orales 



Variations du craving pendant le cycle menstruel : 
plus élevé à la phase lutéale !

Craving
score

Conseil d’arrêt au moment de la phase folliculaire !                                   
Pas à la phase lutéale (J14-J28) 

Franklin et al.  Nicotine Tob Res. 2004 Feb;6(1):171-5.

p<.05



Pourquoi ces différences H – F ?

a) Facteurs génétiques � pharmacocinétique et 
pharmacodynamique  agissant sur les traitements

b) Influences hormonales sur le métabolisme de la nicotine et les 
symptômes de sevrage

c) Phénomène d’addiction chez la F renforcé par le contexte social 
et sensoriel � meilleure réponse aux composantes non 

.

et sensoriel � meilleure réponse aux composantes non 

pharmacologiques du tabagisme chez la F 
d) Sensibilité à la dépression > F : chez les F, prévalence sur la vie 

d'une dépression : près du double de celle des  H

e) Femmes plus à risque de prendre du poids à l’arrêt / H 
f) Sensibilité au stress H-F différente  

Borrelli B et al. Impact of depression on smoking cessation in women. Am J Prev Med 1996; 12: 378-87.



Les femmes et les hommes recherchent parfois 
des méthodes différentes : 

� Coach en ligne (2005-2011)
60% des inscrits = femmes 
Inpes

�� Souhait d’aide d’1 médecin
F = 32,4 % vs H = 26,1 %

Beck F et al. Baromètre santé 2005:95-101. 



Conclusions : sevrage tabagique

� Chez la femme :

� Les médicaments un peu moins efficaces et parfois plus 
mal tolérés

� L’environnement  plus déterminant

� Faut-il plaider pour une prise en charge selon le sexe ? la 
médecine selon le sexe, le genre : « médecine genrée »médecine selon le sexe, le genre : « médecine genrée »

� Et vous que faites-vous ?
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