Guide des meédicaments
sur ordonnance

Les médicaments de renoncement au tabac peuvent DOUBLER vos chances de cesser de fumer!

Ces médicaments aident a contrdler les symptomes de sevrage et réduisent les

envies de nicotine.
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en prenant des médicaments de
renoncement au tabac sur ordonnance?

Le bupropion (Zyban™) peut étre utilisé Effets * Nausée e Sécheresse buccale
avec des timbres de nicotine sous la secondaires Troubles du sommeil e Troubles du sommeil
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Attendez et prenez le comprimé :

. < . vous prenez d’autres
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Vais-je faire des cauchemars?
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mais cela n’arrive pas a tout le monde. l'alcool.
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