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Introduction

= Triple dépendance

= Evolution de la population des fumeurs

= Théories de Pavlov, Skinner et Bandura

= Pensées dysfonctionnelles




Approche du patient

= Alliance Thérapeutique

(les 4 R entretien motivationnel de Millner et Rollnick)

= Evaluation de la motivation du patient
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Approche du patient

= | es différents tests

Horn

Test de Horn : Evaluation des habitudes tabagiques

a | Je fume pour me donner un coup de fouet 54 (3|2 |1
b | Je prends plaisir a fumer et & tenir ma cigarette 514 (3|2 |1
¢ | Tirer sur une cigarette est relaxant 51432 |1
d | Jallume une cigarette quand je suis soucieux 514 (3|21
e | Quand je nai plus de cigarette, je cours en acheter 54 (3|2 |1
f | Je fume avec automatisme 5143 |2 |1
g | Je fume pour me donner du courage 54 (3|2 |1
h | Le plaisir c'est d'abord manipuler ma cigarette 54|32 |1
i | llyaquantité de plaisir dans I'acte de fumer 514 (3|2 |1
j | Je fume quand je suis mal a l'aise 54 (3|2 |1
k | Je ne suis pas dans le coup quand je ne fume pas 54 (3|2 |1
[| | Jallume une cigarette alors qu'une autre briile dans le cendrier |5 |4 |3 |2 |1
m | Je fume pour en imposer aux autres 5413 (2|1
n | Jai du plaisir a regarder les volutes de fumee 514 (3|2 |1
o | Je fume méme si je suis détendu 54 (3|2 |1
p | Je fume pour oublier que j'ai le cafard 5(4 (3|2 |1
q | Jai toujours besoin de manipuler quelque chose 54 (3|21
r | Joublie la cigarette qui est dans ma bouche 51432 |1
Toujours : 5 Souvent : 4 Moyennement : 3 Parfois : 2 Jamais 1|5 |4 |3 |2 |1




Approche du patient

= | es différents tests

H.A.D

A | Je me sens tendu, énervé : La plupart du temps 3 J'ai une sensation de peur comme si Oui, trés nettement 3
Souvent 2 quelque chose d’horrible allait m’arriver : Oui, mais ¢a n'est pas trop grave 2

De temps en temps 1 Un peu, mais cela ne m'importe pas 1

Jamais 0 Pas du tout 0

D | Jai toujours autant de plaisir a faire des Oui, toujours 0 Je sais rire et voir le bon coté des choses | Toujours autant 0
choses qui me plaisent : Le plus souvent 1 Plutét moins 1

De plus en plus rarement 2 Nettement moins 2

Tout est plus difficile 3 Plus du tout 3

D | Je me sens ralenti : Pratiquement tout le temps 3 Je me fais souvent du souci Trés souvent 3
Trés souvent 2 Assez souvent 2

Quelquefois 1 Occasionnellement 1

Pas du tout 0 Trés occasionnellement 0

A | J'éprouve des sensations d’angoisse et jai | Tres souvent 3 Je me sens heureux Jamais 3
une boule dans la gorge ou I'estomac Assez souvent 2 Pas souvent 2
noueé : Parfois 1 Quelquefois 1
jamais 0 La plupart du temps 0

D | Jai perdu l'ntérét pour mon apparence Totalement 3 Je peux rester tranquillement assis a ne Jamais 3
Je n'y fais plus attention 2 rien faire et me sentir heureux Rarement 2

Je n'y fais plus assez attention 1 Oui, en général 1

Jy fais attention comme d’habitude 0 Oui, quoiqu'il arrive 0

A | Jaila bougeotte et n'arrive pas ateniren | Oui, c'est tout fait le cas 3 Je m'intéresse a la lecture d’un bon livre Souvent 0
place : Un peu 2 ou un programme de radio ou de telé Assez souvent 1
Pas tellement 1 Rarement 2

Pas du tout 0 Pratiquement jamais 3

D | Jenvisage I'avenir avec optimisme : Comme d’habitude 0 J'éprouve des sensations soudaines de Trés souvent 3
Plutt moins qu’avant 1 panique Assez souvent 2

Beaucoup moins qu’'avant 2 Rarement 1

Pas du tout 3 jamais 0




Approche du patient

= | es différents tests

Score de motivation

Je viens a la consultation spontanément, par décision personnelle 2
Je viens a la consultation sur avis médical 1
Je viens a la consultation sur avis de ma famille 1
J'ai déja arrété de fumer pendant plus d'une semaine 1
Actuellement, mon activité professionnelle est sans probleme 1
Actuellement, tout va bien sur le plan familial 1
Je veux me libérer de cet esclavage 2
Je fais du sport ou j'ai l'intention d'en faire 1
Je veux étre en meilleure forme physique 1
Je suis enceinte / ma conjointe est enceinte 1
J'ai des enfants en bas age 2
J'ai bon moral actuellement 2
J'ai 'habitude de réussir ce que j'entreprends 1
Je suis plutét d'un tempérament calme, détendu 1
Mon poids est habituellement stable 1
Je veux accéder a une qualité de vie meilleure 2

Entourer le score correspondant
Total




Approche du patient

= | es différents tests

Evaluation de la motivation

Pensez-vous que dans 6 mois ?

vous fumerez toujours autant
vous aurez diminué un peu votre
consommation

vous aurez beaucoup diminué

Vous aurez arrété de fumer

Avez-vous actuellement envie d'arréter de

fumer ?

pas du tout
un peu
moyennement

beaucoup

Pensez-vous que dans 4 semaines ?

vous fumerez autant
vous aurez diminué un peu
vous aurez diminué beaucoup

vous aurez arrété de fumer

Vous arrive-t-il de ne pas étre content de

fumer ?

jamais
quelques fois
souvent

trés souvent
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Approche du patient

= | es différents tests

Bénéfices attendus —test de Fagerstrom

pas du
tout

un peu

assez

beaucoup

1. Protéger ma santé

2. Vivre mieux ma grossesse

3. Retrouver une bonne condition physique

4. Protéger la santé de ceux qui m’entourent

5. Retrouver le godt et I'odorat

6. Faire des économies

7. Etre mieux dans sa peau

8. Faire plaisir a mes proches

9. Ne plus étre dépendant

10. Mieux respirer

11. Accompagner un proche dans sa démarche d’arr

12. Ne plus étre imprégné de I'odeur du tabac

13. Retrouver une bonne haleine




"Madame P. Danielle, agée de 55 ans est venue a ma consultation afin que je I'aide
dans sa problématique avec le tabac. Son médecin traitant, son cardiologue n’arréte
pas de lui répéter qu’elle doit absolument arréter de fumer, car elle se prépare a de
gros problémes.

"Elle a conscience du danger du tabac mais dans un premier temps elle voudrait
juste diminuer « pour voir » car elle a trés peur d’arréter.

=Je connais bien cette patiente pour I’avoir prise en charge en TCC pour des
attaques de panique invalidantes (AdeP).

="Ces AdeP ayant disparues elle me demande si une prise en charge avec TCC
pourrait I'aider. Cette prise en charge me parait tout a fait indiquée, voici pourquoi :

AMI



rlistoire de son proovleme
"Elle fume depuis I’dge de 15 ans avec ses grands freres pour braver le pere.

="Durant ses deux grossesses elle a arrété sa consommation car le tabac la faisait
vomir.

"Elle fume 20 paquets/année, chez elle, au travail, tout stress ou contrariété
augmente sa consommation.

"Elle aimerait diminuer pour protéger son coeur.

Tesis

Les résultats du test de Horn : HAD (A=13 — D=3) , test de situation, chance de
réussite, Q MAT, bénéfices attendus, craintes , sont donnés dans les annexes A a G.

Test de Fagerstrom (ANNEXE H) : 5

Test de Proschaska : Stade Il

AMI



=Cette patiente a encore une anxiété importante bien qu’elle sache contrer ses
pensées neéegatives, controler ses A2P, et pratique régulierement la respiration
abdominale ; mais elle me confie que son anxieté a augmenté depuis qu’elle
envisage son arrét du tabac.

"A la fin de ces tests nous demandons a la patiente de marquer chaque fois
qu’elle prendra une cigarette

ANTICIPATION | SITUATION PENSEES EMOTION | COMPORTEMENT | SENSATION

Afin que nous puissions réaliser I’analyse fonctionnelle de son symptome.

AMI



rlorn

Stimulation (a)+(g)+(m) = 6
Plaisir du geste (b)+(h)+(n) =7
Relaxation (c)+(i)+(o) = 11
Anxiété — soutien (d)+(j)*+(p) =10
Besoin absolu (e)+(k)+(q) = 6
Habitude acquise (f)+(1)+(r) = 10

Test de Horn : Evaluation des habitudes tabagiques

a | Je fume pour me donner un coup de fouet 54 (3|2 |1
b | Je prends plaisir a fumer et & tenir ma cigarette 514 (3|2 |1
¢ | Tirer sur une cigarette est relaxant 51432 |1
d | Jallume une cigarette quand je suis soucieux 514 (3|21
e | Quand je nai plus de cigarette, je cours en acheter 54 (3|2 |1
f | Je fume avec automatisme 5143 |2 |1
g | Je fume pour me donner du courage 54 (3|2 |1
h | Le plaisir c'est d'abord manipuler ma cigarette 54|32 |1
i | llyaquantité de plaisir dans I'acte de fumer 514 (3|2 |1
j | Je fume quand je suis mal a l'aise 54 (3|2 |1
k | Je ne suis pas dans le coup quand je ne fume pas 54 (3|2 |1
[| | Jallume une cigarette alors qu'une autre briile dans le cendrier |5 |4 |3 |2 |1
m | Je fume pour en imposer aux autres 5413 (2|1
n | Jai du plaisir a regarder les volutes de fumee 514 (3|2 |1
o | Je fume méme si je suis détendu 54 (3|2 |1
p | Je fume pour oublier que j'ai le cafard 5(4 (3|2 |1
q | Jai toujours besoin de manipuler quelque chose 54 (3|21
r | Joublie la cigarette qui est dans ma bouche 51432 |1
Toujours : 5 Souvent : 4 Moyennement : 3 Parfois : 2 Jamais 1|5 |4 |3 |2 |1




= | es différents tests

Analyse fonctionnelle diachronique et synchronique

ANTICIPATION SITUATION PENSEES EMOTION COMPORTEMENT SENSATION

- ¢a va étre bon - atous les - encore une - colére - j'ai toujours laclope | -jaime la

allrane it instantsde la | _ jen ai marre, je | - dégoit au bec et quelque fois | sensation de

journée siiié i en plus une dans le bralure qui
- M'occuper l'esprit et - agacement ,
cendrier descend dans
les mains - je ne peux pas "
Jo 1€ PEUXP3S | _ piaisir la gorge.
faire autrement
- bien-étre

- c'est trop bon

mais trop con

- je m'ennuie
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Mgthodes therageutiques

- Conirai itnérapesu
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" Le but thérapeutique du médecin est de faire cesser le tabagisme de cette patiente.

= e but de la patiente est de diminuer sa consommation (elle est au stade Il de

Prochaska).

Des méthodes comportementales et cognitives vont étre mises an place pour augmenter
la motivation de cette patiente et faire diminuer son anxiéte.

Deroularmeant das sgances
" Intensité cigarettes
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"Les cing séances que nous avons déja passées ensemble ont servi a établir un
rapport collaboratif afin de découvrir le fonctionnement de la patiente par rapport
au tabac, et un maximum d’informations sur les aides pharmacologiques et
psycho comportementales lui ont été donné afin d’améliorer son adhésion au
traitement.

"Entretien motivationnel selon Miller et Rollinck.

Balance des avaniages / inconvénienis. (2 s¢ances),

P_‘

= Avant la séance nous demandons a la patiente : son envie de fumer : 8 ; son
envie de ne pas fumer : 4

..et nous allons essayer de nous servir des ambivalences au niveau des pensées
et des emotions de cette patiente afin d’augmenter son ambivalence.

AMI



= Balance decisionnzlle

Avantage de continuer a fumer

Inconvénients a continuer de fumer

C'est bon 100 | Ca ne plait pas & ma fille 40
Ca détend 80 | Je vais crever 50
Me tient compagnie 50 | Je pue la cigarette 60
Me permet de souffler 40 | C'est cher 30
M'occupe 50 | Pas bon pour la vie 40
320 220

Avantage a arréter de fumer

Inconvénients a arréter de fumer

Faire des économies 60 | J'ai peur de déprimer 100
Me sentir mieux 50 | Je m'ennuie 100
Sentir meilleur 50 | Perte d'un plaisir 100
Bon pour le cceur 60
Pourrais voir mon petit fils plus| 100
longtemps

320 300
Avantage a court terme a continuer Inconvénients a long terme a

de fumer arréter de fumer

C'est bon 100 | Aucun inconvénient a long terme
Ne pas me mettre en difficulté 80 |Ily a juste un passage, un deuil
Ne pas me mettre en échec 80 | douloureux a faire

260

T " 1 LAY I




Mise en place de cercles veriusux (2 séarnces)

Nous amenons notre patiente a noter que lors de sa ligne de base, elle avait eu certaines fois
envie de fumer et n’avait pas pu et que rien de catastrophique ne s’était passé. L’envie avait
tout simplement disparue. Nous lui proposons de s’exposer deux fois par jour a «ne pas
prendre une cigarette alors qu’elle en a envie» et de les remplacer par des comprimés ou des
gommes a la nicotine ; et a cette occasion de reprendre le cercle vicieux de ces deux
situations et de voir comment les transformer en cercles vertueux.

Discours de la patienie ;
P : Oui mais je n’en ai supprimé que deux ; c’est pas grand-chose ! (minimalisation)

» TTT : oui, vous en avez supprimé deux (répétition) et c’est bien ! (renforcement) quand je
vous ai proposé I’exercice vous étiez septique.

_ P.: c’est vrai, je suis contente de moi en fait (renforce son estime de soi, découvre qu’elle
peut reprendre les rennes de son comportement) mais j’ai peur pour la suite

B TTT : oui, vous pouvez étre contente, nous avancerons a votre rythme (empathie). Voulez-
vous pour la prochaine fois supprimer encore une cigarette et me faire un agenda ou , que
VOUS preniez ou non une cigarette, vous imaginez ce que vous pourriez faire d’autre.

Cigarette n° heure envie Situation / probléme Autre comportement




Techniques les plus utilisees

= Cercles vicieux - Cercles constructifs

Je me détends

]

A la maison au retour

4

Conséquences

Je suis plus
patiente avec
mon copain

\

J'essaie d’attendre
un peu

!

Je fume

\

Il faut que je me détende
avant le retour de Guy

!

Tendue, énervée,
envie de fumer

"4

7

Conséquences

!

Concretes :
Je suis bien Relationnelles
Je sens bon
quand Guy arrive

\

A la maison au retour

du boulot

Je prends ma
douche en
machant une
gomme

\

Il faut que je me détende

4

Inquiéte car je sais que
je ne vais pas fumer

AMi
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Techniques les plus utilisees

= Cercles vicieux - Cercles constructifs

Pour moi je me
sens bien

7

Conséquences

!

Surles autres : je
sens la clope et
les autres vont

me le dire

!

Honte

\

Dans la voiture

\

J'ai envie de me faire plaisir
avant'embauche

!

Tension interne

4

Je fume ,
Conséquences
Concreétes l
Je suis pas si mal Relationnelles
Je le dis a mes
collégues qui me
félicitent

\

Dans la voiture

Je fais ma
respiration
abdominale

\

J'ai envie de me faire plaisir
Je prends une gomme a macher

"4

Tension interne

AMi
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Techniques les plus utilisees

= Histoire de savie
= Désamorcer « je dois, il faut que »

= Situations a risques




rlistoire cde sa rnalacdia

» TTT : Ou vous situez-vous sur cette ligne ?

Tout sacrifier a Tout sacrifier au
A I’avenir plaisir immédiat B

A

 P. si vous m’aviez demandé cela avant cette exercice sur les avantages et
iInconveénients je vous aurais répondu pres de B, mais je viens de réaliser que j'avais
encore des choses importantes a vivre ; alors entre le milieu et B.

« Ja dois », « Il faut quz » (1 séance)
La patiente revient a la consultation avec un agenda rempli.

AMI



Cigarette : Situation/
no heure | envie Srobleme Autre comportement
1 7Th 9 Petit déjeuné - Je pourrais déjeuner apreés la douche
2 8h 7 | Voiture - Gomme + respiration abdominale
3 8h30 6 Parking - Je pourrais aller avec les non-fumeurs
¢ |10 | 6 |Pausecate | -iepourasalersvecis o umeurstrenre
S 10h10 2 Fin de la pause | Gommette, je vais avec les non fumeurs
6 12h 8 | Avantle répas | . pas d’autres solutions : c’est trop bon
7 1hd5 10 | Pause café - Trop de stress ! respiration abdominale
8 17h 8 | Sortie de cours | - Me suis douchée
9 17h30 4 Voiture - Ai pris gommette aprés

2h

- Ai mangé plus tét
- Ai pris 5 gommettes et fumé 4 cigarettes au lieu de 10

Ami




- P. : mais ce n’est pas une vie, je ne pense qu’a ¢a, il faut que je supprime toutes les
autres, je n’y arriverais jamais.

B TTT : je comprends que ce soit difficile pour vous (empathie) un comportement ne
change pas du jour au lendemain. Comment vous sentez vous quand vous dites « il faut
que » ?

P : Trés angoissée, je me vois en train de fumer et mon pére qui me cri dessus.

B TTT : celadoit étre trés désagréable, et qguand vous étes angoissée que faites
vous ?

P (ellerit) jefume'!

B TTT : pourriez vous essayer de remplacer ces « je dois », « il faut que », par des
phrases plus réalistes, moins centrées sur I'urgence ?

P : est-ce que je pourrais dire : « petit a petit I’oiseau fait son nid »

B TTT : Superbe ! L'image est belle, le nid est le symbole de la vie qui renait ! Est-ce
gue vous pourriez imaginer une image motivante a laguelle vous pourriez penser quand vous
avez envie de fumer ?

P : (elle rit) je pourrais imaginer mon petit fils dans son nid entouré d‘air pur

B TTT : jetrouve catrés beau, un nid qui se construit petit a petit et avec un bébé tout
neuf et de I’air pur...

P : J’ai presque envie d’arréter demain et de me mettre un patch (toute puissan

B TTT : rappelez-vous « petit a petit ». Voulez vous cette semaine repenser a vos MI
situations arisque et refaire les colonnes de Beck ?



Situzaiions 2 riscue

=Cette semaine s’est bien passeée, la patiente ne fume plus que 5 cigarettes et mache 6
gommes mais elle arepéré des situations difficiles :

- les soirées avec les copains
les disputes avec sa fille, son compagnon, les discussions aminées au college

seule a la maison

=Nous sommes le 15 janvier et elle voudrait arréter le 3 fevrier pour I’'anniversaire de

sa fille.

Elle est passée au stade 3 de Prochaska.

AMI



Techniques en fonction de I'analyse fonctionnelles

= Comportementale

- controle du stimuli

- relaxation minute —top 4

- activités alternatives

- résolution situation / probleme
- affirmation de soi

- estime de soi




Techniques en fonction de I'analyse fonctionnelles

= Cognitive

- pensées automatiques

(recherche émotion, évidence, autres pensees, décentration, fleche descendante)

SITUATION PENSEES EMOTION COMPORTEMENT
1. Dispute avec ma | - ¢a ne va jamais - tristesse - Je fume
fille au téléphone ce que je fais : 7 - culpabilité
parce que je ne _jenela
suis pas passeée la comprends pas : 8
voIr
2. Mon compagnon | - il le fait expres : 4 | - colere - je crie et je fume
laisse le chien S wen @ e
mouillé rentrer sur | ¢i o que j'ai fait le
le carrelage propre ménage : 6
3. Discussion avec | - ils se foutent de - tristesse - Je fume
les collegues au se que jedis : 4 \ M]
sujet d'un éleve - je suis nulle : 4 RM




Situaitior)

B TTT : Vous dites : « ¢a vajamais ce que je fais » (abstraction sélective). Cela veut
dire que pas une fois vous avez fait quelque chose de bien !?

- P.: Non mais avec ma fille c’est difficile de savoir ce qu’elle veut !

B TTT : oui je comprends, lui demandez vous ce qu’elle veut ?

P :ben non, je devrais le savoir

» TTT : vous devriez le savoir ? Pourquoi ?

P : Parce-que je suis sa meére.

D TTT : quel est le pourcentage de croyance que vous avez dans cette pensée, qu’une
mere « doit savoir ce que veut safille » ?

P :60%
B TTT : et les autres 40%, ils croient que quoi ?
P : que je n’ai pas une boule de cristal.

B TTT : Bien sur, et alors quelles pensées alternatives pourriez-vous avoir dans cette
situation ?

_ P : Si elle veut me voir, il faut qu’elle m’appelle.
B TTT : Vous voyez comment vous pourriez dire cela a votre fille ? ‘q MI

_ P : tu n’avais qu’a m’appeler



P TTT : « Tu n’avais qu’a m’appeler » si quelqu’un vous disait cela vous auriez quoi comme
émotion ?

.~ P:Colére

P TTT : Quand votre fille vous a dit « tu aurais pu passer en sortant du travail, je t’ai
attendu » ; elle exprime une émotion désagréable, qu’elle a ressentie. Si vous voulez qu’elle
vous écoute, il est nécessaire de prandre en comptis catie Srmotion,

Exemple : « je suis désolée que tu m’aies attendue »

Puis vous exprimez votre point de vue

Exemple : « rien n’était convenu entre nous, j’avais décidé de rentrer de bonne heure »

Et ensuite chercher un compromis

Exemple : « la prochaine fois que tu voudras que je passe ...

C’est une technique d’affirmation de soi, voulez vous essayer de la mettre en pratique et de
chercher des pensées alternatives pour les autres situations/problemes. A MI



Techniques en fonction de I'analyse fonctionnelles

= Cognitive

- pensées automatiques

(recherche émotion, évidence, autres pensees, décentration, fleche descendante)

les collegues

obligée de penser

comme eux

Chacun peut
détenir un peu de

vérite

SITUATION PENSEES EMOTION COMPORTEMENT
Mon mari laisse -il n’a pas vu que | agacement Je lui dis que j'ai nettoye et
rentrer le chien javais nettoye que j'aimerais que le chien
mouillé reste dehors

Avec utilisation de la
technique du disque rayé si
le mari insiste

SITUATION PENSEES EMOTION COMPORTEMENT
Discussion avec Je ne suis pas neutre Je discute sans agressivité




Actiorn

= Danielle est donc décidée a passer a I’action pour le 3 mars, en gardant les gommes a
macher si une envie trop forte la prend et en mettant un patch.

= Un repas est organisé chez sa fille et comme celle-ci est enceinte il est interdit de fumer
dedans.

= A cette occasion, elle se propose d’annoncer a tout le monde sa décision et de jeter son
paquet dans le feu.

= Nous convenons d’un nouveau rendez-vous et je lui demande de remplir ’annexe 2.
= Tout ce passe bien, les rendez-vous sont espaceés a tous les 15 jours.

= Au bout d’'un mois on diminue la concentration du patch puis un mois apres on passe a
mg.

= Danielle envisage de s’offrir pour les vacances de Toussaint 2008, une semaine de
thalassothérapie.

= Le 4 mai : coup de téléphone, Danielle a rechuté depuis 3 jours, son petit fils est sorti du
jardin sur la route, elle a fait une AdeP , amenée aux urgences et au retour de I’hépital a

fume. AMI
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= Larechute est laregle selon Marlatt et Gordon et nous devons le dire a notre patiente
afin que celle-ci se sente deculpabilisée..

= Nous lui demandons de se replacer, bien que cela soit douloureux, dans le contexte ou

elle était lors de la prise de sa premiére cigarette : avec qui ? quelle était son émotion
avant, pendant, apres la prise ? ainsi que sa penseée avant, pendant, apres la prise ?

= En sortant de I’hdpital elle a demandé a son compagnon de passer en ville et de
s’arréter acheter un paquet de cigarette.

AVANT PENDANT APRES
Apres ce que je viens de Et voila ie savais que ie
PENSEES | vivre, C’est bon , /o, e s que]
) n’y arriverais pas
Il me faut une clope
EMOTION Angoisse Plaisir Colere

M



Techniques en fonction de I'analyse fonctionnelles

= Cognitive
- Erreur de logique

- Croyance de base

- Rechute

Quand - alamaison, un apres-midi
Ou - dans le salon, sur mon fauteuil
Avec qui - tout seul
Comment - je suis allé chercher le paquet que j‘avais caché
EMOTION PENSEES
AVANT Angoissé Qu’est ce que je vais devenir sans mes clopes
PENDANT | Apaisé C’est bon, je suis mieux
APRES Angoissé J'ai fait une connerie, je n'y arriverai pas v_ﬂ




Discussion

= Traitement sur mesure, qui multiplie par 2 le taux d’abstinence a 6 mois

= Recommandes par le guide américain de bonne pratique clinique

= Améliore le controle des émotions




Conclusion

= Complémentaire des autres outils

= Une formidable opportunité pour le patient de changer

son regard sur le monde
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