Consultation Stop tabac
Nom, prénom : 						Date de naissance :
Inscription pour le cours (date) :
Où est-ce que je me situe :
· Et si j’arrêtais de fumer?...
· J’envisage d’arrêter de fumer, mais je n’ai pas encore de projet clair…
· C’est décidé, j’arrête de fumer et fixé une date d’arrêt…
· Je viens d’arrêter de fumer…
· J’ai arrêté de fumer et je persévère…
· J’ai fait une rechute après un arrêt de tabagisme depuis >2 semaines…
Les inconvénients de mon habitude de fumer que je ressens :
·  
·   
·  
· 
Les raisons pour lesquelles je continue de fumer :
·  
·  
·   
· 

J’ai des difficultés psychologiques ou une dépendance à l’alcool ou autre substance :

Si oui, avez-vous un suivi avec un thérapeute qui est au courant de votre démarche ?
Le sevrage de la cigarette peut chambouler transitoirement vos émotions et votre sommeil pendant 2-3 semaines. Il est important que votre psychiatre/psychologue puisse vous soutenir davantage, si nécessaire, pendant cette période.
Avantage d’une vie libérée de la cigarette ?
·  
·   
·  
· 
Mes autres plaisirs, mes ressources : Qu’est-ce qui me procure du plaisir et qui peut m’aider à me libérer de cette dépendance ? Quels sont mes succès passés ? mes forces personnelles ? mon réseau de soutien (relations affectives, familiales, professionnelles, thérapeutiques) ?
·  
·   
·  
· 
Comment est-ce que je me vois libre dans le futur ? Comment c’est différent ?
·  
·  
·  
· 
Remarques :
Dr Myriam Birchmeier, Médecine interne générale FMH, Hypnose médicale, Médecine psychosomatique
ch des Vuarennes 6, 1820 Montreux, tél 021 323 00 23, fax 021 323 00 25
