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Complétez chaque jour le tableau en choisis sant pour chaque rubrique une note de 0 a 3

Pulsion a fumer

Irritabilité, colére
Agitation, nervosité
Anxiété

Tendance dépressive
Difficulté de concentration
Augmentation de I'appétit
Constipation

Troubles du sommeil
Réves, cauchemars

Intolérance cutanée au timbre
Indiquez chaque jour votre consommation de café, de boissons alcoolisées et de tabac

Nombre de tasses de café

Nombre de verres d’alcool

Nombre de cigarettes
[ 2 J [ 7 J
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Complétez chaque jour le tableau en choisissant pour chaque rubrique une note de 0 a 3

Pulsion a fumer

Irritabilité, colére
Agitation, nervosité
Anxiété

Tendance dépressive
Difficulté de concentration
Augmentation de I'appétit
Constipation
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Indiquez chaque jour votre consommation de café, de boissons alcoolisées et de tabac
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Nombre de cigarettes
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