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Arbre décisionnel - troubles anxieux

Client ayant un Dx de trouble anxieux ou un BAI & 15
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décisionnel sur la dépression
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Suivi individuel court terme
Mise en place des conditions favorables au changement / Rés. de probléme / Mobilisation des proches / continuité de service

' Est-ce que le client requiert une psychothérapie individuelle ? I

Psychothérapie individuelle (Tcc)
16-20 séances

Fermeture / Réorientation




