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Definition:
CROHN RCH
87% Diarrhée T8%
85% Douleurs abdominales T2%
65% Amaigrissement/AEG 59%
25% Fissures, abcés  fistules | /
anales
La maladie de Crohn 1.

18% Syndrome occlusif /
10% Rectorragies T4%
3% Syndrome rectal/proctalgies 50%

r T ﬂ oY ‘

' Pourcentage d’apparition des différents

Rectite Recto-sigmoidite Rectocolite gauche Pancolite syim Dtﬁ mes pour chague maladie

inflammatoire.

La rectocolite hémorragique 2.

1.Baumagart, D. C. et al. W.J.Crohn’s disease.
2. Ordas, 1., W. J. Ulcerative colitis.
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Epidémiologie:

Lincidence des MICI dans le monde
Dans le monde :
-Incidences les plus élevées dans les pays industrialisés
-Influence de facteurs environnementaux

En France :

-Incidence de MICI en augmentation (1 personne sur 1000)
-Pic de fréquence a 20-30 ans

Le seul facteur de risque identifié est la consommation de tabac (dans
la MC) mais probable facteur environnementaux.

Fumery, M., et al. [Epidemiology, risk factors and factors associated
with disabling course in inflammatory bowel disease]
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Traitements des MICI

Mécanisme d’action des traitements d'entretien de la maladie de Crohn
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Michel Saemann

Le Moniteur des Pharmacies
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Traitements des MICI

Inhibieur de JAK : Upadacitinib (Rinvoq)

* Pas de recommandation pour :
e +deb65ans
* Fumeurs et ancien fumeurs
e Risques cardio vasculaire ou de tumeurs malignes

* El:infections des voies respiratoires supérieures
 |M:PE > IPP et oestroprogestatifs

Le Moniteur des Pharmacies
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Le pharmacien clinicien a I'approche du patient

-Professionnel de santé reconnu
-Responsabilité déontologique

Accessibilité :

- Professionnel de santé accessible (6J/7)
- Pilier entre la ville et I’'h6pital

Loi HPST :
- Participer a I'éducation thérapeutique
et action d'accompagnement
du patient

Convention nationale pharmaceutique :
- Entretiens pharmaceutiques
- Bilans de médications partagés
- Entretien de prévention
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L'éducation thérapeutique du patient

Empathie
. - Autonomie du patient
Compréhension Information
/ \ > Acteur de sa santé
Patlent - Amélioration de I’'adhésion du patient
psié’h”é;‘iilm\ L’fenﬁﬁage —> Développement de compétences

<

Autogestion




PHYSIOPATHOLOGIES
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CONSEILS PRATIQUES CAS PRATIQUES CONCLUSION

Lecture d'un témoignage
patient
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Impact sur la vie quotidienne

» Tentative d’adaptation du régime alimentaire :
* Tout essayer pour réduire la fréquence des symptomes
* Plus d’aliments plus de diarrhées

* Vie sociale : relation amicale, amoureuse, sexualité
e Risque d’'isolement ou de sensation d’injustice

* Fatigue (surtout lors des poussées) et angoisse de la rechute permanente

Tabous

e Diarrhées
* Urgences et les incontinences
* Stomie




PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE
[ ali tati

CAS PRATIQUES CONCLUSION

* Conseils diététiques en cas de poussée :

* En cas de diarrhée abondante, il faudra privilégier une
hydratation per os et éviter les fruits et |égumes et les aliments
avec résidus ainsi que les aliments gras et les repas trop copieux,
car cela peut entrainer une augmentation des symptémes.

* En cas de forme tres étendue ou de fistule entéro-cutanée ou
interne de faible débit : un support nutritionnel parentéral peut
parfois se discuter avec mise au repos du tube digestif (effet
suspensif sur les fistules).

* En cas de sténose non occlusive, il est conseillé d’éviter les fibres
(fruits, légumes, céréales), peaux, noix, graines afin de prévenir
une obstruction intestinale (occlusion).
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CAS PRATIQUES CONCLUSION

* complication extra intestinale la plus fréquente

* impact important sur la qualité de vie des patients

* Elle est due:

* carence en fer : baisse des réserves en fer par hémorragie,
absorption insuffisante, restriction alimentaire

* Fonctionnelle = un syndrome inflammatoire diminution de la
capacité de production des globules rouges

* Carence en vit B9 et B12 : absorption insuffisante par l'intestin
gréle dus a une inflammation chronique ou secondaire a une
résection chirurgicale




Déminéralisation osseuse

CAS PRATIQUES CONCLUSION

* Ostéopénie est observée dans 30 a 50% des cas =» Maladie de
Crohn +++

* Facteur favorisant :
Tabagisme
Diminution de I'absorption du calcium et de la vitamine D
Corticothérapie prolongée +++
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* 'observance :

* Pilier de fonctionnement des traitements :

CAS PRATIQUES CONCLUSION

Les traitements

Traitement continu

Arrét court (qg semaines
— 2/3 mois)

Arrét prolongé (> 3-6
mois)

Faible (surtout si associé
au méthotrexate)

Risque modéré

Risque élevé

Efficacité maintenue,
faible risque de réaction

Réponse souvent
récupérée a la reprise,
mais surveillance utile

Perte d’efficacité plus
probable, réactions
d’hypersensibilité
possibles, anticorps plus
fréquents
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Gestion des effets indésirables :

* Diminution de I'immunité de maniere plus ou moins
spécifique
* Les principales contre-indications des traitements

* Corticothérapie : potentiellement certains états infectieux ou
viroses en évolution.

* Méthotrexate par voie injectable : insuffisance hépatique ou
rénale sévere, alcoolisme, infections séveres chroniques ou
graves, troubles hématologiques, immunodéficience
(tuberculose, infection par le virus de I'immunodéficience
humaine, ou VIH), ulcére de la cavité buccale ou maladie
ulcéreuse gastro-intestinale évolutive, grossesse, allaitement.

* Biothérapies et upadacitinib : tuberculose évolutive ou infections
séveres actives.
Anti-TNFa : insuffisance cardiaque modérée a sévere.
Upadacitinib : insuffisance hépatique sévere, grossesse.
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Vaccination:

* Vaccins de base (calendrier vaccinal)
* DTPa: diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche.
* Hépatite B (fortement recommandé en MICI, surtout si traitement anti-TNF
envisagé).
* ROR (rougeole-oreillons-rubéole) si statut sérologique négatif et age approprié.
* HPV (selon I'age).
* Vaccins spécifiques recommandés en cas d’'immunosuppression a venir
* Grippe saisonniéere (vaccin annuel inactivé).
* Pneumocoque :

* Hépatite A : si non immunisé, surtout en cas de risque de voyage ou de sérologie
négative.
* Meéningocoque (ACWY, B) selon le contexte épidémiologique et I’age.
* Zona (Shingrix®, vaccin recombinant inactivé) : chez I'adulte 2 50 ans ou plus
jeune si risque accru.
* Vaccins vivants atténués (contre-indiqués pendant le traitement)

* ROR, varicelle, fievre jaune, zona (Zostavax®, ancien vaccin vivant).
/\ Ces vaccins doivent &tre administrés au moins 4 semaines avant le début de
I'immunosuppression si indication.
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PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE
Hygie de vi

* Hydratation
* Pas de régime particulier 2 alimentation équilibrée
* ARRET DU TABAC - importance du conseil en pharmacie

* Gestion du stress = également beaucoup de conseils possible
en pharmacie

* Activité physique douce et réguliere adaptée a la tolérance
(améliore I’état général et la fatigue).

* Signes d’alerte :




Chek liste du pharmacien

CAS PRATIQUES CONCLUSION

* Vérifier la prise correcte des traitements (observance,
technique d’injection si anti-TNF).

* Alerter en cas de signes d’alerte : fievre, perte de poids
rapide, saignements abondants.

* Conseiller sur les compléments nutritionnels oraux (si perte
de poids ou appétit diminué).

* Vérifier la mise a jour vaccinale et rappeler les vaccins
inactivés recommandés.

* Qrienter vers le médecin si aggravation ou suspicion d’effets
indésirables.
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Conseils en dietéetique

* Corriger la carence en fer ?

 corriger l'insuffisance en fer afin de normaliser le taux
d’hémoglobine et le stock en fer rapidement.

1. La premiere étape est une adaptation diététique avec une
alimentation riche en fer (abats, foie de veau, viande rouge,
coquillages, huitres, poisson, légumineuses, fruits secs, cacao,
ceufs...).

2. Unapport en fer par voie orale sera mis en place, mais sa
tolérance n’est pas toujours bonne dans les MICI et un apport
en fer par voie intra-veineuse sera proposeé en cas
d’intolérance ou d’anémie.

3. Dans les anémies séveres, un traitement par transfusion
sanguine pourra étre proposé.




Conseils en dietéetique

CAS PRATIQUES CONCLUSION

Corriger la carence en B9 et B12

Il faut privilégier une alimentation riche en B9 (épinards, salade, haricots
blancs...) et B12 (abats, poisson, crustacés, ceufs...).

Un apport en vitamine per os pourra se faire également ou par voie intra-
musculaire pour la vitamine B12 si nécessaire.

* Dans certaines circonstances particulieres, une supplémentation systématique en
B9 (=acide folique) se fera en cas de traitement par méthotrexate et en vitamine
B12 en cas de résection iléale importante.

CONSEIL PRINCIPAL : ARRET DU TABAC
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Cas pratiques :
.

CONCLUSION

* Jeune homme 23 ans

* Mal de ventre, crise de diarrhée malgré son traitement
* Souvent bloqué pendant plusieurs heures aux toilettes.
* Voyage beaucoup

* Dérangé lors de ces déplacements de peur de ne pas avoir
acces aux toilettes

* Réduction des interactions sociales
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CAS 1 : Ordonnance

21446501
Ordonnance Bizone

Articles 1. 322-3, 3* ot 4%, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de Ja sécurité social
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071 0I2025 3 1.53
DOLIPRANE 1000 AVALER 8 CPR 1 1.16
ELUDRILPERIO 0,2% FL200ML 1 2.44
27/09/2025 3  PENTASA 1G/100ML SUSP RECTALE 7 2 21.47
PENTASA1G SUP 14 1 20.68
PENTASA 2G 60 SACHETS 1 73.32
DOLIPRANE 1000 AVALER 8 CPR 1 1.16
ANGISPRAY MAL GORGE COLLU 40G 1 595
30/08/2024 3 PENTASA1G SUP 14 [i K 20.68
PENTASA 1G/100ML SUSP RECTALE 7 9 1 21.47
24/07/2025 E  ZOLMITRIPTAN 2,5MG TEVA CPR OR... m 13.11
22/05/2025 4  INORMACOL LAV AD FL 130ML 2 1.55
19/02/2025 11 DAFALGAN COD 500/30 AAVALER 16... 1 1.72
ZOLMITRIPTAN 2,5MG BIOG CPR OR... 1 13.11
30/08/2024 |8  |PENTASA 1G/100ML SUSP RECTALE 7 _ 2 21.47
06/11/2024 8 |PENTASA1G SUP 14 [i X 20.68
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Conselils:
]

CONCLUSION

* Carte urgence toilette ou application

* Garder une alimentation équilibrée
et hydratation +++

* Se rapprocher d’une association de
malade (AFA)

* Consulter un gastroentérologue
(traitement a adapter)

* Rappeler I'intérét d’'une bonne
observance (pas seulement pendant
les phases de crises)
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CONCLUSION

* Le lendemain présente une ordonnance de son
meédecin traitant :

* Tardyferon 80 mg 1cp matin et 1cp le soir.

* Précise qu’il avait déja eu du Timoferol mais gu’il ne
I"avait pas bien supporté.
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CONCLUSION

* Proposer une autre forme de fer (sirop ?), voir
un fer méthyler pour une meilleure absorption
et une meilleure tolérance.

* Prendre au repas et a distance de la caféine ( vit
C peut potentialiser 'absorption)

* Selle noire = prévenir le patient
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CAS 2 : Ordonnance

Ordonnance 1: Ordonnance 2 : ordonnance
Homme 31 ans d’exception prescrit par un
gastroentérologue de ville.

Prednisolone : prendre 60mg

le matin pendant 7 jours puis Simponi stylo : 200mg la premiere
diminuer de 10mg toutes les fois
semaines jusqu’a arrét. 100mg 2 semaine plus tard puis

100mg toute les 4 semaines
Imurel 50 : 3 cp/Jour 3 mois

A commencer apres résultats des
Bactrim forte : 1 cp lundi, analyses.
mercredi, samedi

DP : Imurel depuis 3 mois
entrecoupé de cures de
solupred




PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE CONSEILS PRATIQUES

Conseils uu
* Vaccination pour la grippe, le |

COVID, pneumocoque.

CONCLUSION

* Vérification dans le carnet de santé
de présence d’une infection a la
varicelle.

* Risque d’infection +++

* Lavage des mains (manugel), port
de masque ( si entourage malade)

* Corticothérapie : pas de sel,
supplémentation calcium ?

* Offrir pochette isotherme
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CONCLUSION

CAS 2 : 3 semaines plus tard

* Présente ce type de
|ésions

* Et d’habitude il fait
son injection le jeudi
et ce matin (samedi)
vient de se rendre
compte qu’il a oublié.
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CONCLUSION

CAS 2 : 3 semaines plus tard

* Pour les oublis :

* réaliser l'injection au plus vite.
inférieur a 2 semaines par rapport
au jour habituel = poursuivre le
calendrier initial.

* Sinon établir un nouveau
calendrier injection 4 semaines
plus tard.

* Mettre du froid

* Disparition
spontanée apres
plusieurs injections

* Bien faire tourner les
sites d’injections

* Sortir le stylo 30 min
avant




Conseils : ANTI TNF alpha et MICI

CONCLUSION

* Dermatologue :
* Sensibilité cutanée (protection solaire +++)

* Surrisque potentiel de cancer cutané
* Cardiologue

* Gynécologue : risque de cancer
gynécologique ( vaccination HPV+++)

* Rhumatologue pour les atteintes extra
digestives




* Homme 38 ans
* Maladie de crohn depuis

CAS 3:Ordonnance s
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CAS 3 - Cons ell S Cl des vaccins vivant atténués

* Départ a I'étranger :
* Vérifier les vaccinations / prévention paludisme

 Vérifier la conservation des produits (programmer l'injection
avant le départ ?)

* Hygiene alimentaire et hydratation
* Ne boire que de I'eau encapsulée ou bouillie.
* Avoir une trousse de secours

* Soluté de réhydratation orale, antidiarrhéique léger, antiseptique
intestinal (selon avis médical).

* Pas d’automédication prolongée si fievre ou diarrhée sanglante -
consulter sur place.

* Assurance rapatriement
* Protection solaire +++




PHYSIOPATHOLOGIES N\ VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE LR AL Hial oles
[ |

ordonuance de médicaments,
de produits ow de prestations d'exception

article K. 183-2, Stme alinda of K. 165-1 decnier slinés du Code de Ia sicurilé sodale
stticle L. 115 d¢ Code des prasions militalres d'invalidis et des victimes de goerre
CCLOBIN ICCPV AN 14 SO0t € SISIE(e) (TOir IOGK € €11 WIS dut V04T 4)

VOLET 1
& romserver
par Passuri(o)

0¥ 12708402

IO XCR "‘S‘I—"‘ o A e
.-hruwln nnug
M

c@-‘;ﬁ’ e N i

date de el mice
SSSURH(E) (6 ronpi o perane receseat s s =t s Fassartic) i

nun-:m s L'
m‘df"‘l—m"mm )
mi:a G lﬂlﬂm =g —

‘ndresse dc Fassw Passuré(e)

T e — -v—*"\'

e

e e e e T — ST
-] -uu-m ldq-u--’-m:qu-m‘w) 'p-n. . |

or icmiilon précice . |

wU gt Vs mbdlcmemrsl, yevdeer ok hais, h‘mh'—duﬁx vobe & aditai utien

g e o /1S 11 '

Y "us produll ou "'E“';.Z& Freziser la quansitd de produi nécexsrines oc la poslogie o .

{turée s rastement, be cas dehénnt 32 nek s |
T T R e R T ——— e e

'uuhau (] -uaummaun odo ..;nﬁ

[ accident du Y tnd n D

o 2aa conditls hhﬁ:ﬁﬁla%waﬁ:nhMAWhm

rnaa-u\\mpu a ot Geae gmmmm ——Hopit ..aﬂ. Saint.d
asdi

u-&-pml-nunu}nn 1us O l

e

{3 prciption iitialy i oo dablismmad, dute Buuite & a proebaiow comaiiat
-— |l de Progiologie -~
T J—— o

. 6’5 500160 nm, :-:e : mum\m QZCUJM
idcotifisnt l_.J,J_ Tél. 93“2 = Y .".‘“-'nq  ZAT N TN W MY Vo T S VY ke o Y RO

B 1

o Gl gnies & reprie: us Fordememce - YUy WO L bIROA™(
wﬂﬁc Q‘_ﬁ__J B

by «.u-umz “bkm-—u:) e
e o 327 b 6 gy lwdennhwolmnﬁﬁ--um e s spe frxe: v e formsiare,

dute de ddlivrance

$3326h

CONCLUSION

Prescpt. [Opér) Produit Qte | Pxwvte
04/12/2024 8 HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 2 9 1 823.92
12/11/2024 E  HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 2 9 1 823.92
12/11/2024 XC HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 2 [i K 823.92
05/08/2024 5  |BETAMETH BGR CREME 0,05% 309 1 1.98
06/08/2024 |5  HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 1 [i 422.32
06/08/2024 4  ENGERIXB20MCG/ 1ML VAC1SERIN 1 16.79

RAPPEL VACCINATION ADULTE 1 7.50

4  ACTIFED CPR JOUR- NUIT CPR16 1 5.90

05/08/2024 4  BETAMETH BGR CREME 0,05% 30g 1 1.98
07/08/2024 E  HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 3 ©1 121838
04/09/2024 E  |RAPPEL VACCINATION ADULTE 1 7.50
06/08/2024 E  ENGERIXB20MCG/ 1ML VAC1SERIN 1 15.79
21/08/2024 E = ALCOOL MODIFIE 70 COOPER 125M... 1 2.50
COMP ST 25X2 MEDICOMP NT 7,5X7,5 1 4.16

05/08/2024 E | BETAMETH BGR CREME 0,05% 30g i 1.98
06/08/2024 XC HYRIMOZ 80MG/0,8ML STYLO SC 3 @1 121838
06/08/2024 XC [ENGERIXB20MCG/ 1ML VAC1SERIN 1 15.79
PREVENAR20 SER A/A 0,5ML 1 58.24

-  Mme souhaite envisager une grossesse




CONCLUSION

PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE CONSEILS PRATIQUES

CAS 4 : Conseils

- Encourager la patiente a discuter avec son gastro avant la conception.
- envisagée en phase de rémission stable (risque de complications réduit).

- Ne pas arréter seule son traitement.

. Alimentation équilibrée

- Vaccination et prévention infectieuse

- Surveillance du transit et des symptémes : consulter rapidement en cas de diarrhées
persistantes, douleurs, saignements.

. Gestion du stress et soutien psychologique (les poussées sont parfois favorisées par le
stress).

- Encourager la patiente a rejoindre des associations de patients (ex. AFA Crohn
RCH) pour un soutien supplémentaire.

. Rassurer la patiente : une grossesse est souvent possible et se déroule
bien si la maladie est controlée.

. Vérifier les traitements en cours (identifier ceux contre-indiqués
comme methotrexate, mycophénolate, thalidomide).

. Accompagner la prise des compléments (acide folique, fer,
vitamines).




PHYSIOPATHOLOGIES
ET TRAITEMENTS

VECU DES PATIENS ET
EMPATHIE

CONSEILS PRATIQUES

Anti TNF et grossesse :

Molécule

Infliximab (Remicade®)

Adalimumab (Humira®)

Golimumab (Simponi®)

Certolizumab pegol (Cimzia®)

Donn ées grossesse

Etudes etregistres : pas T
malformations niinfections graves.
Risque surtoutlié al’activité de la
maladie.

Méme profil queinfliximab : pas
d’ anomalies majeures, risque lié
a lamaladie active.

Données plus limitées mais
similaires aux autres anti-TNF. Pas
de signal de tératogénicité.

Etude CRIB : quasi absence de
transfert foeto-placentaire -
considéré comme le plus sdren cas
de grossesse.

Passage placentaire

IgG1 - fort passage, surtout T3

IgG1 > passage placentaire 1> en

1gG1 - passage placentaire élevé
enT3

Minime a nul

Conduiteau 3¢ trimestre Allitement Consignes pour le nourrisson

Derniére perfusion souvent prévue
vers 22-24 SAsi rémission stable
(sinon maintien).

Siexposition T3 : différer vaccins
vivants (BCG, rotavirus) 6—-12 mois.

Compatible : passage lacté minime,
non cliniquement significatif.

Derniére injection parfois anticip ée
~28 SAsi rémission, mais maintien
possible.

Méme précaution vaccinale que

Compatible (traces dans lit). infliximab.

Conduiteidentique : possibilité
d’espacer/améter fin T2 selon
controle.

Vaccins vivants différés si

Compatible (faible passage hit). exposition T3

Pas de restriction vaccinale
spécifique (car exposition
néonatale minimale).

Compatible (passage lacté trés
faible).

Pas besoin d’arréteren T3
(exposition foetale négligeable).

CONCLUSION
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CAS 5 : Ordonnance

urdonnance de médicaments, L
w2 de produits ou de prestations d'exception = vousti

< - Agenserver
articies R. 163:2, Jime alista ¢t R, 1651 deraier-alinks du Code de 14 sécerité sociale par I'sssuré(e)
article L. 212-1 amummcwummnpm

‘nw-pdw- ] i
ﬁﬂﬁmm_awwwm A

| muiméeo dtimmatriciton L] Lo L oo b o d . o L)

-dr-udel‘mu(y) R e e R B
§

“pomeipréncs T v a—t
1.mbn§%:unt-lﬂnm;ns %

ideettamt L1y __._.._._.A.._x._x_.' |

e e B
llllsitd-n dicameo mnhhm h‘-hﬁllgﬂwbg-h LR

S agit 47 -y-ey_-ﬁﬁa -mm&mw.ﬂ-;guu—-w

umumm-m < )ﬁ\f’\ﬁ _-'__‘_w_._"“

. [ A,-.-..u.u.r.nt T

-ue‘pifnmpﬁ’mﬂ?pdﬁl h'h:nai'ie::na‘m .

i intale po v dcubsmemn, e e 8¢ o prochaies consakicion daos Teoblavement | 1 ] |

.,..., MO Aotk e

signmere

i 4934100 Ul

DP : Amlodipine 10 mg
Kardegic 75mg
Entresto 24/26g




PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE CONSEILS PRATIQUES
|
CAS 5 : Consells
]

* ATTENTION Cl dans l'insuffisance cardiaque
et atcd de tabagisme !

Observance
* Prendre le comprimé chaque jour sans interruption.
* oubli = prendre la dose dans les 12 h suivantes, sinon sauter la prise.Ne pas doubler les doses.
Surveillance et précautions
* Avant le début du traitement, le médecin doit avoir réalisé :
*Bilan infectieux : tuberculose, hépatite B, VIH, etc.
*Bilan sanguin : NFS, transaminases, lipides, créatinine, etc.
*Mise a jour vaccinale ( vaccins vivants contre-indiqués apres le début du traitement).
Pendant le traitement :
*Signaler toute fievre, toux persistante, fatigue inhabituelle, plaie qui s’infecte = risque
d’infection opportuniste.
*Eviter le contact avec des personnes malades (grippe, varicelle, zona...).
*Surveillance biologique réguliére (cholestérol, enzymes hépatiques, formule sanguine).

CONCLUSION




PHYSIOPATHOLOGIES VECU DES PATIENS ET
ET TRAITEMENTS EMPATHIE CONSEILS PRATIQUES CAS PRATIQUES
|
Conclusion:
]

* Pas de vaccins vivants

* Pas de tabac

* Rassurer les patients et |les orienter au mieux
* Essayer de gérer le stress ( stress = crise)

Le meilleur traitement , c’est parfois une oreille attentive...
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