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NOS ACTIVITES

Clest la clinique des addictions qui est a l'origine de la
création de I'lIREMA (I'Institut de recherche et d'enseigne-
ment des maladies addictives) il y a maintenant 30 ans.

Aujourd’hui, nous traitons des conduites addictives
avec ou sans produits (notamment les troubles des
conduites alimentaires, le jeu pathologique, les prises de
risques...) en conservant une approche bio-psycho-so-
ciale de ces conduites.

Dans chacune de ses interventions, I'lrema s'efforce d’ar-
ticuler ces trois niveaux de connaissance grace a des
apports pluridisciplinaires qui contribuent a promouvoir
des actions de prévention et des prises en charge pre-
nant en compte la singularité des sujets et la complexité
des relations humaines.

La formation des professionnels
en addictologie

La nécessité de la diversité des ancrages thérapeutiques
guide notre conception du soin des addictions. Tout na-
turellement, nous avons été conduits a concevoir des
formations transdisciplinaires, ouvertes aux multiples
référentiels théoriques.

Notre ambition est de contribuer a maintenir une
réflexion vive sur I'accompagnement et le soin en addic-
tologie.

Le défi de nos savoir-faire est de proposer des forma-
tions qui ne soient pas uniquement théoriques et
techniques mais aussi attachées au décryptage des
réalités complexes de la relation thérapeutique.

Les objectifs des formations conjuguent renforcement
des connaissances, développement de compétences
nouvelles et réflexions sur les pratiques professionnelles.

Les stagiaires des formations sont des acteurs du
soin et de la prévention issus des champs sanitaires,

sociaux, éducatifs et de l'entreprise (médecins, psy-
chologues, infirmiers, aides-soignants, éducateurs
spécialisés, assistants de service social, conseillers en
économie sociale et familiale, médecins du travail,
infirmiers du travail, préventeurs...), animateurs d’'in-
sertion, aides a domicile...

Les organismes et institutions bénéficiaires sont les
hopitaux, CSAPA, associations et centres d’actions
sociales diverses, entreprises, collectivités territoriales
et établissements scolaires sur I'ensemble du territoire.

Chaque année, I'lREMA forme 3 000 personnes et réa-
lise plus de 100 formations sur I'ensemble du territoire
national.

La mise en place de plan de réduction
des risques et de gestion des usages
de psychotropes

Cet accompagnement de l'ensemble des acteurs des
entreprises, administrations et collectivités territo-
riales dans la construction d’une politique de réduction
des risques liés aux consommations de produits psy-
chotropes qui s'appuie sur :

- La rénovation du cadre réglementaire (aide a I'élabo-
ration de Charte, aménagement du Réglement intérieur,
définition de protocoles d’action, de gestion des pots...)

- Le renforcement des ressources internes (CHSCT - Pole
médico-social - Encadrement — communication — CE)
(Formation a la relation d’aide et l'orientation, Formation
des cadres a la gestion des situations difficiles, a I'entre-
tien de retour d’'un collaborateur...)

- Le conseil pour la mise en place d'une aide et d'un ac-
compagnement des salariés en difficulté.

La recherche en addictologie

Les recherches en cours s‘appuient sur l'apport
théorique de plusieurs disciplines (histoire, sociologie,
linguistique, philosophie...), et des réflexions sur
les relations entre la clinique, les addictions et la
société contemporaine.

Langage et addictions

Quelles sont les manifestations et incidences des
addictions sur la parole ? Quelle est la place de I'ad-
diction dans les discours sociaux ? Quelles contraintes
langagiéres peut-on identifier dans les situations de
paroles avec les usagers ? Un travail mené initialement
en partenariat avec le laboratoire PRAXILING-UMR 5267
CNRS de I'Université Montpellier 3.

Femmes et addictions

La question de la femme, du genre, d’une définition de la
féminité dans ses rapports avec les addictions, carrefour
de représentations dont on sait le poids accablant dans
le vécu des usagers.

Conduites addictives et Prévention des
risques psychosociaux (RPS)

D’'une part, les consommations de psychotropes sont
une aide incontestable pour supporter les tensions
de tous ordres, notamment au travail et nous pensons
méme que les conduites addictives peuvent étre une
tentative de solution efficace mais risquée, pour alléger
les tensions physiques et psychiques.

D’autre part, les derniéres obligations légales faites aux
employeurs concernant la prévention des RPS, donnent

un nouvel éclairage aux usages de psychotropes au tra-
vail et aux risques de conduites addictives. La réflexion
sur les consommations de produits psychoactifs occupe
alors une place unique dans la prévention et la gestion
des RPS.

Cependant, la prévention des conduites addictives et
des RPS ont en commun l'obligation de renoncer a tout
projet déradication et de stigmatisation. Notre projet est
bien d'identifier la diversité des risques et de tenter de les
réduire. Mais I'enjeu est aussi d'intégrer la nature mou-
vante d'une organisation humaine notamment en raison
de la confrontation du facteur humain avec les évolu-
tions économiques, politiques, légales et culturelles.
Finalement, l'objet de notre recherche dans ce domaine
est de concevoir une politique de prévention de la santé
au travail capable de s'adapter aux changements.

Hébergement social et addictions

Depuis plusieurs années, des centres d’hébergement
social cherchent a se former et a réfléchir avec nous sur
la place des produits psychotropes dans la vie de leurs
usagers et le positionnement professionnel adéquat a
adopter.

Nous avons été amenés a introduire la notion de
Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) et a
définir avec les équipes ce qu'y pourrait relever du soin
d'une part (cure) et de I'accompagnement d'autre part
(care), en fonction des compétences individuelles et
collectives de ces centres mais aussi de l'offre de soin
existant sur le territoire. Lenjeu est avant tout de former
les équipes afin qu'elles se sentent légitimes a aborder
la question des consommations de maniere ouverte et
non jugeante.

Suivez notre travail en recevant notre Newsletter, abonnez-vous sur irema.net.
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L'IREMA est un organisme de DPC enregistré et
évalué favorablement, habilité a dispenser des
programmes de DPC, pour les médecins, sages-
femmes et paramédicaux.

Le partenariat noué avec |I'Université
Paris 8 permet une validation des
formations suivies a I'lrema comme
module du Diplome d’Etudes
Supérieures Universitaires - DESU
« Prises en charge des addictions ».

D’autre part, un certificat universitaire peut étre
délivré pour toutes les formations Irema.

Depuis 2012, I'IREMA et la Fédération
Addiction travaillent en partenariat pour
renforcer la complémentarité et l'exhaus-
tivité de leur offre de formation pour les
professionnels de

I'addictologie.

www.irema.net
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S'INITIER AUX DIFFERENTS
QUTILS ET APPROCHES

THERAPEUTIQ

LE
OUVEL -\
\_‘;‘ORN\ULE

S01
PSYCHANALYSE ET ADDICTIONS

Il s'agira au cours de cette formation d'interroger la ren-
contre entre psychanalyse et addictions avec le postulat
que la psychanalyse a sa place dans les structures de
soin en addictologie. Elle n'est pas qu’'un outil du psy-
chanalyste mais surtout un « mode de penser le sujet »
sur lequel peut s'appuyer I'ensemble des professionnels

S'initier a la théorie psychanalytique. Découvrir le cadre de la cure
type et réfléchir aux transpositions possibles en institution.

3 jours - Du 4 au 6 décembre

£QUIVALENCE
\DESU

D09 \ ,
INITIATION A LA SYSTEMIE
EN ADDICTOLOGIE

Les approches systémiques et familiales sont l'un
des recours certains pour appréhender les conduites
addictives et favoriser le changement et sa stabilisation.
Cette initiation a pour ambition de sensibiliser les pro-
fessionnels a ces approches afin d'actualiser, dans leurs
pratiques, la prise en compte du systéme familial et son
fonctionnement, et de travailler les ajustements qui per-
mettraient un fonctionnement plus approprié.

Les pathologies du lien. La théorie de I'attachement. Le travail
et les processus dindividuation-autonomisation. Les niveaux
démotion : affiliation, résonance, ambiance émotionnelle. Le gé-
nogramme. Les mythologies familiales. Echanges autour de situa-
tions cliniques.

3jours-Du 11 au 13 décembre

D14

L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Lentretien motivationnel vise a favoriser 'engagement
d'une personne dans un processus de changement en
I'accompagnant au rythme de ses ambivalences et de
leur mise a jour. Etayée par une présentation globale
d'une conduite addictive, la formation proposera, en al-
ternance, exposés théoriques, exercices d'application, tra-
vaux a partir d’'entretiens enregistrés et de jeux de roles.

3 jours - Du 7 au 9 février

D10

INITIATION AUX THERAPIES
COGNITIVO-COMPORTEMENTALES

pDESV

Comprendre et connaitre les fondements théoriques de
l'approche cognitivo-comportementale et ses applica-
tions en addictologie. Acquérir des compétences pour
I'utilisation et I'intégration dans sa pratique clinique des
modalités relationnelles éducatives et collaboratives
centrées sur la situation probléme. Apprendre a faire une
analyse fonctionnelle synchronique et diachronique du
trouble. Connaitre les principaux outils thérapeutiques
spécifiques a l'approche cognitivo-comportementale
des addictions.

3 jours-Du 13 au 15 juin

D01

ANIMER UN GROUPE DE PAROLE

Les groupes de parole recouvrent des réalités diverses
selon les structures d’appartenance, leurs finalités, les
moyens mis en ceuvre, les champs de compétences des
professionnels...

Renforcer ses compétences dans ce domaine permet de
mieux s'inscrire ou de négocier la demande institution-
nelle, de mieux cerner les objectifs poursuivis, de poser
un cadre aidant pour le groupe et de soutenir et réguler
sa dynamique.

Inscrite dans un processus interactif de travaux de groupe et de
sous-groupes et en s‘appuyant sur des mises en situation d‘anima-
tion, cette formation permet aux participants de s'installer dans
une position d'animateur et un style d‘animation en cohérence
avec les objectifs poursuivis.

3 jours - 2 sessions / an
Du 12 au 14 mars
Du 2 au 4 octobre
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D02
ANIMER UN GROUPE DE PAROLE
AVEC SUPPORTS

Le soin addictologique aussi bien que d'autres pratiques
soignantes peut s'appuyer sur des supports diversifiés,
dont le groupe. Nous proposons d'explorer différentes
médiations répondant a des publics, des besoins, des
objectifs variés.

A partir de l'expérimentation en groupe doutils de médiation
(terre, musique, écriture, senteur, couleurs et volumes), les
participants sont invités a partager sur les objectifs des ateliers,
I'animation et les moyens a mettre en place (cadre, consignes,
espace, fréquence, durée...)

3 jours-Du 8 au 10 octobre

‘NoUVEAU\

TECHNIQUES DE COMMUNICATION
DANS LA RELATION D’AIDE

Cette formation a comme objectif de poser les régles
d'interaction, les modalités de réponse a respecter pour
favoriser la relation avec l'usager. Lenjeu est de traiter
toute demande, toute rencontre dans un cadre qui
soit structuré, qui permette aussi de garder la distance
adaptée.

Axiomes et concepts de la communication. Qu'est-ce que l'écoute?
Le rapport a la parole. De l'offre a la demande, la position de
l'aidant, la reformulation, développer un questionnement souple,
les attitudes d'écoute de Porter, les mécanismes en jeu dans la
relation d'aide.

3 jours
Du 4 au 6 septembre

S10
TRAVAILLER AVEC LE DENI

Quiconque se méle d'alcoologie se confronte a la diffi-
culté de parler d'alcool avec ceux qui en consomment...
trop. Au fil du temps, on a pu appeler cela mensonge,
mauvaise foi, et aujourd’hui déni. Mais de quoi retourne
ce qu'on nomme «déni» ? Comment le caractériser ?
Aurait-il une figure unique, présente presque systéma-
tiquement ?

Il s‘agira de préciser ce phénoméne complexe dans ses différentes
dimensions (addictologique, psychologique, interactionnelle,
etc.) afin d'identifier, pour chacune, les facteurs de difficultés ainsi

que les modalités d'actions possibles.

3 jours—Du9au 11 octobre

S09

PSYCHOTRAUMAS ET ADDICTIONS

Confrontations directe a la mort, violences sexuelles,
physiques... des états de souffrances permanentes qui
créent comme une faille psychique chez la personne.
Ces évenements traumatiques, dont on dit qu'il y a un
avant et un apres dans la vie, font le terreau de conduites
addictives, qui constituent parfois des tentatives d'au-
to-médication. Malgré leur incontestable intérét, les ap-
proches addictologiques privilégiant l'ici et maintenant
rencontrent alors leurs limites. Pour continuer d‘aider
et de soigner les patients, comment mieux prendre en
compte et entendre ces psychotraumas.

Comprendre les fonctions des conduites addictives comme
facteur d'adaptation a I'ESPT (Etat de Stress Post Traumatique).
Connaitre les modifications de l'organisation de la personnalité.
Appréhender les intrications des symptémes post-traumatiques
avec des troubles de la personnalité préexistants. Identifier les
rapprochements entre psychopathologie des conduites addictives
et organisation de la personnalité limite.

3jours —du 21 au 23 mars

E
[rgsuite)
cn
STIMULER LES FONCTIONS COGNITIVES

La permanence des lésions a l'origine du syndrébme de
Korsakoff en fait une des conséquences les plus préoc-
cupantes d’'une alcoolisation chronique massive. Face
aux oublis massifs, aux désorientations, aux fausses re-
connaissances, les professionnels peuvent se sentir dé-
munis... Pourtant, il est possible d’offrir aux patients une
amélioration de qualité de vie, voire une amélioration de
leur état de santé.

Présentation d’une prise en charge adaptée.

2 jours — 1 et 2 octobre

D06
GESTION DES CONFLITS
ET DE L’AGRESSIVITE

Face a l'agressivité ou aux conflits générés par les pa-
tients, usagers, clients, collegues, de nombreux profes-
sionnels se sentent désarmés et provoquent, malgré
eux, une escalade invalidante. Mais les tensions peuvent
aussi découler de l'organisation du travail.

Comment différencierviolence, agressivité, conflit ? Quelles en sont
les origines ? Comprendre les mécanismes de défense. Comment
gérer la colére ou l'agressivité de son interlocuteur ? Faciliter la
prise de parole. Développer une écoute active. Connaitre ses
propres réactions face au conflit. Apprendre a identifier et a
gérer ses émotions. Les différents types de personnalité et leurs
particularités relationnelles.

3 jours - Du 18 au 20 juin

www.irema.net
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D17
PREVENIR LES RECONSOMMATIONS
PAR : L’AFFIRMATION DE SOI

En phase d'arrét de consommation, le patient doit se
préparer a faire face a des invitations a reconsommer. Il
lui sera alors bénéfique d'avoir appris et acquis I'expé-
rience de refuser une invitation, répondre a une critique.
En sachant davantage affirmer ses choix, il parviendra a
mieux maintenir sa démarche de soins. Les techniques
d'affirmation de soi apportent une aide précieuse pour
affronter de telles situations.

Cette formation vise d’une part a l'expérimentation de I'affirma-
tion de soi et d’autre part a apporter aux stagiaires les moyens de
la proposer a leurs patients.

2 jours - Du 3 au 4 décembre

PREVENIR LES RECONSOMMATIONS

PAR : LA GESTION DES EMOTIONS

Inspirée des travaux d’Alan Marlatt sur le processus qui
méne a une reprise des consommations, cette formation
prépare a la mise en place et a 'animation de groupes
orientés vers la gestion des émotions des usagers ou an-
ciens usagers de substances psychotropes.

Qu'est-ce que vivre en éprouvant des émotions ? Comment se ma-
nifestent-elles ? Comment les décrire ? Ce travail, complémentaire
des consultations en individuel, permet a chaque participant de
développer ses ressources propres tout en contribuant a aider I'en-
semble du groupe.

2 jours - Du 24 au 25 septembre

E
ronitd
CERTIFICATION ET I::VALUATIO\N

EN ADDICTOLOGIE HOSPITALIERE

L'addictologie depuis quelques années vit une réelle
mutation tout autant clinique qu'institutionnelle. Dans
le cadre de la loi HPST, les différents professionnels du
monde hospitalier (direction, encadrement, médecins)
ont di s'adapter a la tarification a I'activité, a la certifica-
tion et aux visites de conformité. Les procédures, parfois
anciennes, doivent s'adapter et étre justifiées au regard
des guides de bonnes pratiques. Il s'agira au cours de
cette formation de réfléchir a la bonne adéquation entre
les nécessités administratives et les pratiques addictolo-
giques.

Connaitre les modalités d’une visite de conformité. Connaitre et

définir les procédures et les protocoles possibles en addictologie.
Connaitre les modalités des visites de certification. Préparer

ces visites dans le contexte des nouvelles pratiques nécessaires.
Obtenir des documents spécifiques a l'addictologie.

1 jour — Le 26 juin

D25
LA QUESTION DE L’ARGENT DANS
L’ACCOMPAGNEMENT ADDICTOLOGIQUE

Les centres de soins spécialisés, les unités hospitaliéres,
les centres d’hébergement accueillent des publics en
difficulté avec des produits, souvent également en
grande difficulté sociale. Les professionnels sont parfois
appelés a leur remettre des aides financiéres, avances
pour traitement, tickets services... Notre propre rapport
al'argent n'est souvent pas simple et pour les personnes
suivies I'argent peut étre objet et source de dysfonction-
nements et de conflits.

Explorer ses représentations en rapport avec le réle de I'argent
dans l'activité d’‘accompagnement. Identifier les valeurs et les
facteurs culturels, psychologiques, éducatifs, relationnels et fa-
miliaux intervenant dans les rapports complexes des individus
avec l'argent. Amorcer une réflexion sur les enjeux liés a la place
de l'argent dans la relation d'aide, et sur les rapports quentre-
tiennent les publics avec les professionnels a travers ce média.

2 jours — Du 29 au 30 mars

CONDUITES ADDICTIVES ET RISQUES
SUICIDAIRES

Le recours aux produits psychotropes est fréquent dans
les passages a l'acte suicidaire. C'est peut-étre pour
cette raison que les conduites addictives sont souvent
considérées par les soignants et les entourages des
patients comme un « suicide a petit feu » ? La clinique
addictologique nous apprend a considérer les conduites
addictives davantage comme un désir de vivre plutét
qu’'un désir de mort. Lorsque le passage a l'acte suicidaire
survient ne pourrait-on pas considérer plutét qu'il s'agit
d’un échec de la solution addictive ?

Epidémiologie : certaines conduites ou comportements addic-
tifs sont-ils plus concernés par les passages a l'acte suicidaire ?
Conduites addictives et conduites ordaliques. La relation au phar-
makon. Distinguer dépression et mélancolie. Comment bien éva-
luer I'urgence suicidaire : présentation d’un outil de prévention et
d'intervention - le COQ (Comment, Ou, Quand).

3 jours - Du 18 au 20 septembre

‘NouVEAU\

TRAVAILLER

D05
INTERVENANTS EN ELSA

(EQUIPE DE LIAISON ET DE SOIN
EN ADDICTOLOGIE)

A I'hopital, le travail de liaison nécessite de créer un lien
de confiance et de collaboration avec I'ensemble des
équipes des services hospitaliers afin d'offrir un accés au
soin en addictologie a tous les patients. De plus, mener
un entretien de liaison oblige a développer une posture
professionnelle trés particuliere : proposer de l'aide a
quelgu’un qui n'en demande pas explicitement.

Quel est l'objectif d'une intervention de liaison ? Comment déve-
lopper un partenariat avec les différents services hospitaliers et les
réseaux de soin en addictologie ? Quelle posture adopter a I'égard
du patient ? Quelle information addictologique transmettre ?

2 jours - Du 10 au 11 septembre

D20

LA FONCTION D’ACCUEIL

Que ce soit par téléphone ou bien en face a face, I'accueil
est toujours un poste clé : c’est souvent la premiére voix
entendue, le premier regard croisé et I'accueillant est un
interlocuteur dégagé, semble-t-il, des enjeux d’un suivi.
C'est aussi la premiere personne a essuyer les coups de
sang...

Autant de raisons qui invitent a proposer une formation spéci-
fique : réle dans I'équipe et dans la relation avec I'usager, la dé-
marche de soin en addictologie, le cadrage des usagers difficiles.

2 jours — Du 21 au 22 juin

-N ADDICTOLOGIE

D23

AIDE-SOIGNANT EN ADDICTOLOGIE

En tant que membre a part entiere de I'équipe d'addic-
tologie, I'aide-soignant participe a la prise en charge et a
I'accompagnement du patient. Il peut étre amené a l'ac-
cueillir et parfois a le rencontrer quotidiennement. Il est
donc important pour lui de disposer de connaissances
sur les addictions et la prise en charge.

Connaissances en addictologie. Se situer dans une équipe pluri-
disciplinaire. Le processus de soin et 'accompagnement. Les diffé-
rentes modalités de prises en charge.

2 jours - Du 15 au 16 mars

Toutes nos formations peuvent
s'organiser chez vous, en intra.

Contactez-nous

pour un programme personnalisé
et un devis.

www.irema.net
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CONNAITRE

S14
LES ADDICTIONS : PREMIERS PAS

Quel que soit son domaine d'intervention, un profes-
sionnel du champ sanitaire ou médico-social peut étre
confronté a la question des conduites addictives de ses
patients ou usagers. Il est alors nécessaire de disposer de
connaissances et de compétences sur les addictions afin
d'étre en mesure de proposer une premiére aide et une
orientation vers les structures de soins spécialisés.

Qu'est-ce qu’une addiction ? Quels sont les objets d'addictions :
produits licites et illicites (alcool, cannabis, opiacés, médica-
ments...), les addictions sans substance (I'exemple des jeux vidéo
et mondes numériques) ? Peut-on distinguer un usage « normal »
d’un usage « pathologique » ? La prise en charge spécialisée,
ses différentes intentionnalités (prévention, soin, réduction des
risques). Les modalités d’‘accompagnement médical, social, édu-
catif, psychologique... Comment et ou orienter ?

3 jours — Du 13 au 15 novembre

S02
ADDICTOLOGIE : DE L'OBJET
DE PLAISIR A L’'OBJET D’ADDICTION

Siles objets d’addiction (substance psychotrope, jeu, ali-
mentation...) font partie de I'histoire de 'Homme, c’est
seulement notre société contemporaine qui se caracté-
rise par le rapport addictif a ces objets. Et il semble pa-
radoxal qu'a I'époque d’une plus grande revendication
a la liberté individuelle et politique, de nombreux indi-
vidus s‘aliénent, en devenant dépendants d'une mul-
titude d'objets. Les causes comme les incidences sont
psychiques, familiales, sociales, sanitaires mais aussi éco-
nomiques et géopolitiques.

L'addictologie permet de mettre en lumiére et de
donner une cohérence a différentes conduites qui long-
temps ont été appréhendées et prises en charge de ma-
niére distincte voire cloisonnée. A partir de vignettes
cliniques, les principales notions de ce champ seront
présentées et mises au travail.

L'anthropologie des objets d’addiction introduite par Marc Val-
leur ; le rapport primaire a la dépendance par Olivier Brunschwig ;

LES ADDICTIONS

£QUIVALENCE
\DESU
S05 \NogVM%t‘E\
L’ALCOOL : LES FONDAMENTAUX Po

L'alcool est le produit psychotrope le plus emblématique
de notre culture et probablement un des plus déconcer-
tants. Chacun en consomme, quelques-uns en souffrent.
Pour « celui qui boit » et pour son entourage, l'alcool
porte ce paradoxe d'étre a la fois le symbole de l'appar-
tenance au groupe (dans le partage des boissons) et tout
autant le symbole de rejet: progressive exclusion sociale
de celui qui a perdu la liberté de « s'abstenir de boire »;
mais aussi mise a distance silencieuse de celui qui, de-
venu abstinent, ne boit plus, « n'est plus des nétres ».

Le poids des représentations culturelles. La molécule : les effets
psychotropes et toxiques. Connaitre les critéres de la dépendance:.
Comprendre le déni, donner du sens aux aléas du parcours de
soin, Prévenir les réalcoolisations. Les modalités d’aide et de soins
spécialisés. Les prises en charge (ambulatoire, en milieu hospita-
lier, SSRA...). Les groupes d'entraide.

3 jours — Du 28 au 30 mai

\NoUVEAU\

S15
ALCOOLOGIE AUJOURD’HUI :
CHANGEMENT DE PARADIGME ?

Nous assistons aujourd’hui a un remaniement de la
conception du soin en alcoologie : 'amélioration de la
qualité de vie en est l'objectif, le patient comme acteur
principal du soin en est le moyen.

En quoi cette conception se présente-t-elle comme signe d’'une
modernité du soin ? Comment a-t-elle été influencée par I'Ad-
dictologie ? Quels sont les outils a disposition des professionnels
(éducation thérapeutique, travail autour du craving, animation
de groupe thérapeutique...) Quelle place est accordée au patient
dans le projet thérapeutique et le projet de soin ? Comment la ré-
duction des risques et des dommages (RdRD) se pratique-t-elle en
alcoologie ? Comment la réduction/gestion des consommations
ouvre-t-elle un nouveau champ des possibles pour le patient et le
professionnel ?

3 jours —Du 4 au 6 juin

S03

Jeux vidéo, mondes numériques, Jeux de hasard et
d'argent... Cette formation traite des spécificités de ces
«nouveaux» objets d’addictions. Une présentation du
jeu dans sa dimension ludique et sociale permettra d'in-
terroger le concept de jeu pathologique et sa place dans
les structures de soin en addictologie.

Jeux vidéo, applications smartphone, réseaux sociaux, Internet,
paris sportifs, jeux de grattage, casinos...Repérer les différents
usages du jeu. Mieux appréhender le profil des publics concernés
par ces usages. Renforcer son sentiment de légitimité a intervenir.
Proposer une offre de soin adaptée.

3 jours — Du 25 au 27 septembre

gQuUIV ALENCE -\
507 \Desu

TABAC & CANNABIS

Alors que l'usage du tabac devient stigmatisant, celui
du cannabis se banalise. Comment traiter la question
du tabac sans se mettre au service d'un discours hygié-
niste ? Comment aborder le cannabis sans avoir un parti
pris moralisateur ?

La question de la dépendance au tabac et au cannabis. Les traite-
ments qui peuvent étre, aujourd’hui, proposés. La prise en charge
et 'accompagnement du fumeur. Troubles psychiatriques et
usage de tabac/cannabis. Le point sur la législation. Les usages du
tabac comme moyen d‘aborder la question de la dépendance a
un autre produit psychotrope de facon moins taboue. Les regards
et représentations institutionnelles qui font frein pour traiter ces
consommations spécifiques.

3 jours — du 26 au 28 mars

SN
SUBSTANCES ILLICITES (OPIACIiS,
COCAINE, PRODUITS DE SYNTHESE...)

Avec la création des CSAPA, chaque intervenant est
amené a accompagner et suivre des usagers de produits
illicites. Afin de poursuivre leur mission, les profession-
nels expérimentés en alcoologie ont besoin d'acquérir
de nouvelles connaissances et d’'adapter leurs compé-
tences au nouveau contexte institutionnel, a 'ensemble
des publics regus. En se formant sur la particularité des
usages et des produits, des modalités d’accompagne-
ment, il s'agit d'identifier les compétences transverses,
de renforcer les « savoir -étre » et « savoir-faire » des pro-
fessionnels issus de I'alcoologie, afin d'asseoir leurs inter-
ventions auprés d’'usagers souvent polyconsommateurs.

dical, psychologique, éducatif, par les pairs...) et les intention-
nalités de soins (prévention, réduction des risques, soin), usages
d'internet et nouveaux produits psychotropes, le cadre juridique
et les politiques de santé publique.

3 jours — Du 30 mai au 1* juin

S12
LES TROUBLES DES CONDUITES
ALIMENTAIRES

Les structures de soin spécialisées en addictologie
doivent étre en mesure d'accueillir toute personne de-
mandant de l'aide face a son comportement de consom-
mation quel qu'en soit l'objet... y compris I'alimentation.
Il s'agira au cours de cette formation d'apporter des
connaissances théoriques et pratiques sur les TCA et
d’interroger leur place dans le champ des addictions.

Les différentes approches thérapeutiques (regard psychanaly-
tique, démarche de soin proposés par les thérapies cognitives
et comportementales, présentation des recommandations de
bonnes pratiques de I'HAS et 'AFDAS-TCA pour la prise en charge
de I'anorexie mentale). Lintérét du travail groupal et corporel
(exemple de la danse thérapie). Le positionnement professionnel
des soignants face a ces adolescentes.

3 jours—Du 19 au 21 mars

S13
CYBERSEXE ET DEPENDANCE
AFFECTIVE

Dépendance affective, sexuelle, cybersexe : comme dans
les addictions avec substances, un plaisir devient dépen-
dance. Si les objets d'addiction sont presque tous liés in-
timement a I'histoire humaine, Internet a multiplié les
supports, facilité I'acces a certains de ces objets...

Aujourd’hui, les CSAPA sont aussi amenés a prendre
en charge des patients qui souffrent d’'une perte de
contréle dans leurs relations affectives, dans leurs pra-
tiques sexuelles.

De quoi parle-t-on ? Distinguer : Anorexie affective et sexuelle, dé-
pendance passive, défoulement affectif et sexuel, comportements
illicites. Addictions sexuelles et conduites a risques. Les perver-
sions. Discours et images pornographiques : procédés d'interpel-
lations et analyse de la captation médiatique.

2 jours — Du 18 au 20 décembre

le modéle neurobiologique de la dépendance par Jean-Pol Tassin ;
la société addictogéne, par Jean-Pierre Couteron... B |

Les stupéfiants, les effets, les modalités de consommation, les
risques, les modalités d‘accompagnement (social, infirmier, mé-

programmes de DPC,

4 jours - Du 26 au 29 novembre

12 www.irema.net 13



irema

14

1 formation B recherche B conseil
en addictologie

ACCOMPAGNER

co7
GRANDE PRECARITE ET ADDICTIONS

Lorsqu’'un professionnel du champ sanitaire ou médi-
co-social s'intéresse aux conduites addictives des per-
sonnes en situation de grande précarité, il est souvent
pris dans un paradoxe. Il percoit ces conduites addictives
comme un frein a l'insertion sociale et attend de I'usager
qu'il s'engage dans un arrét des consommations. Mais il
observe que ces conduites addictives remplissent une
fonction de soutien et de stabilisation pour I'usager et
n‘ose toucher cet équilibre apparent. Cette formation a
pour objectif de sortir de ce clivage en proposant une
prise en compte des problémes liés aux suralcoolisations
et polyconsommations, adaptée a la réalité des institu-
tions.

De l'urgence sociale a un travail d'aide a I'évolution du sujet. Existe-
t-il une spécificité des conduites addictives chez les personnes en
situation de grande précarité ? Comment aborder la question des
conduites addictives avec une personne en situation d’urgence so-
ciale ? Quelle place pour les travailleurs sociaux dans I'accompa-
gnement vers le soin en addictologie ? Quelles sont les possibilités
offertes par la réduction des risques et des dommages (RdRD)?

3jours-Du 12 au 14 juin

co8
ADDICTIONS ET PATHOLOGIES
MENTALES

L'association de deux pathologies, folie et addiction,
semble parfois sidérer la capacité de soin. Pourtant, les
consommations de produits psychotropes sont bien
souvent des réponses a des souffrances psychiques im-
portantes, et les aléas du sujet s'adossent volontiers a
des conduites addictives substitutives a une construc-
tion défaillante.

Quels sont les effets des produits psychotropes sur la pathologie
mentale des patients ? Quelles sont les interactions entre médica-
ments et « drogues » ? Comment organiser une prise en charge ou
un accompagnement qui prenne en compte les différentes pro-
blématiques de la personne et qui reléve de différents champs de
compétences ? Organisation de la prise en charge addictologique
/ psychiatrique : un partenariat au bénéfice du patient ?

3 jours — Du 26 au 28 juin

L £S5 PUBLICS SPECIFIQUES

co9
LES FEMMES, LE FEMININ ET L’ALCOOL

Dansnotre cultureilya une histoire desfemmes, un déter-
minisme social quimarque leurs places.lly aaussil‘alcool,
portant parmi ses symboliques la culture de la honte.
L'alcool qui atteint d'une facon extréme les signes les
plus représentatifs de la féminité dans notre culture : la
beauté, la sexualité et la maternité. Au croisement des
champs anthropologique, psychanalytique et de la cli-
nique alcoologique, il s'agit d'isoler les spécificités de
sexe et de genre de la femme dans notre société pour
en tirer ce qui permettra de construire un accompa-
gnement adapté a celles qui boivent et de mettre en
place un dispositif quileur permettra de se dire et d'étre
entendues.

Quelle différence dans I'accompagnement entre un homme et
une femme qui boit ? Présentation de dispositifs spécifiques. Que
proposer aux femmes qui s‘alcoolisent et a celles qui, de surcroit,
sont enceintes ?

3 jours — Du 20 au 22 novembre

C12
PERINATALITE ET ADDICTIONS

Malgré les messages de prévention nombreux et expli-
cites incitant les femmes enceintes et les jeunes méres
a la non-consommation de substances psychoactives
(SPA), les professionnels de la périnatalité continuent
d'observer des consommations de SPA chez les femmes
quils accompagnent. En effet, la relation qu'entretient
une personne avec un produit psychotrope se situe
dans un autre champ que celui de la rationalité sanitaire.
Seule l'alliance relationnelle pourra soutenir une dimi-
nution voir un arrét des consommations.

Renforcer les compétences et la Iégitimité des professionnels de
la périnatalité a parler des consommations de SPA avec toutes
les femmes enceintes et les jeunes méres. Pouvoir proposer un
accompagnement spécifique.

2 jours — Du 27 au 29 juin

\.NoU\’EAUX

C10

ADOLESCENCE ET ADDICTIONS

Pourrait-on imaginer une entrée dans la vie adulte d'ou
serait absent tout «risque»? Il est alors primordial de dis-
tinguer, comme Marc Valleur, les «conduites a risque»
des «conduites de risque». Cette formation s'intéresse
a l'usage de produits psychotropes comme l'une des
prises de risques fréquemment rencontrées chez les
jeunes : de I'expérimentation a la dépendance.

Les outils de prévention et d'intervention en milieu ouvert, en
milieu scolaire. Pratiques et postures professionnelles en CJC. Le
processus adolescent et la prise de risque chez les « jeunes ». Les
produits les plus consommés (usages, mode de consommation,
effets attendus et ressentis...) Les nouveaux objets de dépen-
dance particulierement les jeux vidéo, réseaux sociaux...

3 jours—Du5au7juin

C13
LES ADDICTIONS DU SUJET AGE

Les consommations de produits psychotropes comme
potentiellement objet de dépendance pour les per-
sonnes agées sont encore rarement abordées. Pourtant,
les professionnels qui interviennent aupres de ce public
ont percu la souffrance qu'elles entrainent pour certains.

Il s‘agira au cours de cette formation de s'intéresser a la spécificité
de l'accompagnement addictologique du dépendant vieillissant
mais aussi au phénomeéne moins connu qu'est I'apparition de
conduites addictives a cette période de la vie. Les questions qui
se posent au niveau institutionnel (milieu hospitalier et structure
d’hébergement pour personnes dgées) ainsi que les difficultés de
l'intervention a domicile.

2 jours - Du 17 au 18 septembre

D13
LA FAMILLE PRISE DANS LES ENJEUX
DE L’ADDICTION

Souvent, la famille commence par ne pas voir ce qui
se passe, l'autre qui consomme semblant trouver son
compte de ne pas « étre vu ». Chacun se donne des ex-
plications raisonnables, justifiant les comportements de
maternage, de protection, de dissimulation, jusqu'au
secret. Un étrange équilibre peut s'installer au risque
d'aboutir au rejet de celui qui « excede » par ceux qui

« sont excédés ». Cette formation se propose de pré-
senter de nouveaux dispositifs cliniques pour accompa-
gner les différents membres de la famille.

Comprendre les modes d'organisation de la famille, qui séta-
blissent en lien avec la personne dépendante. Comment un
changement de positionnement de l'entourage peut aider la per-
sonne addicte et l'entourage lui-méme ? La place du conjoint et
de l'entourage dans le processus du soin. Comment prendre en
compte les problématiques de chacun des membres de la famille
(conjoint, parents, enfants, fratrie) ?

3 jours — Du 12 au 14 septembre

D26
ADDICTIONS ET HEBERGEMENT SOCIAL

Les professionnels des structures d’hébergement social
observent qu'une part importante du public accueilli
consomme des substances psychoactives et parfois
méme dans les locaux du lieu d’hébergement. lls se
trouvent alors confrontés a une double problématique :
comment tenir compte de ces consommations dans
leur proposition d’accompagnement social ? Comment
se positionner face a ces consommations alors qu'elles
sont le plus souvent strictement interdites par le régle-
ment intérieur ? Cette formation permettra d'acquérir
des connaissances et des compétences en addictologie
nécessaires pour intervenir aupres de ces personnes et
faire évoluer les pratiques professionnelles des institu-
tions.

Se sentir légitime a parler des consommations des SPA des
l'accueil : d’'un message de prévention a une orientation
vers le soin en addictologie. Interroger le positionnement du
professionnel face au non-respect du réglement intérieur par un
usager, particulierement lorsqu’il est dépendant d’un produit
psychotrope, particulierement lorsqu'il s‘agit de consommation
de produits illicites. Mettre en lumiére l'intérét une politique de
réduction des risques et des dommages (RARD) dans ces structures
d’hébergement.

3 jours-Du 11 au 13 septembre

\_NOUVEAU\

ODPC habilité
adispenser des
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PROMOUVOIR

UNE CLINIQUE

\NO\J\’EAU\

EO1
ARTICULER RISQUES PSYCHOSOCIAUX
ET CONDUITES ADDICTIVES

Les obligations Iégales faites aux employeurs concernant
la prévention des risques psychosociaux (RPS) donnent
un nouvel éclairage aux usages de psychotropes au tra-
vail : des consommations a la fois facteurs de risque mais
aussi tentative de solution efficace, mais risquée, pour
alléger les tensions physiques et psychiques. Comment
articuler les politiques de prévention des RPS et de ré-
duction des risques (RdR) liés aux usages de produits
psychotropes au travail ?

Définition et outils dévaluation et de gestion des RPS. Eléments
de construction d'une politique de RdR liée aux usages de psy-
chotropes en lien avec les RPS. Comprendre linteraction entre
usage de produits psychotropes et les activités de travail.

3 jours — Du 29 au 31 janvier

€02 ,
PREVENIR ET GERER
LES CONDUITES ADDICTIVES

A l'articulation de l'individuel et du collectif, du manage-
ment et du médical, de la liberté individuelle et de la res-
ponsabilité de l'entreprise, les conduites addictives font
partie des questions complexes : comment initier et sou-
tenir une politique de réduction des risques et de ges-
tion des conduites addictives au travail ?

Le cadre d’une démarche globale de prévention et ses différents
volets (sensibilisation, management, soin). Qui impliquer dans
la démarche ? Quelles sont les grandes étapes ? Les écueils prévi-
sibles. Ce que dit la loi. Les réles spécifiques et I'articulation entre
employeur, CHSCT, service médico-social, encadrement et sala-
riés.

3 jours — Du 13 au 15 février

DU TRAVAIL

EO9

LES ADDICTIONS : PREMIERS PAS

Quel que soit son domaine d'intervention, un
professionnel du champ sanitaire ou médico-social peut
étre confronté a la question des conduites addictives de
ses patients ou usagers. Il est alors nécessaire de disposer
de connaissances et de compétences sur les addictions
afin d'étre en mesure de proposer une premiére aide et
une orientation vers les structures de soins spécialisés.

Qu'est-ce qu’une addiction ? Quels sont les objets d'addictions:
produits licites et illicites (alcool, cannabis, opiacés, médica-
ments...), les addictions sans substance (I'exemple des jeux vidéo
et mondes numériques) ? Peut-on distinguer un usage « normal »
d'un usage « pathologique » ? La prise en charge spécialisée,
ses différentes intentionnalités (prévention, soin, réduction des
risques). Les modalités d‘accompagnement médical, social, édu-
catif, psychologique... Comment et ot orienter ?

3 jours — Du 13 au 15 novembre

E0s I .
BASES LEGISLATIVES ET »FxggVEtLe\
REGLEMENTAIRES

Usages d'alcool et autres substances psychoactives au
travail... Afin de pouvoir intervenir, il est nécessaire de
savoir ce que disent la loi et la jurisprudence.

Les obligations et responsabilités de l'employeur, I'obligation de
sécurité, de résultat. Le réle de I'lnspecteur du travail, des Services
de Santé au Travail. Le droit de retrait du salarié, d’alerte du CHSCT.
Mise en ceuvre de dépistages, de tests. Contenu et adaptation du
réglement intérieur, du document unique.

1 jour - Le 1¢ février

E10 I ,
REPERAGE PRECOCE |
ET INTERVENTION BREVE (RPIB)

Parce que se soucier au plus tot d'une souffrance permet
de mieux la considérer, ce stage a pour objectif de
former des médecins, infirmiéres et préventeurs des
services de santé au travail a des outils spécifiques de
prévention des usages abusifs et a risques de produits
psychotropes grace au repérage précoce et a l'interven-
tion bréve (RPIB)

Les indicateurs et outils de repérage. Outils d'autoévaluation
(questionnaires) et méthodologie d'‘accompagnement vers le
changement.

1 jour - Le 16 février

EO5
GESTION DES CONFLITS
ET DE L’AGRESSIVITE

Face a I'agressivité ou aux conflits générés par les pa-
tients, usagers, clients, collegues, de nombreux profes-
sionnels se sentent désarmés et provoquent, malgré
eux, une escalade invalidante. Mais les tensions peuvent
aussi découler de l'organisation du travail.

Commentdifférencierviolence, agressivité, conflit ? Quelles en sont
les origines ? Comprendre les mécanismes de défense. Comment
gérer la colere ou l'agressivité de son interlocuteur ? Faciliter la
prise de parole. Développer une écoute active. Connaitre ses
propres réactions face au confiit. Apprendre a identifier et a
gérer ses émotions. Les différents types de personnalité et leurs
particularités relationnelles.

3 jours - Du 18 au 20 juin

Suivez notre travail en recevant notre Newsletter, abonnez-vous sur irema.net.

Nous pouvons vous accompagner dans la définition et la mise en place

d’une démarche de réduction des risques liés aux usages de psychotropes.

Contactez-nous pour un devis personnalisé.

ODPC habilité

a dispenser des
programmes de DPC,

www.irema.net
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CONDITIONS GENERALES DE VENTE
DES FORMATIONS EN INTER

Elles sont prises dans l'ordre d'arrivée. Elles ne sont valables qu'a réception du bulletin d'inscription (rempli et signé
par l'employeur, a l'exception des inscriptions individuelles).

=> Dés la réception de votre bulletin d'inscription nous vous faisons parvenir une convention de formation établie en
double exemplaire (a retourner signée).

=> Un mois avant le début de la formation, la tenue du stage vous est confimée. Vous recevez une convocation
avec toutes les informations pratiques pour vous rendre dans nos locaux, les horaires de la formation ainsi que
le programme détaillé de chaque journée.

- Alissue de la formation, nous vous remettons une attestation de présence.

- Un certificat universitaire peut étre délivré pour chacun des stages proposés (voir condition tarifaire
plus bas)

Le paiement des formations en inter

=> Nos tarifs s'entendent hors frais de déplacement, de restauration et d’hébergement.
=> Le montant est établi en euro et les prix sont nets (I'association IREMA est non assujettie a laT.V.A.)

Condition d’annulation

=> L'IREMA retiendra 100 % sur le cout total de la formation pour tout stage décommandé moins de 15 jours avant la
date de début de la formation (sans justificatif médical).

=> Toute annulation se formule par écrit.

TARIFS

Stagiaire Durée 1 jour 2 jours 3 jours 4 jours 6 jours
Adhérent (1) 250 € 510€ 750 € 950 € 1150€
Non adhérent 280 € 540 € 780 € 980 € 1185€

(1) yadhere a l'occasion de ce stage et/ou je renouvelle ma cotisation pour 2018 (10 €)
(Téléchargez la fiche d’adhésion sur notre site internet et envoyez nous le réglement par chéque)

RAPPEL : Un certificat universitaire (Université Paris 8) peut étre délivré a l'issue de chaque stage moyennant une par-
ticipation aux frais de gestion de 90€ (se reporter au bulletin d'inscription)

RENSEIGNEMENTS / INSCRIPTIONS
Madame Lisa Stoltz
10 Boulevard de Strasbourg — 75010 Paris Contactez-nous
Tel: 0142406800 -Fax:0153 199246 pour un programme personnalisé
Email : irema@irema.net et un devis.

Toutes nos formations peuvent
s‘organiser chez vous, en intra.
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programmes de DPC,

10, boulevard de Strasbourg - 75010 Paris
tél: 0142 4068 00 - fax : 015319 92 46
courriel : iremagirema.net - site : www.irema.net N° ODPC:3513

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ™

A retourner par courrier a Lisa Stoltz : IREMA, 10 boulevard de Strasbourg - 75 010 PARIS
ou par fax : 01 53 19 92 46 - Aucun bulletin incomplet ne sera validé.

LA FORMATION
L OO PU PR PUPPPTPPPPRRRTT
Date(S) & ooiieiiiiii i Code & .o
Formation suivie au titre du DPC: [doui [dnon
LE STAGIAIRE dMme M
NOM & oo NOM de NAISSANCE & ....vvvieiiiiiiiiiie e
Prénom @ . Date de NaiSSaNCe & .......ccvvviiiiiiiiiie e
Mode d’exercice dominant (> 50%) : [ Salarié [ Libéral [ Mixte
NPRPPS ... OUNC ADELL.......ooiiiiiiiii e
FONCHON & ..o SEIVICE & oo
B D S S MBIt & .. e
AArESSE PrOfESSIONNEIIE & oo e e oo et et a e e e et e e e e e e
P VI e
Tl COUITIBL & i
LEMPLOYEUR
RAISON SOCIAIE & ...ttt e ettt ettt
AIESSE A CONVENTION & ...ttt ettt e a4 4o ettt et e e e e et eeeee s
Nom du signataire de la convention : ..............ccoovvvviiiiiiiinenn, Prénom @ v
FONCHION & e TEIEPhONE & ..
COUITIBL & o e FaX o e
Adresse de facturation (si différente) et destinataire 1 ..........c..eviviiiiii i
Faita .....oooeiii, (€. i Cachet et signature :
[ Reconnait avoir pris connaissance des conditions générales de vente
REGLEMENT COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’IREMA ?
Codut de la formation [ Collegues [ Service formation
Tarif de la formation (se reporter a la page précédente) [d Formation en inter (1 Formation sur site
----------------------------------------------------------------------------- € [ Presse, quel titre ? ..o
Demande de certification (90€) [ doui  [dnon [ Moteur de recherche, lequel 2 @ .....cc.ccooevriineriian,
Demande d’adhesion (10€) Jdoui  dnon [ Site internet, lequel 2 & ....o.oooeveveeeeeeeeeeeeees
TOTAL & oo €

M Une convention de formation vous sera adressée dés réception. La tenue du stage vous sera confirmée un mois jour pour jour avant le
début du stage. Pour les conditions d’annulation, se reporter aux conditions générales de vente.

Association loi 1901 » N° de déclaration d’existence : 1175 30134 75 « Siret 347 792 210 000 28 « Code APE 85598






