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LETTRE DU

- RESEAU
Loiréaoe’ ADDICTIONS

A tous ceux qui s’intéressent au MEDICAMENT en général... et a ses
effets indésirables en particulier !
Le réseau frangais des 31 Centres Régionaux de PharmacoVigilance
(CRPV) est la pour :
- Répondre a vos questions sur le médicament (prescription,
interactions, effet indésirable, erreurs, grossesse, allaitement....)
- Recueillir et expertiser vos suspicions d’effet indésirable et
vous proposer une conduite a tenir thérapeutique, le cas
échéant.

A tous ceux qui lisent la lettre de LOIREADD, vous pouvez nous contacter
au sujet de tous les cas ou vous évoquez une situation d’abus, de
mésusage, de sevrage (y compris chez le nouveau-né expose in utéro).
Pour vous répondre dans les meilleurs délais, nous disposons de bases
de données spécialisées sur le médicament, sa pharmacologie, certaines
analysent en continu la littérature ciblée sur les effets indésirables, sans
oublier I'accés a notre précieuse Base Nationale de Pharmacovigilance ou
sont saisies toutes les déclarations au niveau national. Nous travaillons en
lien avec les Centres d’Evaluation et d’Information sur la Pharmaco-
dépendance (CEIP) de la région quand cela est nécessaire.

Vous connaissez déja tout sur le risque de détournement d’usage du
propofol ? Mais nous vous proposons de découvrir un des effets
indésirables mal connu lié a ce médicament dans certaines conditions .

Et si votre curiosité est insatiable, n’hésitez plus, abonnez-vous a notre
bulletin en envoyant votre adresse mail a pharmacovigilance @chu-st-
etienne.fr et, pour les plus « cyberaddict » d’entre vous, ne résistez pas a
la tentation de twitter sur @Reseau_CRPV !

Bienvenue dans le monde passionnant de la Pharmacovigilance, et a
bient6t !

/

LE RESEAU VOUS
ACCOMPAGNE AU
QUOTIDIEN !

PENSEZ a nous faire
parvenir vos dates
d'événements  pour
alimenter les pages
de l'agenda de cette
Lettre ainsi  que
notre site internet :

www.loireadd.org

%onne renlhée a

leules ef & fous !!!

: Présidente : Dr Aurélia GAY - Rédactrice en chef : Joélle ESCOFIER
Nos bureaux sont ouverts du lundi au vendredide 9h30a 12 h 30 etde 13h30a 17 h 30

Coordinatrice : Caroline GUIGUET - Chargé de Mission : Gilles PEREIRA — Secrétariat : Lucie GOUNON
Hépital de Bellevue CHU de Saint Etienne 42055 SAINT-ETIENNE Cedex 2

Tél. :04.77.80.33.20 Site : www.loireadd.org
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CHUE

Saint-Etienne
La pharmacovigilance englobe la prévention, l'identification, I'évaluation et la correction du risque
médicamenteux, potentiel ou avéré (iatrogénie médicamenteuse). Elle s’attache notamment & évaluer les
facteurs évitables du risque médicamenteux. La mission du Centre Régional de Pharmacovigilance est de

renseigner tous les professionnels de santé et les patients sur le médicament, plus particuliérement les
effets indésirables potentiellement dus a la prise médicamenteuse par prescription ou automédication.

Elle comprend :
* Le recueil basé sur la notification spontanée des effets indésirables par les professionnels de santé

et les industriels avec l'appui du réseau des 31 Centres Régionaux de PharmacoVigilance -
CRPV,

* L’enregistrement et I'évaluation de ces informations,

* La mise en place d'enquétes ou d'études pour analyser les risques, la participation a la mise en
place et au suivi des plans de gestion des risques,

* L’appréciation du profil de sécurité d’emploi du médicament en fonction des données recueillies,

* La prise de mesures correctives (précautions ou restriction d’emploi, contre-indications, voire retrait
du produit) et la communication vers les professionnels de santé et le public,

* La communication et la diffusion de toute information relative a la sécurité d'emploi du médicament,

* La participation a la politique de santé publique de lutte contre la iatrogénie médicamenteuse.

La pharmacovigilance s’appuie sur une base réglementaire nationale et européenne : lois, décrets,
directives, bonnes pratiques de pharmacovigilance publiées par arrété.
Le systéme de pharmacovigilance comprend :
Un échelon national : L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament — département
pharmacovigilance (ANSM)
Comité technique de pharmacovigilance.
Un échelon régional
Les 31 centres régionaux de pharmacovigilance - CRPV
D'autres acteurs
Les professionnels de sante,
Les patients et/ou les associations de patients,
Les entreprises du médicament.

Ce systéme s'integre dans une organisation européenne de la pharmacovigilance (groupe de travail
européen de pharmacovigilance/eudravigilance) et de I'évaluation du médicament (agence européenne du
médicament : EMA) dans le respect du contexte réglementaire européen.

Le département de pharmacovigilance échange avec des institutions internationales telles que 'OMS qui
dispose d’un centre collaborateur de référence en pharmacovigilance (Uppsala Monitoring Center) ou avec
d’autres autorités de santé (aux USA, au Japon).
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CHU®

Saint-Etienne

L’EQUIPE DU CENTRE DE PHARMACOVIGILANCE
& DE RENSEIGNEMENTS SUR LE MEDICAMENT (CRPV)

Responsable de service : Dr Marie-Noélle BEYENS

Equipe médicale (de gauche a droite, debouts) :

Dr Pierre BRUNEL Pharmacien — Dr Florelle BELLET Pharmacien — Dr Marlene DAMIN-PERNIK
Pharmacien - Dr Michel ROY Médecin — Dr Marie-Noélle BEYENS (assise a droite)

Assistante médicale administrative : Mme Maryse DUDU (assise a gauche)

Adresse postale : Centre de Pharmacovigilance
2o l\ CHU - Hopital Nord 42055 SAINT-ETIENNE Cedex 2

POUR NOTIFIER UN EFFET INDESIRABLE ET/OU POSER UNE QUESTION :

Teélephone : 04 771277 37 | Télécopie : 04771277 74
M@il : pharmacovigilance @ chu-st-etienne.fr
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BILAN 2017
> NOTIFICATIONS SAISIES DANS LA BASE NATIONALE DE PHARMACOVIGILANCE N = 1047

Effets indésirables (El) : 984 (93,98%)
/ \ Grossesse : 20 (1,91%)
Erreurs médicamenteuses : 15 (1,43%)
Interactions : 14 (1,34%)
Surdosage : 11 (1,05%)
(51,6%) (48,33%) Sevrage : 2 (0,19%)
Pharmacodépendance : 1 (0,10%)

541 dossiers graves 506 non graves

Origine des notificateurs

Patients
Féminin
HORS 65 %
CHU SE CHU SE Masculin 35
47% 539 %
> QUESTIONS SUR LE MEDICAMENT N =636
Question sur le médicament : EIl : 380 (59,75%)  Grossesses : 37 (5,82%) Interactions : 31 (4,87%)
Autres : 179 (28,14%) Allaitements : 9 (1,42%)

Origine de I'appelant : CHUSE : 267 (41,98%) / Hors CHUSE : 369 (58,02%)

» CAS MARQUANTS PRESENTES AU COMITE TECHNIQUE DE PHARMACOVIGILANCE =13

> PUBLICATIONS PUBMED N =4
Laporte S, Chapelle C, Caillet P, Beyens MN, Bellet F, Delavenne X, Mismetti P, Bertoletti L. Bleeding risk
under selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) antidepressants: A meta-analysis of observational studies.
Pharmacol Res 2017 Apr;118:19-32.
Bertoletti L, Ollier E, Duvillard C, Delavenne X, Beyens MN, De Magalhaes E, Bellet F, Basset T, Mismetti
P, Laporte S. Direct oral anticoagulants: Current indications and unmet needs in the treatment of venous
thromboembolism. Pharmacol Res 2017 Apr;118:33-42.
Bataillard M, Beyens MN, Mounier G, Vergnon-Miszczycha D, Bagheri H, Cathebras P. Muscle Damage Due
to Fusidic Acid-Statin Interaction: Review of 75 Cases From the French Pharmacovigilance Database and
Literature Reports. Am J Ther 2017 Nov 9.

Revol R, Rault C, Polard E, Bellet F, Guy C. Hyponatremia associated with SSRI/NRSI: Descriptive and
comparative epidemiological study of the incidence rates of the notified cases from the data of the French
National Pharmacovigilance Database and the French National Health Insurance. Encephale 2017 Dec 14. pii:
S0013-7006(17)30186-0.
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Le décés inattendu de Mickael Jackson en 2009 a mis en lumiére le risque d’abus du propofol, et les
conséquences graves potentielles de cet abus. L’anesthésie sous propofol induit des effets plaisants :
réves agréables, euphorie, désinhibition et hallucinations a caractére sexuel au réveil. Les cas d’abus
rapportés sont rares par rapport a la quantité de propofol utilisée, mais ils sont notifiés en raison de leur
gravité extréme, et dans un contexte de craving intense (décés dans 1 quart des cas rapporteés, survenant
chez des sujets s'auto-administrant le produit plusieurs fois par jour, souvent dans un contexte de
consommation multiple). Ces observations concernent en grande majorité des professionnels de santé
informés des effets neuropsychiques du produit, qui connaissent peu le potentiel de dépendance du
produit.

AR T 'Lephu- -

ice Infos Loire

Saint-Etienneis
Cité du design — Saint-Etienne

Syndrome de perfusion du propofol
(PRIS - Propofol Related Infusion Syndrome)

Numéro spécial

PRIS Préambule
" Préambule Propofol : agent hypnotique d'action et d'élimination rapides, indigué dans :
* Définition = ['induction et I'entretien de |'anesthésie générale (adulte et enfant > 1 mois)

= |a sédation des patients ventilés (>16 ans) en unité de soins intensifs, en
alternative aux benzodiazépines (temps de réveil plus court permettant une
évaluation neurologique rapide)

* Facteurs de risque = |a sédation au cours de procédures diagnostiques ou chirurgicales {aduite et

enfant > 1 mois)

» Physiopathologie
* Epidémiologie

* Prévention
¥ Toaoaisntean) Définition

LI ller plus loin...
i = PRIS défini pour la premiére fois en 1998 par Bray, chez I'enfant*

= Tableau clinico-biologique associant de maniére inconstante :

; Elargissement du QRS, aspect Brugada-like,
! Atteinte cardiovasculaire bradycardies, tachyarythmies ventriculaires,
: choc cardiogénique, asystolie

Un tableau peu Atteinte musculo-squelettique  Rhabdomyolyse, myoglobinurie

spécifique a l'origine |

Fin v apatlc Atteinte rénale Insuffisance rénale aigué
Hyperkaliémie, acidose métabolique,
: Trouses uesataaioues hyperuricémie, hyperlipidémie
Hépatomégalie, cytolyse
| Atteinte hépatique hépatique/insuffisance hépatocellulaire,
: stéatose :

Physiopathologie

= Incomplétement élucidée a ce jour, probablement multifactorielle
= Hypothéses privilégiées :
v Altération de la B-oxydation des acides gras

Un effet Indésirable rare v Inhibition de la chaine respiratoire mitochondriale
mais potentiellement
fatal Epidémiologie

* Incidence : 1,1% (n=11/1017) d’aprés une étude américaine de 2009
(définition du PRIS retenue : acidose métabolique + dysfonction cardiaque +
rhabdomyolyse ou hypertriglycéridémie ou insuffisance rénale)?
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Le PhiL ;
Pharmacovigilance Infos Loire

Facteurs de risque

= Posologie >4 mg/kg/h
= Durée de perfusion >48h

= Fortes doses cumulées
= Patients neurolésés ; pneumopathies acquises sous ventilation mécanique
= Co-utilisation de catécholamines et/ou corticoides a fortes doses

Elévation des CPK,
hyperkaliémie ou Prévention
acldose métabollque
Inexpliquée : = Limiter les doses si possible : <4 mg/kg/h pendant moins de 48h

penser au PRIS |

' Posologie maximale (mg/h) 160 200 240 280 320 360 400
 Vitesse propofol 1% (mi/h) 16 20 24 28 32 36 40
Vitesse propofol 2% (mi/h) 8 10 12 14 16 18 20

= Evaluer les apports en hydrates de carbone
= Sitraitement >48h : proposition de surveillance quotidienne des CPK?
¥ Limite a 1000 UI/I chez les patients médicaux et neurochirurgicaux

Susplclon de PRIS = ¥ Limite a 5000 Ul/l chez les autres patients chirurgicaux
arrét Immédiat du (polytraumatisés, post chirurgie cardiaque/orthopédique/digestive)
propofol

Traitement curatif

= Arrét immédiat du propofol

= Hyperkaliémie : traitement agressif, hémodialyse rapide

= Défaillance cardiaque (résistance aux catécholamines, ces derniéres
aggravant le PRIS) : proposition d’ECMO {extra corporal membrane
oxygénation)

= Apports en hydrates de carbone

Pour aller plus loin...

1. Bray RJ. Propofol infusion syndrome in children. Paediatr Anaesth. 1598;8(6):451-9.

2. Roberts R, et al. Incidence of propofol-related infusion syndrome in critically ill adults: a prospective, multicenter
study. Crit Care. 2009;13(5):R168.

3. Schroeppel TJ, et al. Propofolinfusion syndrome: a lethal condition in critically injured patients eliminated by
a simple screening protocol. Injury. 2014;45(1):245-9.

Notre rdle/nos missions : Coordonnées :
* Evaluer les déclarations d'effets Centre Régional de Pharmacovigilance de Saint-Etienne
indésirables médicamenteux » Tl :08-77-12-77-37
* Répondre aux questions sur le » Fax: 04-77-12-77-74
o * Mail : pharmacovilance@chuse.fr

* Donner une conduite 3 tenir aux
prescripteurs

* Informer les professionnels de santé

* Intranet:
http://intranet.chu.lan/Outils/Avis Medical/pharmacovi
gilancefformulaire enligne.asp

* Portail ; https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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2800 SUBSTANCES ACTIVES i il‘p

11 000 SPECIALITES PHARMACEUTIQUES

année de nouvelles

Chaque
spécialités pharmaceutiques sont
autorisées et a chaque spécialité
sont associés de nombreux effets

indésirables, identifiés notamment
grace a vos déclarations.

Notre role / nos missions :

‘Evaluer vos déclarations
d’effets indésirables
médicamenteux (analyse
chronologique, sémiologique et
bibliographique)

‘Répondre a vos questions sur
le médicament

‘Vous donner une conduite a
tenir

*‘Vous informer

Un exemple de déclaration de pharmacovigilance :

Pancréatite aigué 12h aprés la prise de
PRONTALGINE® (paracétamol, codéine, caféine) chez
un patient de 27 ans sans antécédent médical ni
habitude toxique

Les opiacés, et plus particulierement la codéine et ses
dérivés, augmentent la pression au niveau du sphincter
d’Oddi aux doses thérapeutiques usuelles, ce qui
provogue des douleurs brutales évocatrices d’une
pancréatite. Cliniquement, cet effet apparait précocement
apres la prise (15 minutes a 12 heures).

L 4

#<™™ Réseau des CRPV i
ﬁ, @Reseau_CRPY -
#PharmacoQuiz sportif pour ce weekend de
finale "_'!
Toutes ces molécules sont considérées
comme substances #dopantes ou
masquantes et interdites en compétition
sportive sauf UNE ! Laquelle ?

- - IV @\ @\
Difficulté ‘&M e) e

#FRACRO ) - &

) Méthylphénidate

Suivre ] v

(") Tramadol
) Prednisone

() Furosémide
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Si on veut avancer,
il faut DECLARER / NOTIFIER
Tél. : 04 77 12 77 37

Intranet CHU ou pharmacovigilance @ chu-st-etienne.fr

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables C)

signalement-sante.gouv.fr

https://signalement.social-sante.gouv.fr

Agence nationale de sécurité du médi
et des produits de santé

“" - http://ansm.sante.fr/

Et pour les passionnés y @ReseauCRPV!!!
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Professionnels de santé en périnatalité, @ »
les réseaux ELENA et LOIREADD’ s'associent pour vous proposer i
une soirée d’information gratuite sur le théme : LOIREADD

GROSSESSES
ET CONDUITES ADDICTIVES

Jeudi 27 septembre 2018
De 19h a 22h

Amphithéatre B
IFSI Bellevue

Saint-Etienne
19h — 20hag
Addictions et grossesses

Dr Marie-Noélle VARLET,
Gynécologue-Obstétricien au CHU de Saint Etienne

20h15— 21hag
Comment aborder les addictions pendant la

grossesse ? — Cas cliniques

Mme Régine PETRE,
Sage-femme tabacologue LOIREADD’

21hig5— 22h
Ressources et outils disponibles —

Réseau LOIREADD’

Mme Caroline GUIGUET,
Coordinatrice LOIREADD’

Inscription gratuite mais obligatoire
avant le 15 septembre
a l'aide du bulletin d’inscription ci-aprés
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SOIREE D’INFORMATION : .
GROSSESSES ‘ (‘)‘
sant ET CONDUITES ADDICTIVES Ve

BULLETIN D’INSCRIPTION

Jeudi 27 septembre 2018

N O P OO . S o B s
B I o s S L e e A
T 1 G e S I P A L O oS e

Adresse professionnelle :

O ONE S i e e e e e e e

L N R L L S L S L

Secteur géographique d‘activité

Terntoire de Roanne

a Territoire de Saint Etienne
O Territoire du Gler

O Territoire de I'Ondaine

O Territoire du Forez

O

@)

Territoire Nord-Ardéche

Bulletin a renvoyer avant le 15 septembre 2028 a:

Cellule de coordination du Réseau ELENA
CHU de SAINT ETIENNE
Haépital Nord - Bitiment E / F - Niveau o - Galerie bleve
42 055 SAINT ETIENNE Cedex 2
reseau.elena@chu.st.etienne.fr
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H LE CSAPA 42
T : !
) L,
gy

o Hopital
. Le Corbusier
LOIREADD’ iy

A ﬁ’eg,‘gﬂl‘"‘ RENCONTRE THEMATIQUE N°4
« LES ADDICTIONS DU SUJET AGE »

L’abus de substances psychoactives par les
personnes &agées est une problématique
émergente.

Les mésusages d’alcool et de drogues ne sont
pas le fait exclusif de la jeunesse mais
concernent de plus en plus les seniors.

De plus, ces derniers vieillissent avec les
usages de leur époque (cannabis...) et
certaines dépendances peuvent se développer
- a la maturite (alcool, jeux, médicaments
psychotropes et antalgiques...).

Si les cas d’addictions demeurent rares, ils sont en augmentation et sous-repérés alors que les
dommages sont importants.

Rencontre animée par :
Mme le Docteur Danielle ACHARD médecin addictologue, administratrice de Loiréadd’
Mr le Docteur Pascal CLEMENSON, médecin addictologue au CSAPA 42;
ainsi qu’'un membre du service Gérontologique du CH Le Corbusier de Firminy

Jeudi 11 Octobre 2018 a 19h30

Hopital Bellevue — IFSI - Pavillon 54 — Amphi B
(attention désormais parking sécurisé et payant)
CHU de Saint Etienne 42000 Saint Etienne

Inscrivez-vous en ligne sur le site de Loiréadd’
ou par téléphone au 04 77 80 33 20
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LOIREADD

_ Mardi 2 Octobre 72018
iepérgge | CHU de Saint-Etienne

Précoce
’rervenﬁon
Breve Alcool, Tabac, C

Comment intervenir auprés de vos patients 7

Alcool tabac, cannabis : ces 3 substances psychoactives, sont les plus consommeées
en France.

Chogue année lalcool est & lorigine de 49 000 morts : elle est la seconde couse
évitable ae mortalité prématuée gorés le tabac (& qui fon impute environ 7.3 000
adéces par an)

La France est le pays européen ou la proportion daadifes ayant déia consommé au
camab/:s est la plus imporfante par aillews en 2016, 48 % des jeunes de 17 ans ont
déic expérimente le cannabis,

Objectifs de la formation

La méthodologie du RPIB comprend deux temps distincts : Repérage précoce &
Intervention bréve.

Identifier cloirement les personnes concemées par le repérage précoce pour
pemettre une intervention bréve

Favoriser lauto-évaluation de ko consommation du/des produits

~ Assurer un accompagnement ofin de soutenir la réduction ou larét de ces
consommations.

Orienter si nécessaire vers un professionnel

Formation

t

!

!

orﬁ ©

Démarche pédagogique

Lo formation fovorisera qu maximum les échanges et les mises en situation & partir
dexemples concrets. Des vidéos et des temps déchanges sont prévus pour favoriser
loppropriation des infomations et des outils.

Un dossier documentaire sera remis aux paricipants, reprenont les points clés de lo
formation et les outils présentés.
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g
12 D:

»;
rogramme

9h00 : Accueil
9h15 : Présentation de la jounée

9h30-11h15 : Aborder les consommations de tabac, dalcool, de cannabis et dautres
substances
- Prendre conscience des enjeux dans sa pratique
- Comment abordez les diverses consommations 7 Quand ?
Les difficultés rencontrées ? Les solutions adoptées ?
- Andlyse de consultations (situations cliniques / vidéos)

—

== Pause

11h30-12h45 : Utiiser les outils de repérage : biologiques, diniques, questionnaires,
livrets. . .

- Repérage systématique ou opportuniste

- Comment repéser les quantités consommées 7

- Utiliser les questionnaires FACE, CAST, AUDIT...

- Favoriser [auto-évaluation

- Andlyse de consultations (vidéos)

TR
0.
N Déieuner

14h00-15h30 : Pratiquer lintervention bréve

- Intervention bréve : objectifs et principes

- Evaluer le stade de motivation du consommateur
- Comment pratiquer une infervention bréve

- Identifier les stades de changement

- Orienter

o

> Pause

15h45-16h45 : Mettre en place le RPIB dans sa pratique quotidienne
16h30-17h00 : Synthése de lo jounge
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LOIREADD"

Formation Repérage Préecoce Intervention Bréve

Alcool Tabac, Cannabis : Comment infervenir auprés oe vos patients 7

BULLETIN DINSCRIPTION

Nom / Prénom :
Profession :
Adresse :
Téléphone : Mail -
O Au titre de la fomation continue ... 135 € O A titre individuel ... 100 €

Numéro de déclaration dactivité de formation : 82420204042

CCM ST ETIENNE HOTEL DE VILLE, 27 RUE DE LA RESISTANCE, 42000 ST ETIENNE

Banque | Guichetl Ne Comptel clé | Devise

10278 | 07303 | 00063595340 15 | EUR

O Ci-oint un chéque libelié & lordre de LoircAdd
O Ci-joint la copie de lordre de viiement bancaire
O e désire recevoir une facture acquittée

A retoumer avant le jeudi 27 Septembre 2018

A @

Par counier & [adresse - Par mail & lodesse :
Loiréadd
Hopital de Bellevue - CHU de Saint-Etienne loreadd chardemission@orangefr
42055 Saint-Etienne Cedex 2
T5 ] v R R R AR e SR e A 2018

LokeAdd se réserve le drott dannuer ou de reporter cette formation faute dinscrts suffisants
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PARTENAIRES

25

Programme de prévention de la Programme de prévention de la rechute

rechute basée sur la pleine QT % s pleine consclence

3 «4 La méditation pleine conscience est «une maniére de porter
conscience attention, intentionnellement au moment présent sans porter de
jugement » (Jon Kabbat — Zinn)

4 La pleine conscience peut aider les personnes ayant des
comportements addictifs, a faire face aux fortes envies de consommer
en favorisant une conscience accrue des éléments déclencheurs, des
habitudes récurrentes et des réactions automatiques.

L'atelier est co-animé par :
Edwige RECORBET, Conseillére ESF
Stéphanie REQUET-CATINEAN, Psychologue

Les séances se déroulent le jeudi matin de 10h15 a 12h00
au CSAPA du Gier, sur une durée de 8 séances aux dates suivantes :

20 et 27 septembre 2018
4,11 et 25 octobre 2018
8, 15 et 22 novembre 2018

Attention : I'inscription est obligatoire et I'engagement est demandé pour
toute la durée du programme

I/~ 3 Aswd-gon Nationale CSAPA DU GIER
de PREVENTION 6 rue Héleéne Boucher Po . -
ALCOOLOGIE o ur tout renseignement, appeler le 04.77.74.90.89
( ( A DDICTOLOGIE 42800 RIVE DE GIER ’
04.77.74.90.89

Atelier méditation

Programme de prévention de la rechute basé sur la pleine conscience (MBRP)
Ce programme, a destination des personnes addicts en démarche de soins, intégre des outils de la thérapie
cognitivo-comportementale axés sur des stratégies de prévention de la rechute et une pratique de la
méditation de pleine conscience (mindfulness).

Le programme est construit a partir :

v De la réduction du stress basée sur la pleine conscience (MBSR) Jon Kabat-Zinn
v De la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT) Segal, Williams et Teasdale
v du protocole de prévention de la rechute (Dalay et Marlatt)

John KABAT ZINN définit la pleine conscience comme « un état de conscience qui résulte du fait de porter
son attention, intentionnellement, au moment présent, sans juger, sur l'expérience qui se déploie, moment
apres moment ».

L’état de pleine conscience ne veut pas dire ne pas avoir de pensées ou étre parfaitement concentré mais
plutét étre conscient de ce qui arrive, quoi qu’il arrive.

Dans le but de tendre vers un état de bien-étre, il peut étre utile de prendre conscience de I'expérience
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(sensations  corporelles, émotions, images,
pensées) des comportements automatiques et
notamment de ceux qui favorisent la rechute, c’est
a dire le fait de tomber a nouveau dans des
habitudes qui favorisent le maintien a moyen et
long terme des souffrances.

L’'objectif de ce programme est d’augmenter la
prise de conscience des éléments déclencheurs
ou des situations a risque favorisant la
consommation. La pratique de Ila pleine
conscience favorise I'exploration et I'acceptation
des fortes envies de consommer et permet de se
libérer des modes habituels de pensées ou de
réactions automatiques en laissant de I'espace
pour le choix de comportements allant en direction
du mieux-étre.

Il se décline en 8 séances de groupe (5 a 8
personnes) de 1h45. Le groupe se réuni une fois
par semaine pendant 8 semaines.

Il s’agit d’'un groupe fermé, les participants
s’engagent a participer a toutes les séances.

Pendant toute la durée du programme, il est
demandé aux participants de pratiquer la
méditation a domicile au quotidien (exercices
pratiques, fiches et CD audio).

Le protocole est structuré séance par séance.
Chaque séance a un théme central, les séances
sont construites a partir de ce qui a été travaillé
lors des semaines précédentes. Dans chaque
séance il y a un temps de pratique de la
méditation (body scan, méditation assise,
exercices physiques...) puis des temps
d’échanges en groupe sur la pratique durant la
semaine écoulée.

Les 3 premieres séances se focalisent sur la
pratique de la conscience de I'esprit et I'intégration
des pratiques de pleine conscience dans la vie
quotidienne.

Les 3 séances suivantes mettent l'accent sur
lacceptation de I'expérience présente et
I'application des pratiques de pleine conscience a

la prévention de la rechute.

Les 2 derniéres séances se focalisent sur les
ressources, sur les modalités pour prendre soin de
soi et s’orienter vers un style de vie équilibré
(bienveillance et auto-compassion)

Toute personne suivie au CSAPA engagée dans
une démarche de soins avec un réel désir de
changement dans ses conduites addictives.

Contre-indications :

* Dépression en phase aigue

* Troubles psychotiques

* Etats dissociatifs

* Troubles bipolaires non stabilisés

* Troubles cognitifs (troubles de I'attention)

Un entretien au préalable avec la psychologue est
nécessaire afin d’évaluer la pertinence a intégrer
I'atelier MBRP. Présentation de I'atelier, cadre et
dispositif (participation nécessaire a toutes les
séances, pratique a domicile, horaires, agenda...)
reégles du groupe (respect de l'autre, ponctualité,
confidentialité...).

Evaluation de la motivation & participer au groupe
et clarification des attentes des personnes sur le
programme.

Atelier animé par Stéphanie REQUET-CATINEAN
(psychologue) ou Edwige RECORBET (CESF)
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PARTENAIRES

L® leplanning familial

Auvergne-Rhéne-Alpes

PROGRAMME
Education a la sexualité et interculturalité

Objectif Améliorer les pratiques des professionnel-les en matiére d’éducation a la sexualité en situation
géneéral d'interculturalité.

»  Situer la sexualité dans le contexte social et individuel de sa socialisation.
Objectifs » Mieux cerner la nécessité de « se décentrer » /pour intervenir en situation d’interculturalité
secondaires » Travailler et échanger sur nos pratiques pour mutualiser nos savoir-faire et savoir-étre.

Module 1 : Echanges et analyses autour des difficultés rencontrées par les participant-es dans la pratique

Contenu ; ; : o i
professionnelle et sur leurs représentations concernant les codes culturels et religieux sur la sexualité.

pédagogique
Module 2 : Eclairages des sciences sociales (sociologie et psychologie) sur :

o Socialisation de la sexualité et contrdle social de la vie affective et sexuelle : des instances diverses et
variables selon les époques et les cultures, un arbitrage toujours complexe de l'individu face a des
prescriptions parfois paradoxales.

o Relations hommes — femmes et sexualité au sein des populations dites issues ou descendantes de
I'immigration : identifier et dépasser les représentations de sens commun.

o Se « décentrer » par rapport a ses propres normes et représentations : enjeux, savoir-faire et savoir-
étre.

Module 3 : Savoir-faire et savoir étre en matiere de relation éducative et d’animation de groupes en
situation d’interculturalité, éclairages d’acteurs et d’actrices de terrains a partir de leur pratique.

M_ethOde L"éducation populaire et |'analyse des rapports sociaux de domination constituent la base de notre
pedagogique démarche pédagogique. Nous envisageons la dynamique de groupe comme un élément central du
processus de co-construction de la formation, dans un cadre bienveillant et participatif.

A partir d’échanges autour de situations rencontrées dans la pratique, nous proposerons de les analyser
en s’appuyant sur des apports des sciences sociales, expériences de terrain et mises en situations.

Public Professionnels menant des actions d’éducation a la sexualité aupres d’un public jeune.
5 Cette formation d’approfondissement s'adresse prioritairement aux professionnels ayant suivi la
concerne formation de niveau 1. Le nombre de participant-es est limité a 15 personnes

Dates et lieu 4 jours de formation les 5, 6, 7 et 26 novembre 2018
9h-12h30 et 14h-17h
Au Planning Familial de Saint-Etienne - 16 Rue Polignais 42000 Saint-Etienne

La Fédération Régionale du Planning Familial bénéficie d'une convention de financement de I'’ARS (Agence
Régionale de Santé) qui permet de proposer gratuitement ces formations. Seuls les frais d’hébergement,
de restauration et de déplacement restent a la charge de I'employeur.

Q r (& 1eplanning familial

@ ) Agerce Rigrnase e Sorté \/ Auvergne-Rhone-Alpes
Phire-Noes

Fédération Auvergne-Rhone-Alpes du Mouvement du Planning Familial

| _ Organisme de formation n” 84691573969 — N° SIRET 77 990 4804 000 27
Pour toute information complémentaire

Kathy NAVARRQ - Catherine ROYET
0477252491
catherine.mfpf42@gmail.com
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INFOS
PARTENAIRES

Association Nationale
de PREVENTION
en ALCOOLOGIE
et ADDICTOLOGIE

2

FORMATION

INSTITUT RHONE-ALPES

A.N.P.A.A. AUVERGHE DE TABACOLOGIE

#MoisSansTabac - 2018

Pour la troisieme année consécutive, Santé Publique France lance le #MoisSansTabac, défi collectif qui invite et sou-
tien les fumeurs a s’inscrire dans une démarche d’arrét pour les 30 jours du mois de novembre. L’IREPS ARA, en tant
qu’ambassadeur régional, accompagne les professionnels souhaitant relayer la campagne ou déployer des actions

e

Soutiens

re

@ npmgmsnasit
ey

locales dans le cadre de cette opération.

OBJECTIF

Outiller les professionnels (tous champs
d’intervention) intéressés pour élaborer, animer
et valoriser des actions locales dans le cadre de la
campagne Mois sans tabac.

PUBLICS et PREREQUIS

Tous professionnels souhaitant mettre en place des
actions de proximité dans le cadre de la campagne
#MoisSansTabac.

Il n’y a pas de prérequis spécifique pour accéder a
cette formation.

MODALITES

Sensibilisation en présentiel de 1 jour.

Groupe de 15 participants (maximum).
Démarche participative qui alterne des apports
théoriques et des travaux de groupes.

Nombre de participants : entre 8 et 15.

FORMATEURS-INTERVENANTS

Journée animée par I'IREPS ARA

LIEU ET HORAIRES
De 8h45 a 12h00 et de 13h00 a 17h00.
Le lieu vous sera précisé suite a I'inscription.

Contact

e ® Santé
@ e publique
o e France

IREPS ARA délégation Loire
Régis CANAUD, chargé de pr

Ambassadeur #MoisSansTabac

ITINERAIRE PEDAGOGIQUE

e |dentifier les enjeux de la campagne dans une
démarche promotion de la santé.

e Questionner ses représentations en matiére de
tabagisme.

® Interroger sa légitimité a agir sur la question du
tabac.

e Connaitre les ressources locales en tabacologie
et le role des acteurs.

o |dentifier les stratégies efficaces en matiére
d’arrét du tabac (conseil minimal, TNS, e-
cigarette...).

o |dentifier des stratégies et des pistes d’actions
pour mettre en ceuvre des actions de proximité.

Formation gratuite

IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
N°de SIRET : 323 390 161 00046
N° de déclaration d’activité : 82 69 06 790 69

e
£4

ojets

Tél. 04 77 32 59 48 - beatrice.chazalon@ireps-ara.org
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Découvrir et expérimenter des outils.
Donner des repéres et trouver des pistes d'animation.
Echanger ses pratiques et expériences ...

Letabac:ouvrirle dialogue

Conseils et outils
pour soutenir
et encourager
votre public
au quotidien.

Participation gratuite
Inscription obligatoire au 04 72 4166 01

et contact@adesdurhone.fr

Nombre de participants
limité 4 15 personnes
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NATIONALES

COLLOQUE

ORGANISE PAR LE RESPADD

En collaboration avec 'AFIT&A ’

(Association Francophone des Infirmiéres
en Tabacologie et Addictologie)

15 OCTOBRE

2018
PARIS B

)

ONNES
PRATIQUES
FIRMIERES en
YDDICTOLOGIE

pre-procraMME [

’

SALLE EMILE LAFFON
MAISON DES ASSOCIATIONS
DE SOLIDARITE (MAS)

10 RUE DES TERRES AU CURE
75013 PARIS

Informations et inscriptions :
www.respadd.org
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