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Journées professionnelles sur l'addiction - 28 et 29 Mars 2015

Enquéte sur nos pratiques

En vue de préparer nos journées professionnelles des 28 et 29 mars sur L'ADDICTION, nous vous sollicitons pour
nous transmettre bri¢vement votre expérience si minime soit-elle dans le cas ou vous auriez eu un ou plusieurs patients
avec une/des addictions.

L’idée serait d’avoir un retour de vos expériences, essais, exercices, réussites ou échecs et vos questionnements.

Vos réponses nous intéressent et sont importantes pour nous, que vous veniez ou pas.

Ces réponses peuvent étre anonymes si vous le souhaitez.

Idéalement, nous souhaiterions que certains d'entre vous puissent se rendre disponibles pour venir présenter trés
simplement une vignette d'expérience.

I- Caractéristiques générales
- Age /sexe du patient :

- Premi¢re demande explicite :

- Problématique principale du patient en quelques traits :

- Type d'addiction :

- Autres prises en charge existantes, quoi et pourquoi ? (pour l'addiction et autres, psychiatrie, psy, médicament ...)

- Durée de la thérapie ou depuis combien de temps en thérapie :

II- La thérapie
- A quel moment de la thérapie, 1'addiction a-t-elle été exprimée et de quelle maniere ?

- Avez-vous explicitement travaillé avec le patient sur 1'addiction ?

- Si non, pourquoi et de quelle maniére avez-vous continué avec la présence de cette addiction ?
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- Si oui, quel a été votre projet ? Quel angle d'attaque ? Pourquoi ?

- Décrire les exercices Vittoz ou autres employés, leur progression, ordre, articulation et leur impact, leur réception ?

- Suite a cette expérience, quelles conclusions, questionnements tirez-vous sur la prise en charge, avec le Vittoz, de
patients addicts ? Quelles préconisations ?

III- Quelles sont vos attentes pour ce séminaire sur 'ADDICTION?

IV- Vos coordonnées seulement si vous le souhaitez
Nom, prénom :

Tel :

Email

Seriez vous éventuellement disponible et intéressé(e) pour partager cette expérience durant le WE :  oui non

Merci de votre collaboration !

Retour souhaité pour le 15 féVI‘iel‘f(prochaine rencontre de 1'équipe)
Réponses a Francois Plantade, 26 rue Aristide Maillol -45100 Orléans -
mcf.plantade@yahoo.fr

39, Rue Lantiez — 75017 PARIS - Tél. : 01 42 63 66 44
paris.vittoz@free.fr — www.vittoz-irdc.net
Siret : 320 772 015 00048 - institut de formation agréé n°11753576075 (I.D.F.)



