
CONGRÈS FRANÇAIS DE PSYCHIATRIE
1ÈRE ÉDITION

NICE ACROPOLIS
2 - 5 décembre 2009

de P
sy

ch
ia
tr
ie

C
ongrès

Français

Contact │ Information │ Inscriptions : 
CARCO  22, rue du Banquier 75013 Paris  France 

Tél : +33 (0)1 55 43 18 18  Fax : +33 (0)1 55 43 18 19  email : info@congresfrancaispsychiatrie.org
www.congresfrancaispsychiatrie.org

PSYCHIATRIE FRANÇAISE  : IDENTITÉ, DIVERSITÉ

1ÈRE ANNONCE



”

Un groupe de collègues, représentant les principaux modes d’exercice de la            
psychiatrie en France, a souhaité remettre à l’ordre du jour la tenue régulière d’un 
grand congrès, réunissant toutes les composantes - d’intérêt scientifi que ou de                      
référence théorique - de la psychiatrie française.   

Ce congrès, qui aura une fréquence annuelle, se réunira à tour de rôle dans quel-
ques grandes villes françaises.

Il aura pour vocation de faire le point sur toute l’actualité scientifi que, à l’instar 
d’autres grands rendez-vous existants dans d’autres pays. 

Il constituera un support aux démarches de formation médicale continue. 

Il n’aura d’autre objectif économique que de dégager le budget nécessaire à son 
organisation en redistribuant les éventuels bénéfi ces aux associations partenaires 
pour promouvoir l’enseignement et la recherche en psychiatrie. 

Ces collègues ont proposé à toutes les bonnes volontés, sans aucune exclusive, de 
prendre une part active à cette manifestation.

C’est ainsi que nous pouvons vous présenter par ce document la teneur du 

Bien cordialement vôtres,

Frédéric ROUILLON       Patrice BOYER   
  

“
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Pour les agents de l’État, hospitaliers, des
collectivités territoriales et des établissements
publics, leurs conjoints et les anciens agents,
une retraite complémentaire par capitalisation,
facultative, entièrement garantie.

Créée par 4 syndicats de la Fonction Publique.

Engagements intégralement couverts par les
réserves.

Affiliation possible à tout âge, à tout moment.

Caisse nationale de prévoyance de la fonction publique

* Dans les limites fixées par la loi
** Pour les agents publics en activité

12 bis rue de Courcelles 75008 PARIS - Tél. : 01 44 13 64 13 - www.prefon.fr

Déduction fiscale des cotisations* + régime fiscal exceptionnel pour les rachats**

Pour leur Retraite,
400 000 adhérents

NOUS font confiance.

Et VOUS ?...
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Trouble Bipolaire :
Traitement des épisodes maniaques chez les
patients souffrant de trouble bipolaire en cas de
contre-indication ou d’intolérance au lithium. La
poursuite du traitement au décours de l’épisode
maniaque peut être envisagée chez les patients
ayant répondu en aigu au traitement de cet épisode.
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Dénominations et composition : DÉPAKOTE 250 mg, comprimé gastro-résistant, dosé à 269,10 mg de divalproate de sodium, quantité correspondant à acide valproïque 250,00 mg. DÉPAKOTE
500 mg, comprimé gastro-résistant, dosé à 538,20 mg de divalproate de sodium, quantité correspondant à acide valproïque 500,00 mg. Indications : Chez l’adulte : Traitement des épisodes
maniaques chez les patients souffrant de trouble bipolaire en cas de contre-indication ou d’intolérance au lithium. La poursuite du traitement au décours de l’épisode maniaque peut être envisagée
chez les patients ayant répondu en aigu au traitement de cet épisode. Posologie et mode d’administration* : Voie orale. Adulte : Posologie initiale recommandée : 750 mg/j en 2 à 3 prises au
cours des repas, à augmenter progressivement par paliers tous les jours, voire tous les 2 jours, jusqu’à la dose minimale efficace atteinte en une semaine environ. Posologie quotidienne : 1000 à
2000 mg sans dépasser 2500 mg. CTJ : 0,78 € (DEPAKOTE 250 mg) ; 0,94 à 1,87 € (DEPAKOTE 500 mg). Surveillance clinique nécessaire lors de la progression posologique. Réévaluation du
bénéfice-risque du traitement à réaliser à intervalle régulier. Sujet âgé : Réduire la dose initiale et adapter la posologie en fonction de la réponse clinique. Sujet de moins de 18 ans : Tolérance et
efficacité non évaluées. Contre-indications : – Antécédent d’hypersensibilité au valproate, au divalproate, au valpromide ou à l’un des constituants du médicament. – Hépatite aiguë. – Hépatite
chronique. – Antécédent personnel ou familial d’hépatite sévère, notamment médicamenteuse. – Porphyrie hépatique. – Association à la méfloquine, au millepertuis.
Mises en garde et précautions particulières d’emploi* : Mises en garde : Ne pas associer aux autres médicaments se transformant en acide valproïque (ex. valproate, valpromide). Détection
d’un éventuel surdosage par une surveillance clinique (troubles de la conscience). Augmentation progressive de la posologie et surveillance clinique lors de l’adaptation posologique : des cas de
coma parfois associés à une hyperammoniémie ont été rapportés, le plus souvent en début de traitement et lors de polythérapie (en particulier psychotropes). Chez l’insuffisant rénal et lors de la
prise de certains médicaments : diminution de la posologie. Chez le sujet âgé, en raison du risque d’encéphalopathie, diminution de la dose initiale puis augmentation très progressive en fonction
de la réponse clinique et surveillance du risque de survenue de confusion. Hépatopathies : Exceptionnels cas d’atteintes hépatiques d’évolution sévère parfois mortelle. Pancréatite : Exceptionnels
cas de pancréatites d’évolution sévère parfois mortelle, quels que soient l’âge et l’ancienneté du traitement. Association déconseillée : Lamotrigine. Précautions d’emploi : – Bilan hépatique avant,
pendant et en fin de traitement. – Bilan biologique plus complet si augmentation des transaminases. – Bilan hématologique avant, à 15 jours et en fin de traitement, ou si intervention chirurgicale,
hématomes, saignements spontanés. – Évoquer le diagnostic de pancréatite en cas de syndrome douloureux abdominal aigu ou de manifestations digestives. Si élévation des enzymes pancréatiques,
interrompre le traitement. – Déconseillé chez les patients porteurs d’un déficit enzymatique du cycle de l’urée. Evaluer le rapport bénéfice/risque en cas de lupus érythémateux disséminé. – Informer
le patient du risque de prise de poids et des mesures diététiques à adopter. – Instaurer une méthode de contraception efficace avant la mise sous traitement chez la femme en âge de procréer.
Interactions* : L’utilisation conjointe de médicaments proconvulsivants ou abaissant le seuil épileptogène (par exemple : antidépresseurs imipraminiques ou inhibiteurs séléctifs de la recapture de
sérotonine ; les neuroleptiques phénothiazines et butyrophénones, la méfloquine, le bupropion, le tramadol) est à prendre en compte, voire est déconseillée ou contre-indiquée, selon la sévérité du
risque encouru. Grossesse et allaitement* : Fortement déconseillé tout au long de la grossesse et pendant l’allaitement. Ne peut être maintenu pendant la grossesse qu’en l’absence d’alternative
chez les femmes susceptibles d’être enceintes. Conduite des véhicules et utilisation des machines* : Risques de somnolence. Effets indésirables* : – Pancréatite exceptionnelle : arrêt du
traitement. – Hépatopathies : arrêt du traitement. – Risque tératogène. – Rares syndromes parkinsoniens réversibles. – Très rares cas de troubles cognitifs d’installation insidieuse et progressive
(pouvant réaliser un tableau complet de syndrome démentiel), réversibles en quelques semaines à quelques mois après l’arrêt du traitement. – États confusionnels ou convulsifs (encéphalopathie).
– Troubles digestifs en début de traitement. – Hyperammoniémie isolée et modérée : ne pas interrompre le traitement.– Hyperammoniémie avec symptômes neurologiques : investigations
complémentaires. – Très rares cas d’hyponatrémie. – Chute des cheveux, tremblements fins d’attitude, somnolence. – Céphalées. – Cas peu fréquents d’ataxie. – Thrombopénie dose-dépendante.
– Diminution du fibrinogène ou allongement du temps de saignement. Plus rarement anémie, macrocytose et leucopénie. Pancytopénie exceptionnelle. – Réactions cutanées (rashs exanthémateux).
Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson et érythème polymorphe exceptionnels. – Exceptionnels cas d’atteinte rénale.Très rares cas d’énurésie et d’incontinence urinaire. – Exceptionnelles
pertes d’audition. – Très rares cas d’œdème périphérique non sévère. – Prises de poids : celles-ci étant un facteur de risque de survenue du syndrome des ovaires polykystiques, surveillance attentive
du poids. – Troubles menstruels. – Jaune orangé S (DÉPAKOTE 250 mg), rouge cochenille (DÉPAKOTE 500 mg) : risque de réactions allergiques.
Surdosage* : Prise en charge hospitalière. Propriétés pharmacodynamiques* : ANTIÉPILEPTIQUE. THYMORÉGULATEUR (Code ATC : N03AG01). Liste II.
AMM et prix : DÉPAKOTE 250 mg : 348 762.3 : 30 comprimés - 7,77 € - Remb. Séc. soc. à 65 % - Collect. 561 893.4 : 90 comprimés (modèle hospitalier)
- Collect. DÉPAKOTE 500 mg : 354 442.7 : 90 comprimés - 42,11 € - Remb. Séc. soc. à 65 % - Collect. Exploitant : sanofi-aventis france. 1-13, boulevard
Romain Rolland - 75014 PARIS. Tél. : 01 57 63 23 23. Information médicale et pharmacovigilance : N° vert 0 800 394 000 – Fax : 01 57 62 06 62.
* Pour une information complémentaire, consulter la monographie complète. DATE DE RÉVISION : Janvier 2006/V1.

Retrouver l’équilibre
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   COMITÉ D’ORGANISATION 

   Présidents :  
Frédéric ROUILLON   Paris 
Patrice BOYER    Paris

   Membres du Bureau : 
Michel BOTBOL    Paris
Jean-Philippe BOULENGER   Montpellier
Philippe CLÉRY-MELIN    Garches
Alain GÉRARD     Paris
Philip GORWOOD    Paris
Antoine GUÉDENEY   Paris
Marie-Christine HARDY-BAYLÉ   Versailles
Denis LEGUAY    Angers
Jean-Pierre LÉPINE    Paris
François PETITJEAN    Paris
Michel REYNAUD    Villejuif

   Membres de droit :
Représentant du CPNLF 
Président de la Fédération Française de Psychiatrie
Représentant des internes DES de psychiatrie (AFFEP)

   COMITÉ D’ORGANISATION LOCAL

   Président d’Honneur :
Guy DARCOURT

   Président :  
Dominique PRINGUEY

   Vice-Président : 
Philippe ROBERT

   Secrétaire Général : 
Michel BENOIT

   Membres du Bureau :
Faredj CHERIKH
Jean-Yves GIORDANA
Frédéric JOVER
Frantz KOHL
Jean-Paul ORTH
François PAPETTI
Sandrine THAUBY
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   COORDONNATEURS RÉGIONAUX

   Est      
Jean-Marie DANION   Strasbourg
Jean-Pierre KAHN  Toul
Michel PATRIS   Strasbourg
Gérard SCHMIT   Reims

   Ile de France 
Franck BELLIVIER    Créteil
David COHEN   Paris
Philippe FOSSATI    Paris
Jean-Charles PASCAL   Suresnes

   Nord    
Jean-Yves ALEXANDRE  Roubaix
Pierre THOMAS    Lille
Guillaume VAÏVA  Lille

   Ouest   
Patrick DELBROUCK   Saint-Nazaire
Sonia DOLLFUS   Caen
Pascale JOLLIET    Nantes
Jean-Luc VÉNISSE   Nantes

   PACA   
Jean-Michel AZORIN   Marseille
Thierry BOTTAÏ    Martigues
Philippe ROBERT    Nice

   Rhône-Alpes 
Thierry d’AMATO   Lyon
Thierry BOUGEROL   Grenoble
Jean-Paul CHABANNES  Saint-Egrève

   Sud   
Charles ALEZRAH   Thuir
Jean-Philippe BOULENGER Montpellier
Jean-François CHIARINY Montpellier
Michèle MAURY   Montpellier

   Sud-Ouest  
Manuel BOUVARD  Bordeaux
Jean-Pierre CLÉMENT  Limoges
Michel FARUCH   Toulouse
Laurent SCHMITT   Toulouse
Hélène VERDOUX  Bordeaux

   COMITÉ NATIONAL

Mocrane ABBAR    Nîmes
Charles ALEZRAH    Thuir
Uttam BARUA    Paris
Thierry BAUBET    Bobigny
Christiane de BEAUREPAIRE   Fresnes
Michel BENOIT    Nice
Rachel BOCHER    Nantes
Pascal CACOT    Paris
Bernard CORDIER   Suresnes
Marc-Antoine CROCQ    Rouffach
Aimé CHARLES-NICOLAS   Fort-de-France
Jean-Pierre CLÉMENT   Limoges
Jean-Pierre DAULOUÈDE   Bayonne
Pascal DELAMILLIEURE    Caen
Christian GAY     Garches
Elisabeth GIRAUD-BARO   Saint-Egrève
Yvan HALIMI     La Roche-sur-Yon
Nora HAMDANI    Créteil
Patrick HARDY     Le Kremlin-Bicêtre
Jean-Michel HAVET    Reims
Maria ILIOPOULOS   Colombes
Serge KANNAS    Paris
Bernard LACHAUX   Villejuif
Béatrice LAFFY-BEAUFILS  Paris
Olivier LEHEMBRE    Valenciennes
Denis MAQUET    Paris
Jean NAUDIN    Marseille
Annie NAVARRE-COULAUD  Dieppe
Jean-Paul ORTH    Nice
Jean-Claude PENOCHET  Montpellier
Nathalie PRIETO    Lyon
Philippe RAYMONDET   Toulon
Christophe RECASENS   Saint-Maur-des-Fossés 
Jean-Louis SENON    Poitiers
Franck SCHURHOFF    Créteil
Norbert SKURNIK    Paris
Christian SPADONE    Paris
Olivier TAÏEB    Bobigny
Marie-Noëlle VACHERON  Paris
Gilles VIDON     Saint-Maurice
Lionel WAINTRAUB   Paris
Daniel ZAGURY    Ville-Evrard
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    COMITÉ DE PARRAINAGE INTERNATIONAL

Hans ÅGREN   Stockholm, Suède
Marc ANSSEAU   Liège, Belgique
Charles BADDOURA  Beyrouth, Liban
Béchir BEN HADJ ALI  Sousse, Tunisie
Jean-Claude BISSERBE  Ottawa, Canada
Pierre BLIER   Ottawa, Canada
Riadh BOUZID   Nabeul, Tunisie
Jacques BRADWEJN  Ottawa, Canada
Luis CABALLERO   Madrid, Espagne
Kolou DASSA   Lomé, Togo
Koen DEMYTTENAERE   Louvain, Belgique
Saïda DOUKI-DEDIEU  Tunis, Tunisie 
François FERRERO  Genève, Suisse
Martine FLAMENT  Ottawa, Canada
Prosper GANDAHO  Parakou, Bénin
Guy GOODWIN    Oxford, Royaume-Uni
Patrick Mc GORRY   Melbourne, Australie
Momar GUÈYE   Dakar, Sénégal 
Jean-Marc GUILE  Montréal, Canada
Ulrich HEGERL   Leipzig, Allemagne
Luigi JANIRI   Rome, Italie
Farid KACHA   Alger, Algérie
Nadia KADRI   Casablanca, Maroc
David KINGDON   Southampton, Royaume-Uni
Drissa KONÉ   Abidjan, Côte d’Ivoire
Malcolm LADER   Londres, Royaume-Uni
Pierre LALONDE    Montréal, Canada
Robert LIBERMAN   Los Angeles, États-Unis
Samuel MAMPUNZA  Kinshasa, République Démocratique du Congo
Karl MANN   Mannheim, Allemagne
Mauro MAURI   Pise, Italie
Jose-Manuel MENCHON Barcelone, Espagne
Angel-Luis MONTEJO  Salamanque, Espagne
Stuart MONTGOMERY  Londres, Royaume-Uni
Alain MOUANGA  Brazzaville, République du Congo
Luc NICOLE   Montréal, Canada
Arouna OUEDRAOGO  Ouagadougou, Burkina-Faso
Charles PULL   Luxembourg, Luxembourg
Bernard RIMÉ   Louvain, Belgique
Thomas SCHLAEPFER  Bonn, Allemagne
Boualem SEMAOUNE  Alger, Algérie
John TALBOTT    Baltimore, États-Unis
Graham THORNICROFT   Londres, Royaume-Uni
Mathieu TOGNIDE  Cotonou, Bénin
Alan WADE   Glasgow, Royaume-Uni
Semir ZEKI    Londres, Royaume-Uni

   COMITÉ SCIENTIFIQUE

Lucien ABENHAIM    Paris
Jean-François ALLILAIRE   Paris
Henri-Jean AUBIN   Villejuif
Marc AURIACOMBE   Bordeaux
Daniel BAILLY    Marseille
Renaud de BEAUREPAIRE  Villejuif
Rachid BENNEGADI   Paris
Amine BENYAMINA   Villejuif
Olivier BLIN    Marseille
Alain BRACONNIER   Paris
Silla CONSOLI    Paris
Maurice CORCOS   Paris
Philippe COURTET   Montpellier
François-Régis COUSIN   Saint-Germain-en-Laye
Emmanuelle CORRUBLE   Le Kremlin-Bicêtre
Henry CUCHE     Garches
William DAB     Paris
Roland DARDENNES    Paris
Bruno FALISSARD    Paris
Françoise GOROG   Paris
Julien-Daniel GUELFI    Paris
Michel HAMON    Paris
Roland JOUVENT    Paris
Christophe LANÇON   Marseille
Marion LEBOYER     Créteil
Yves LECRUBIER     Paris
Michel LEJOYEUX   Paris
Philippe LESIEUR    Paris
Frédéric LIMOSIN    Reims
Pierre-Michel LLORCA    Clermont-Ferrand
Luc MALLET    Paris
Patrick MARTIN    Paris
Jean-Albert MEYNARD   La Rochelle
Jean-Paul MIALET    Paris
Bruno MILLET    Rennes
Christine MIRABEL-SARRON  Paris
Marie-Rose MORO    Paris
Marie-Christine MOUREN  Paris
Bernard ODIER    Paris
Antoine PELISSOLO   Paris 
François POINSO    Marseille
Dominique PRINGUEY   Nice
Jean-Luc ROELANDT   Lille
Jean-Claude SAMUELIAN  Marseille
Jean-Louis TERRA   Lyon-Bron
Florence THIBAUT   Rouen
Michel WALTER    Brest



  Fondation Santé des Etudiants de France
Philippe LESIEUR

  FUAG France Université Antidépresseurs : Groupe d’études
Catherine MASSOUBRE

  GEPS Groupement d’Étude et de Prévention du Suicide
Jean-Jacques CHAVAGNAT

  GFEP Groupe Français d’Epidémiologie Psychiatrique
Viviane KOVESS

  SFAP Société Franco-Algérienne de Psychiatrie
Mohamed TALEB

  SFPEA Société Française de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent
Claude BURSZTEJN

  SFRP Société Française de Relaxation Psychothérapique
Philippe NUBUKPO

  SFRSRP Société Française de Recherche sur les Soins de Réadaptation en Psychiatrie
Pascal CACOT

  SIP Société de l’Information Psychiatrique
Nicole GARRET-GLOANEC

  SIPE Société  Internationale de Psychopathologie de l’Expression et d’art-thérapie
Laurent SCHMITT

  SMF Société Marcé Francophone
Nine GLANGEAUD
Anne-Laure SUTTER

  SMP Société Médico-Psychologique
Christine MIRABEL-SARRON

  Société de Psychologie Médicale et de Psychiatrie de Liaison
Jean-Louis TERRA

  SPCDN Société de Phénoménologie Clinique et de Daseinsanalyse de Nice
Dominique PRINGUEY

  SPLF Société de Psychogériatrie de Langue Française
Jean-Pierre CLÉMENT

  SPPPM Société de Psychiatrie, de Pédopsychiatrie et de Psychologie de la Méditerranée
Frédéric JOVER

   SFETD Société Française d’Étude et de Traitement de la Douleur
Jean BRUXELLE

  WAIMH World Association for Infant Mental Health - section francophone 
Pierre DELION
Michel DUGNAT

  Avec la participation de 
ASCODOCPSY 
Nathalie BERRIAU

CCOMS Centre Collaboratif OMS
Jean-Luc ROELANDT
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   ASSOCIATIONS PARTENAIRES

  AFDAS-TCA Association Française pour le Développement des Approches                                                                          
Spécialisées des Troubles du Comportement Alimentaire
Jean-Luc VÉNISSE

  AFERUP Association Francophone pour l’Étude et la Recherche sur les Urgences Psychiatriques
Isabelle FERRAND

  AFORCUMP Association de FOrmation et de Recherche des Cellules d’Urgence                
Médico-Psychologiques - Société Française de Psychotraumatologie
Louis JEHEL

  AFP Association Française de Psychiatrie
Bernard GIBELLO

  AFPB Association Française de Psychiatrie Biologique
Florence THIBAUT

  AFTAD Association Française des Troubles Anxieux et de la Dépression
Jean-Philippe BOULENGER

  AFTCC Association Française de Thérapie Comportementale et Cognitive
Frédéric CHAPELLE 
  AIEP Association Internationale d’Ethno-Psychanalyse

Marie-Rose MORO

  AMRP Association pour la Méthodologie de la Recherche en Psychiatrie
Patrick HARDY

  ARSPG Association de Recherche et de Soutien de soins en Psychiatrie Générale
Charles-Siegfried PERETTI

  ASPS Association Scientifi que des Psychiatres de Secteur
Annie CHABAUD

  Association Françoise et Eugène Minkowski – Centre Minkowska
Rachid BENNEGADI
Christophe PARIS

  CCRP Clinique Contemporaine et Recherche en Psychiatrie
Luc MALLET

   CFRP Comité Français pour la Réhabilitation Psycho-sociale
Elisabeth GIRAUD-BARO

   CNASM Centre National Audiovisuel en Santé Mentale
Alain BOUVAREL

  CPNLF Congrès de Psychiatrie et de Neurologie de Langue Française
Jean-Paul CHABANNES

  CRÉA Cercle de Recherche et d’Étude de l’Anxiété
Dominique SERVANT

  F2RSM Fédération Régionale Nord Pas-de-Calais de Recherche en Santé Mentale
Pierre THOMAS

  FASM Fédération d’Aide à la Santé Mentale Croix Marine
Bernard DURAND

  FONDA-MENTALE FONDAtion de recherche et de soins en santé MENTALE
Marion LEBOYER
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   SÉANCE INAUGURALE

   Identité de la Psychiatrie Française   Jacques POSTEL

   CONFÉRENCES
1 conférence de 1h00, par demi-journée sur 5 demi-journées 
de 11h30 à 12h30 et de 13h45 à 14h45.

   Partage social des émotions    Bernard RIMÉ 
   Cognition, émotion, action : l’anatomie partagée  Luc MALLET 
   Les neurosciences, la psychanalyse 

 et les psychothérapies      Roland JOUVENT
   Mémoire à long terme, émotions et psychopathologie Patrice BOYER 
   La neurobiologie de l’amour et de la haine  Semir ZEKI

   SESSIONS THÉMATIQUES 
28 sessions de 1h45 
Sessions  en parallèle, par demi-journée sur 5 demi-journées
de 9h15 à 11h00 et de 15h00 à 16h45.

Parmi ces thèmes pré-sélectionnés :

   La  maladie d’Alzheimer en 2009 : les symptômes psychologiques et comportementaux
   Antipsychotiques et syndrome métabolique 
   Actualités psychiatriques en 2009 (nouveaux textes HAS, AFFSAPS,… ;             

 publications marquantes, débats et polémiques, évolution législative)
   Introduction aux neurosciences
   Nouvelles approches des addictions
   Phénoménologie du sujet et de la souffrance
   Psychiatrie et santé mentale 
   Retentissement du fonctionnement psychologique des parents sur le             

 développement de la personnalité de l’enfant
   Continuité et/ou discontinuité des troubles mentaux : de l’enfant à l’adulte
   Le concept de psychiatrie périnatale
   Addictions : données nouvelles pour la pratique psychiatrique
   Le secteur, cinquante ans après !
   Actualité sur les troubles de la personnalité
   La prise en charge des phobies en thérapie cognitivo-comportementale
   La prise en charge de l’anorexie mentale aujourd’hui 
   Actualités en médecine psychosomatique
   La Modulation Cérébrale Implantée (MCI) dans le traitement des troubles    

 psychiatriques sévères
   Psycho-éducation et observance dans les traitements au long cours
   La santé mentale des étudiants
   Addiction, traumatisme et suicide
   Nouveaux traitements de l’anxiété
   Changer les pratiques psychiatriques pour déstigmatiser les soins et les usagers
   TDHA (de l’enfant à l’adulte) – Évaluation clinique et indications thérapeutiques

   Nouvelles perspectives de traitements des pathologies neuropsychiatriques
   Psychopathologie de l’expression et art-thérapie aux âges de la vie
   Le métier de psychiatre demain (session juniors)
   Nouvelles orientations en psychopharmacologie chez l’enfant et l’adolescent

   RENCONTRES AVEC L’EXPERT 
14 débats-controverse de 1 heure
Pré-inscription obligatoire (sans participation fi nancière)
Débats-controverse, en parallèle, par journée de 8h00 à 9h00.

   Troubles  « Border Line »
   Remédiation cognitive et schizophrénie
   TMS répétitive dans le traitement des hallucinations auditives
   Quelle prise en charge, par le secteur pour les schizophrènes résistants ?
   Bonnes pratiques dans la prise en charge psychothérapeutique des migrants  

 et des réfugiés
   Place des psychotropes dans les psychothérapies
   Le transsexualisme aujourd’hui
   Le jeu pathologique
   Facteurs psychiatriques pré-transplantation et pronostic médical des greffes d’organe 
   Évaluation du risque de récidive chez les sortants de prison
   Clinique du soin en pédopsychiatrie pour les enfants présentant une 

 dyshar monie évolutive
   Troubles mentaux et situations de grande précarité : quelles réponses ?
   Trouble bipolaire et son spectre
   Révision de la CIM-10 et du DSM-IV : état des lieux

   DÉJEUNERS - DÉBAT 
8 déjeuners-débat de 1 heure
Inscription en option (avec participation fi nancière)
4 déjeuners-débat en parallèle, jeudi et vendredi, de 12h30 à 13h30

   Suicide et antidépresseurs chez l’adolescent : quelles recommandations ? 
   Architecture et psychiatrie
   Évolution réglementaire de la recherche clinique, quelle incidence pour la  

 psychiatrie et l’éthique ?
   Prise en compte des facteurs linguistiques et culturels en clinique de l’enfant,  

 de l’adolescent et de l’adulte ?
   Psychiatrie à la personne, une nouvelle éthique du soin en psychiatrie ?
   Les troubles des conduites, réalité clinique ou construction théorique ?
   L’évolution du droit de la santé en psychiatrie : progrès ou régression
   Évaluer la dangerosité

   SESSIONS POSTERS 
Pendant toute la durée du congrès, sessions de posters, commentées ou libres
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   MERCREDI 2 DÉCEMBRE 2009

Horaires Amphi     
ATHENA

Amphi         
HERMES

Salle                 
RISSO  6

Salle                 
RISSO  7

Salle            
GALLIENI AB

Salle           
GALLIENI  3

14h00  
15h30

Symposia 
satellites

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

15h30 
17h00

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

17h00 
18h30

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

18h30 
20h00

Séance 
inaugurale

   JEUDI 3 DÉCEMBRE 2009

Horaires Amphi     
ATHENA

Amphi         
HERMES

Salle                 
RISSO  6

Salle                 
RISSO  7

Salle            
GALLIENI AB

Salle           
GALLIENI  3

  8 h 00
  9 h 00

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

  9 h 15               
11 h 00

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

11 h 30               
12 h 30 Conférence

12 h 30                    
13 h 30

Déjeuner 
débat         

Déjeuner 
débat         

Déjeuner 
débat        

Déjeuner 
débat        

13 h 45                    
14 h 45 Conférence

15 h 00          
16 h 45

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

17 h 00                   
18 h 30

Symposia 
satellites

   VENDREDI 4 DÉCEMBRE 2009

Horaires Amphi     
ATHENA

Amphi         
HERMES

Salle                 
RISSO  6

Salle                 
RISSO  7

Salle            
GALLIENI AB

Salle           
GALLIENI  3

  8 h 00
  9 h 00

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

  9 h 15               
11 h 00

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

11 h 30               
12 h 30 Conférence

12 h 30                    
13 h 30

Déjeuner- 
débat         

Déjeuner-  
débat         

Déjeuner- 
débat        

Déjeuner- 
débat         

13 h 45                    
14 h 45 Conférence

15 h 00          
16 h 45

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

17 h 00                   
18 h 30

Symposia 
satellites

   SAMEDI 5 DÉCEMBRE 2009

Horaires Amphi     
ATHENA

Amphi         
HERMES

Salle                 
RISSO  6

Salle                 
RISSO  7

Salle            
GALLIENI AB

Salle           
GALLIENI  3

8 h 00
9 h 00

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

Rencontre     
avec l’expert

9 h 15               
11 h 00

Journée Euro-
Méditerranée

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

Session         
thématique

11 h 30                    
12 h 30 Conférence

12 h 30                    
13 h 00

Clôture du 
congrès

14 h 00          
15 h 30

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

15h30
17h00

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association

Colloque                  
association
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   DROITS D’INSCRIPTION
Droits d’inscription préférentiels pour les membres des Sociétés Savantes de    
psychiatrie et associations partenaires.

Avant le 
31/03/09

Du 01/04/09
au 30/09/09

À partir du 
01/10/09

Non-membre 320 € 380 € 470 €

Membre 180 € 210 € 260 €

Étudiant *
moins de 28 ans 55 € 75 € 100 €

Déjeuner-débat 20 € 20 € 20 €

* joindre la copie de la carte d’étudiant 2009

 Incluant :

   Accès aux conférences et sessions scientifi ques thématiques
   Accès aux rencontres avec l’expert sur pré-inscription (nombre limité)
   Accès aux déjeuners-débat sur inscription payante (nombre limité)

  - déjeuner servi en plateau-repas -
   Invitation à la cérémonie d’ouverture 
   Programme
   Livre des résumés
   Badge
   Certifi cat de présence
   Dossier congrès

       Modalités d’inscription  

Toute inscription doit obligatoirement être accompagnée de son règlement par :

   Chèque à l’ordre de CARCO - CFP 2009
   Carte bancaire : Visa, Mastercard, American Express 

Carco enverra une confi rmation d’inscription au congrès, aux rencontres avec 
l’expert et aux déjeuners-débat éventuellement choisis dès réception du bulletin.
La date de clôture des inscriptions est fi xée au 16 novembre 2009, après cette 
date les inscriptions ne pourront être faites que sur place.

      Changement de nom

En cas de modifi cation avant le 2 novembre 2009 aucun frais ne sera retenu et 
ce pour une seule modifi cation de nom par inscription. En cas contraire, le chan-
gement de nom sera considéré comme une annulation entraînant le paiement 
d’une nouvelle inscription.

       Conditions d’annulations

Seules les annulations parvenant par lettre ou par fax à Carco seront prises en compte.

Frais d’annulation pour une inscription 
   Avant le 31.03.09 : remboursement moins 30 € pour frais de dossier
   Entre le 01.04.09 et le 30.09.09 : remboursement de 50 % du montant total
   À partir du 01.10.09 : aucun remboursement
   Déjeuner-débat : aucun remboursement

Le Congrès Français de Psychiatrie 2009 ne peut être tenu responsable de tout 
problème résultant de grèves, de conditions climatiques ou de tout incident 
indépendant de sa volonté.

   INFORMATIONS GÉNÉRALES : 
    Lieu :

NICE ACROPOLIS
1, Esplanade Kennedy  06300 NICE
Niveau 2 – Espace Rhodes

       Langue : Français 

       Secrétariat général et organisation technique : 

CARCO
22, rue du Banquier  75013 PARIS
Tél  : + 33 (0) 1 55 43 18 18
Fax : + 33 (0) 1 55 43 18 19

       Coordination scientifi que : 

Nathalie ISABELLE  nathalie.isabelle@carco.fr

       Coordination technique et logistique :    

Martine CHARLES  martine.charles@carco.fr

       Inscriptions :      

Didier TIRCO  didier.tirco@carco.fr

  Hébergement    

Des chambres d’hôtel de différentes catégories, de 2 à 4 étoiles luxe, ont été 
pré-réservées pour ce congrès, la plupart sont situées à quelques minutes du 
Centre de Congrès, Acropolis.
Pour plus d’information et réservation, contactez :
Laurence EYRAUD  laurence.eyraud@carco.fr

  Transport

Des fi chets congrès Air France et SNCF seront adressés aux inscrits leur permet-
tant d’obtenir certaines réductions de tarif.
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ABILIFY® est indiqué :
- Dans le traitement de la schizophrénie.
- Dans le traitement des épisodes maniaques modérés à sévères des troubles bipolaires de type I et
dans la prévention de récidives d’épisodesmaniaques chez des patients ayant présenté des épisodes
à prédominance maniaque et pour qui les épisodes maniaques ont répondu à un traitement par
aripiprazole*.

* Indication non remboursée à la date du 7 avril 2008.
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ABILIFY® 5 mg comprimés. ABILIFY® 10 mg comprimés. ABILIFY® 15 mg comprimés. ABILIFY® 10 mg comprimés orodispersibles.
ABILIFY® 15 mg comprimés orodispersibles. COMPOSITION* :Abilify 5 mg comprimés : chaque comprimé contient 5 mg d’aripiprazole.Abilify 10 mg
comprimés et comprimés orodispersibles : chaque comprimé contient 10 mg d’aripiprazole. Abilify 15 mg comprimés et comprimés orodispersibles : chaque
comprimé contient 15 mg d’aripiprazole. Excipients : Comprimé : contient du lactose monohydraté. Comprimé orodispersible : contient de l’aspartam (E951).
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : ABILIFY est indiqué dans le traitement de la schizophrénie. ABILIFY est indiqué dans le traitement des épisodes
maniaques modérés à sévères des troubles bipolaires de type I et dans la prévention de récidives d’épisodes maniaques chez des patients ayant présenté des
épisodes à prédominance maniaque et pour qui les épisodes maniaques ont répondu à un traitement par aripiprazole (cf.rubriques Propriétés pharmacodynamiques
et Présentations et numéros d’identi�cation administrative / Remboursement (*)).POSOLOGIE ETMODED’ADMINISTRATION* :Voie orale. Schizophrénie :
La posologie initiale recommandée pourABILIFY est de 10 ou 15 mg/jour avec une posologie d’entretien de 15 mg/jour, en une seule prise, pendant ou en dehors
des repas. ABILIFY est ef�cace dans un intervalle de doses allant de 10 à 30 mg/jour, CTJ : 4,04 € - 8,08 €. Une augmentation de l’ef�cacité pour des doses
supérieures à la dose quotidienne recommandée de 15 mg n’a pas été démontrée, toutefois certains patients peuvent béné�cier d’une dose plus élevée. La dose
quotidienne maximale ne doit pas dépasser 30 mg. Episodes maniaques : La posologie initiale recommandée pour ABILIFY est de 15 mg une fois par jour pendant
ou en dehors des repas, en monothérapie ou en association (cf. rubrique Propriétés pharmacodynamiques). Certains patients peuvent recevoir une dose plus
élevée. La dose quotidienne maximale ne doit pas dépasser 30 mg. Prévention des récidives des épisodes maniaques dans les troubles bipolaires de type I : Pour la
prévention des récidives d’épisodes maniaques chez des patients traités par aripiprazole, le traitement sera maintenu à la même dose. La posologie quotidienne
peut être adaptée,une réduction de dose pourra être considérée en fonction de l’état clinique du patient.Comprimés orodispersibles : le comprimé orodispersible
doit être placé dans la bouche, sur la langue, où il sera rapidement dissous dans la salive. Il peut être pris avec ou sans liquide.Une fois dans la bouche, il est dif�cile
de retirer intact le comprimé orodispersible.Vous pouvez également dissoudre le comprimé dans l’eau et boire la suspension. Les comprimés orodispersibles
peuvent être utilisés comme une alternative aux comprimés chez les patients ayant des dif�cultés à avaler les comprimés d’ABILIFY. Enfants et adolescents : Il n’y
a pas d’expérience chez l’enfant et l’adolescent de moins de 18 ans. Insuf�sants hépatiques : aucune adaptation posologique n’est requise chez les patients atteints
d’une insuf�sance hépatique légère à modérée. L’administration doit se faire avec prudence chez les patients atteints d’une insuf�sance hépatique sévère.
Cependant, la dose quotidienne maximale de 30 mg peut être utilisée avec précaution chez les patients atteints d’une insuf�sance hépatique sévère. Insuf�sants
rénaux : aucune adaptation posologique n’est requise. Patients âgés : En raison d’une sensibilité plus grande de cette population, une dose initiale plus faible doit
être envisagée lorsque des raisons cliniques le justi�ent. Sexe : aucune adaptation posologique. Fumeurs : aucune adaptation posologique. Lors de l’administration
concomitante d’inhibiteurs puissants du CYP3A4 ou du CYP2D6 avec l’aripiprazole, la dose d’aripiprazole doit être réduite. Lorsque l’inhibiteur du CYP3A4 ou
CYP2D6 est arrêté, la dose d’aripiprazole doit alors être augmentée. Lors de l’administration concomitante d’inducteurs du CYP3A4 avec l’aripiprazole, la dose
d’aripiprazole doit être augmentée. Lorsque l’inducteur du CYP3A4 est arrêté, la dose d’aripiprazole doit alors être ramenée à la posologie recommandée.
CONTRE-INDICATIONS :Hypersensibilité au principe actif ou à l’un des excipients.MISESENGARDESPECIALESETPRECAUTIONSD’EMPLOI* :
Lors d’un traitement antipsychotique, l’amélioration de l’état clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours, voire plusieurs semaines. Les patients doivent
être étroitement surveillés pendant toute cette période. La survenue d’un comportement suicidaire est inhérente aux psychoses et aux troubles de l’humeur et
dans certains cas a été rapportée rapidement après l’initiation ou le changement du traitement antipsychotique, y compris avec un traitement par aripiprazole.
Une surveillance rapprochée des patients à haut risque doit accompagner le traitement antipsychotique.Troubles cardiovasculaires.Troubles de la conduction.
Dyskinésie tardive. Syndrome malin des neuroleptiques (SMN). Convulsions. Patients âgés présentant un état psychotique associé à une démence :ABILIFY n’est
pas autorisé dans le traitement des états psychotiques associés à une démence. Hyperglycémie et diabète. Prise de poids. Dysphagie. Lactose : Intolérance au
galactose,dé�cit en lactase ou malabsorption du glucose ou du galactose.Hypersensibilité.Comprimés orodispersibles :Personnes présentant une phénylcétonurie.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT* : Ne doit pas être administré pendant la grossesse, sauf si le béné�ce attendu justi�e clairement le risque potentiel pour
le fœtus. L’allaitement doit donc être déconseillé aux patientes en cours de traitement par l’aripiprazole. EFFETS SUR L’APTITUDEA CONDUIRE DES
VEHICULES ET A UTILISER DES MACHINES* : Comme avec d’autres antipsychotiques, les patients doivent être mis en garde quant à l’utilisation de
machines, y compris la conduite de véhicules à moteur. EFFETS INDESIRABLES* : Les effets indésirables suivants ont été rapportés plus fréquemment
(≥ 1/100) que sous placebo,ou ont été identi�és comme des effets indésirables pouvant être cliniquement signi�catifs(*) dans les études cliniques avec l’aripiprazole
sous forme orale.Affections cardiaques : Peu fréquent : tachycardie*.Affections du système nerveux : Fréquent : troubles extrapyramidaux, akathisie, tremblement,
étourdissement, somnolence/sédation, céphalée. Affections oculaires : Fréquent : trouble de la vision. Affections gastro-intestinales : Fréquent : dyspepsie,
vomissements, nausées, constipation, hypersécrétion salivaire.Affections vasculaires : Peu fréquent : hypotension orthostatique*.Troubles généraux et anomalies au
site d’administration :Fréquent : fatigue.Affections psychiatriques :Fréquent : agitation, insomnie,anxiété.Peu fréquent : dépression*.Elévations des CPK généralement
transitoires et asymptomatiques. Autres données : Des effets indésirables connus pour être associés aux traitements antipsychotiques ont également été
rapportés au cours du traitement par l’aripiprazole (syndrome malin des neuroleptiques, dyskinésies tardives, convulsions, événements indésirables
cérébrovasculaires et augmentation de la mortalité chez les patients âgés souffrant de démence, hyperglycémie et diabète). Effets indésirables rapportés
après la commercialisation : Les événements indésirables suivants ont été rapportés après la commercialisation : Investigations : augmentation de la créatinine
phosphokinase, augmentation de la glycémie, variation de la glycémie, augmentation de l’hémoglobine glycosylée. Affections cardiaques : allongement du QT,
arythmie ventriculaire, mort subite inexpliquée, arrêt cardiaque, torsades de pointes, bradycardie. Affections hématologiques et du système lymphatique : leucopénie,
neutropénie, thrombocytopénie. Affections du système nerveux : troubles de l’élocution, syndrome malin des neuroleptiques (SMN), grand mal épileptique. Affection
respiratoires, thoraciques et médiastinal : spasme oropharyngé, spasme laryngé, pneumonie de déglutition. Affections gastro-intestinales : pancréatite, augmentation de
la salivation, dysphagie, gêne au niveau de l’abdomen, gêne au niveau de l’estomac, diarrhée. Affections du rein et des voies urinaires : incontinence urinaire, rétention
urinaire. Affections de la peau et du tissu sous-cutané : rash, réaction de photosensibilité, alopécie, hyperhidrose. Affections musculo-squelettiques et systémiques :
rhabdomyolyse, myalgie, raideur. Affections endocrines : hyperglycémie, diabète mellitus, diabète acidocétosique, coma diabétique hyperosmolaire. Troubles du
métabolisme et de la nutrition : prise de poids, perte de poids, anorexie, hyponatrémie.Affections vasculaires : syncope,hypertension, événements thromboemboliques.
Troubles généraux et anomalies au site d’administration : trouble de la régulation de la température (par exemple hypothermie, �èvre), douleur thoracique, œdème
périphérique. Affections du système immunitaire : réactions allergiques (par exemple réaction anaphylactique, œdème de Quincke comprenant gon�ement de la
langue, œdème de la langue, œdème de la face, prurit ou urticaire). Affections hépatobiliaires : ictère, hépatite, augmentation de l’alanine aminotransférase (ALAT),
augmentation de l’aspartate aminotransférase (ASAT), augmentation de la gamma glutamyl transférase (GGT), augmentation des phosphases alcalines. Affections
des organes de reproduction et du sein : priapisme. Affections psychiatriques : agitation, nervosité, tentative de suicide, idées suicidaires, suicide accompli (cf. rubrique
Mises en garde spéciales et précautions d’emploi).PROPRIETES PHARMACODYNAMIQUES :Classe pharmacothérapeutique :antipsychotique,code ATC :
N05 AX12. Pour les rubriques INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D’INTERACTION, SURDOSAGE, PROPRIETES
PHARMACOCINETIQUES, DONNEES DE SECURITÉ PRECLINIQUES, PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION : se reporter au Vidal.
PRESENTATIONS ET NUMEROS D’IDENTIFICATION ADMINISTRATIVE / REMBOURSEMENT : Comprimés : Plaquettes thermoformées
prédécoupées en dose unitaire.ABILIFY 5 mg comprimés : Boîte de 28 comprimés : EU/1/04/276/002 - CIP 364 069-7 : 113,17 € Remb. Sec. Soc 65 %, Agrément
Coll. ; ABILIFY 10 mg comprimés : Boîte de 28 comprimés : EU/1/04/276/007 - CIP 364 073-4 : 113,17 € Remb. Sec. Soc 65 %,Agrément Coll. ; ABILIFY 15 mg
comprimés : Boîte de 28 comprimés : EU/1/04/276/012 - CIP 364 078-6 : 113,17 € Remb. Sec. Soc 65 %,Agrément Coll. Comprimés orodispersibles : Plaquettes
formées à froid prédécoupées en dose unitaire. ABILIFY 10 mg comprimés orodispersibles : Boîte de 28 comprimés : EU/1/04/276/025 - CIP 369 214-5 :
113,17 € Remb. Sec. Soc 65 %, Agrément Coll. ; ABILIFY 15 mg comprimés orodispersibles : Boîte de 28 comprimés : EU/1/04/276/028 - CIP 369 217-4 :
113,17 € Remb. Sec. Soc 65 %,Agrément Coll.CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I.TITULAIRE DE L’AMM : Otsuka
Pharmaceutical Europe Ltd. Hunton House Highbridge Business Park, Oxford Road Uxbridge - Middlesex UB8 1HU - Royaume-Uni. Représentant local en
France : Bristol-Myers Squibb 3, rue Joseph Monier BP 325 92506 Rueil-Malmaison cedex - Information Médicale et Pharmacovigilance : Tél. : 0810 410 500 -
Fax : 0805 405 558 - DATE DE MISEA JOUR DUTEXTE :Avril 2008 (version formes orales).
* Pour une information complète sur ces rubriques, consulter leVidal.
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