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Editorial

Vol au dessus d’un nid de mal entendus

Les progrés, en psychiatrie, sedoiventd’articuler des champs théoriques distincts
et complémentaires.

Mais cette année encore, de vieilles querelles ont donné a voir la difficulté de
notre spécialité a se vivre comme un espace d’échanges féconds et de dialogue,
comme une vraie communauté unie dans le pluralisme.

Nous aimerions que chaque année le CFP continue, par le choix des sujets traités
et par I’esprit qui 'anime,

-decommuniquer lesrésultats de recherches de haut niveau (au sein des diverses
disciplines),

- de mettre en perspective ces avancées pour nous permettre de mieux soigner
ceux dont nous avons la charge.

Trop souvent les discours se chevauchent sans qu’il y ait d’échanges. On ne se
construit pourtant qu’au contact des autres, et la présence en un méme lieu de
nos nombreuses associations professionnelles constitue un signe fort d’unité.

Nous aimerions que chaque année, dans une ville de France, le CFP contribue
a interroger plus qu’a affirmer, a enrichir sans endoctriner, a lutter contre les
regrettables positions sectaires.

Nous pensons que ce qui nous réunit autour de la permanence insaisissable de la
souffrance psychique est plus important que ce qui nous sépare.

CONGRES FRANCAIS DE PSYCHIATRIE

LM EDITION » Paris 2012 o
CNiT PARIS LA DEFENSE™ « DU 28 NOVEMBRE AU 1% DECEMBRE

%, %\‘

Nousespérons,dansceCongresnonalignéquinousréuniraaParisdu28novembre
au 1¢*décembre contribuer a ce que la psychiatrie ne soit pas qu’'un mot.

Bien cordialement votres,

Alain GERARD Jean-Philippe BOULENGER

Président

Vice-Président
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Programme par type de session

Légende des themes
AD : Addictions

EA:Enfants et Adolescents

BPR:Biologie, Physiopathologie et Recherche PS:Psychiatrie et Société

CL:Clinique

TH:Thérapeutiques

> Denis LEGUAY

Théemes ‘Horaires‘Sessions ‘Titres-Présidents Salles Pages
e00® Mercredi 28 novembre 2012
10hoo - 13hoo MARCE - WAIMH
EA 10h00 - MARCE - Les bébés somatiquement vulnérables : enjeux interactifs |Brillatsavarin1| 15
11h30 et relationnels - Intrications avec la psychopathologie maternelle.
> Michel DUGNAT
EA 11h30 - WAIMH - Naissance de I'intersubjectivité chez le bébé. Brillat savarin1| 15
13h00 > Joélle ROCHETTE-GUGLIELMI
10hoo - 17hoo Journée de ’AFPBN
10n00 - Accueil des participants Ampére 5-6 15
10h15
BPR 10h15 - Session SECS (Section d’Etudes des Conduites Suicidaires) - Risque | Ampére 5-6 15
11h45 suicidaire et antidépresseurs: que préconiser?
> Guillaume VAIVA, Frank BELLIVIER
15288 - Conseil d’administration de ’AFPBN (1% partie) Ampére 5-6 15
13h00 - Pause-Déjeuner Ampére 5-6 15
13h30
:i?gg - Conseil d’'administration de ’AFPBN (2:™ partie) Ampére 5-6 16
AD 14h30 - Nouveautés dans le domaine des addictions. Ampére 5-6 16
16h00 > Philip GORWOOD
16h00 - Assemblée générale de ’AFPBN Ampére 5-6 16
17h00
10hoo - 13hoo Fédération Francaise de Psychiatrie - Conseil National Professionnel de Psychiatrie (FFP-CNPP)
EA 10h00 - Débat sur les recommandations de ’HAS concernant la prise en Ampére 7-8 16
11h30 charge des enfants et des adolescents autistes.
> Nicole GARRET-GLOANEC, Gérard SCHMIT
TH 11h30 - Réseau de recherche fondé sur les pratiques psychothérapiques. |Ampére7-8 16
13h00 « Qu’avons-nous déja appris, en clinique et en recherche, de I’étude
intensive des psychothérapies de 15 patients borderline ? ».
> Jean-Michel THURIN
10hoo - 13hoo
PS 10h00 - Association Francoise et Eugéne Minkowski - Centre Francoise Ampére 1-3 16
11h30 Minkowska - Intervention socio-sanitaire dans le champ transculturel.
> Christophe PARIS
PS 10h00 - UNCPSY - La liberté en psychiatrie. Ampére 9 16
11h30 > Olivier DUBOIS
TH 10h00 - ANHPP - Colloque de I’Association Nationale des Hospitaliers Ampére 4 16
11h30 Pharmaciens et Psychiatres - Les médicaments génériques 15 ans aprés.
> Philippe LASCAR
11h30-13hoo
PS :13288- REH@B’ - Réhabilitation : quelles avancées ? Ampére 1-3 17
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CL 11h30 - SFAP - Les troubles psychiques post-traumatiques : expériences Ampére 9 17
13n00 algériennes.
> Boualem SEMAOUNE
PS 11h30 - SFPO - Société Francaise de Psycho-Oncologie Ampére 4 17
13h00 > Sarah DAUCHY
14hoo- 15h30
cL 14h00 - SPCDN - Phénoménologie et intersubjectivité. Brillat Savarin1| 17
15n30 > Dominique PRINGUEY
AD&  [14h00- CPNLF - Les rapports 2012. Ampére 1-3 17
TH 15h30 > Philippe COURTET, Pierre THOMAS
PS 14h00 - FTLSU - Entourage et nouveaux partenaires de soins en santé mentale. | Ampeére 7-8 17
15h30 > Jean-Jacques CHAVAGNAT
PS 14h00 - PSYGE - La psychiatrie demain. Ampére g 18
1530 > Rachel BOCHER, Marc GROHENS
TH 14h00 - CRED- En quoi le traitement des effets secondaires des Ampére 4 18
15h30 psychotropes n’est pas secondaire ?
> Alain GERARD, Stéphane MOUCHABAC
16hoo - 17h30
EA 16100 - SFPEAD - La pratique pédopsychiatrique : une nécessaire Ampére 1-3 18
17h30 multidisciplinarite.
> Michel WAWRZYNIAK
BPR 16h00 - ITMO - Neurosciences et Fondation FondaMental. Ampére 7-8 18
17h30 > Bernard BIOULAC, Pierre-Michel LLORCA
PS 16h00 - AFFEP - « Quand je serai grande, je serai psychiatre. » Ampére 9 18
17h30 > Aurélie BERGER-VERGIAT
eo0e Samedi 1° décembre 2012
14ho0 - 16hoo
TH 14h00 - SFRP - Clinique de la Relaxation psychothérapique a travers les Ampére 1-3 30
16n00 différentes indications et aux différents dges de la vie.
> Philippe NUBUKPO
PS :2288 - L’évolution psychiatrique - « Le congrés de Paris en 1900. » Ampére 7-8 30

> Eric MARCEL

Théemes |Horaires |Sessions |Titres/Présidents - Conférenciers Salles Pages
@200 Mercredi 28 novembre 2012
9h00 - Accueil et ouverture de I’exposition Espace Brillat 15
10h00 Savarin
18h00 - Cérémonie d’ouverture. Goethe 19
18n45 > Thérése LEMPERIERE, Alain GERARD
BPR 18n45 - | IS | Psychiatrie : intersubjectivité et interaction sociale - Signatures | Goethe 19
19h30 Conférence | de la conscience et leur pertinence pour la schizophrénie.
naugurale | 5 Stanislas DEHAENE
BPR ;3288 - Remise des Bourses post-doc de la Fondation FondaMental. Goethe 19

> David de ROTHSCHILD, Marion LEBOYER, Pierre-Michel LLORCA




e»2@ Jeudi 29 novembre 2012

BPR 11h30 - Mécanismes cérébraux des troubles moteurs psychogénes:: Goethe 2]
12n30 hystérie et hypnose.
> Luc MALLET, Patrik VUILLEUMIER
BPR 14h00 - Pourquoi le rouge ne tinte-t’il pas? L'origine sensori-motrice de la |Goethe 2]
15h00 conscience phénoménale.
> Jean-Paul MIALET, Kevin O’REGAN
ev»0@ Vendredi 30 novembre 2012
EA 11h30 - Les autismes : des génes synaptiques aux réseaux sociaux neuronaux. | Goethe 25
12h30 > Marion LEBOYER, Thomas BOURGERON
PS 14h00 - Les Francais et la mondialisation - Avons-nous vraiment plus peur |Goethe 26
15h00 que les autres?
> Patrice BOYER, Erik ORSENNA
o000 Samedi1°"décembre 2012
BPR 11h30 - L'intersubjectivité: au croisement des neurosciences et de la clinique. | Goethe 30
12h30 > Gérard SCHMIT, Nicolas GEORGIEFF
12h30- Cérémonie de cloture Goethe 31
12h45
Themes ‘Sessions ‘ Titres/Experts/Modérateurs Salles Pages
e»2@ Jeudi 29 novembre 2012
8his - gh1s
CL Douleur physique et psychiatrie: ol en sommes-nous? Goethe 20
> Djéa SARAVANE, Emmanuelle CORRUBLE
PS Publier en psychiatrie. Brillat Savarin1| 20
> Philip GORWOOD, Guillaume VAIVA
AD Gros trop gros : addiction ala nourriture. Ampére 1-3 20
> Marc GROHENS, Alain DERVAUX
TH Comment guider le choix du traitement antipsychotique dans les Ampére 5-6 20
schizophrénies?
> Alexandre MEARY, David GOURION
PS Loger, soigner ou accompagner d’abord ??? Ampére 7-8 20
> Charles ALEZRAH, Alain MERCUEL
TH Médecine thermale et sevrage de benzodiazépines. Ampére 9 20
> Olivier DUBOIS, Jean-Philippe BOULENGER
e»0@ Vendredi 30 novembre 2012
8his - ghas
CcL Les troubles de la personnalité dans le DSM-5. Goethe 24
> Julien-Daniel GUELFI, Patrick HARDY
BPR Influence des facteurs environnementaux sur les manifestations Brillat Savarin1| 24
pré-psychotiques en population générale.
> Andrei SZOKE, Franck SCHURHOFF
PS Comment bien vivre le quotidien avec Alzheimer ? Ampére 1-3 24
> Colette ROUMANOFF, Lucette LACOMBLEZ
TH Observance thérapeutique en psychiatrie : quels déterminants pour quelles |Ampére 5-6 24
solutions?
> David MISDRAHI, Delphine CAPDEVIELLE
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CL Facteurs psychologiques et risque de cancer : mythe ou réalité ? Ampére 7-8 24
> Silla CONSOLI, Cédric LEMOGNE

EA Estime de soi, souffrance psychique et créativité : un atelier littéraire dans |Ampéreg 24
une unité de soin pour adolescents.
> Marie-Sa GUILLON, Marc Antoine CROCQ

e00@ Samedi1°"décembre 2012

8his - ghis

TH Troubles psychiatriques chez les patients souffrant d'hépatite C traités par |Ampére 1-3 29
interféron: de I'importance des symptomes de la lignée maniaque.
> Sébastien GARD, Chantal HENRY

AD La prise en charge intégrative des addictions aux jeux de hasard et d'argent. | Ampére 5-6 29
> Marie GRALL-BRONNEC, Mohamed-Ali GORSANE

TH Psychanalyse et écritures. Ampére 7-8 29
> Jean-Charles FEBRINON PIGUET, Aude VAN EFFENTERRE

EA L'accueil dans la petite enfance : quel état des lieux en 2012 et quel avenir? |Ampéreg 29
> Patrick BEN SOUSSAN, Nicole GARRET-GLOANEC

Themes ‘Sessions ‘ Titres/Présidents Salles Pages

e»2@ Jeudi 29 novembre 2012

9h4s - 11has

CL Actualités en psychiatrie de liaison. Goethe 20
> Silla CONSOLI

BPR Améliorer la compréhension des troubles bipolaires : durée de la période Brillat Savarin1| 20
non traitée et caractéristiques des premiers épisodes.
> Frank BELLIVIER

CL Schizophrénie et vieillissement : enjeux actuels et illustration par les Ampére 1-3 20
données de I’étude de cohorte CSA.
> Frédéric LIMOSIN

TH EPA - Apport du monitoring de médicaments psychotropes et de tests Ampére 5-6 2]
pharmacogénétiques en psychiatrie.
> Pierre BAUMANN

BPR Aspects neuropsychologiques et neurobiologiques des déviances sexuelles. | Ampére 7-8 21
> Florence THIBAUT

AD Diversité des approches contribuant a I’analyse de I’hétérogénéité des Ampére9 21
addictions.
> Nicolas BALLON

15his - 16H45

BPR Remédiation cognitive dans les psychoses chroniques. Goethe 22
> Nicolas FRANCK

BPR Souvenirs définissant le soi : du normal au pathologique. Brillat Savarin1| 22
> Christine Vanessa CUERVO LOMBARD

BPR Vers une compréhension physiopathologique du trouble obsessionnel- Ampére 1-3 22
compulsif a travers une démarche de recherche translationnelle.
> Bruno AOUIZERATE

EA L’autisme et les troubles envahissants du développement en 2012. Ampére 5-6 22
> Marie-Michele BOURRAT

CL Troubles bipolaires de I’'adolescence a I’dge adulte, répercussions des Ampére 7-8 22
débuts précoces.
> Anne-Laure SIMONNOT

PS Les comités éthiques : un réel progrés pour I'éthique ? Ampére 9 22
> Jacques ROLAND 4%




ev»0@ Vendredi 30 novembre 2012

9h4s - 11h1s

BPR Réduire la surmortalité en psychiatrie. Goethe 24
> Pierre THOMAS

AD Le Craving: approche transversale, dimensionnelle et translationnelle. Brillat Savarin1| 24
> Francois LANG

BPR Prévention des troubles de I'humeur tardifs. Ampére 1-3 24
> Vincent CAMUS

CL Pratique clinique et psychothérapique, comment transmettre Ampére 5-6 25
intersubjectivité ?
> Jean-Charles PASCAL

TH Nouvelles approches de I'éducation thérapeutique chez de jeunes patients |Ampére 7-8 25
souffrant de troubles schizophréniques.
> Anne GUT FAYAND

BPR De I'hystérie de conversion aux crises psychogénes non épileptiques (CPNE). | Ampére 9 25
> Raymund SCHWAN

15his - 16H45

BPR Un systéme qui veille aprés 1a TS : la philosophie, les dispositifs testés, Goethe 26
I’efficacité.
> Philippe COURTET

PS Expertise psychiatrique : les notions dont vous avez besoin. Brillat Savarin1| 26
> Jean-Louis SENON

CL Dépression du post-partum : des facteurs de risque a la clinique pour une Ampeére 1-3 26
prévention et une prise en charge meilleures.
> Caroline DUBERTRET

BPR Immuno-inflammation : une nouvelle piste pour comprendre les troubles de |Ampére 5-6 26
I’humeur et les troubles psychotiques?
> Dominique CHARRON

TH Effets de la psychoéducation chez des patients bipolaires : prévention des rechutes, | Ampére 7-8 26
impact sur les troubles anxieux et intégration des conjoints et de la famille.
> Christine MIRABEL-SARRON

BPR Incidence des troubles psychotiques en France et en Europe - données Ampére 9 27
préliminaires de I’étude EU-GEI.
> Andrei SZOKE

eo0@ Samedi1°"décembre 2012

9h45 - 11has

BPR Vers une compréhension physiopathologique de la dépression majeure : Goethe 29
quelles approches, quelles nouveautés en neurosciences?
> Pierre-Michel LLORCA

EA Adolescence et problématique identitaire. Ampére 1-3 29
> Catherine JOUSSELME

TH Psychoses débutantes: comment optimiser la prise en charge? Ampére 5-6 29
> Sonia DOLLFUS

BPR Trouble bipolaire, émotions et imagerie cérébrale : de la vulnérabilité ala Ampére 7-8 30
psychothérapie.
> Eric FAKRA

CL Phénoménologie et intersubjectivité. Ampére g 30
> Armelle GRENOUILLOUX
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DEBATS

Themes |Sessions|Titres/Intervenants/Discutants Salles Pages
e»0@ Jeudi 29 novembre 2012

12h45 - 13h45

PS [F | Les soins psychiatriques peuvent-ils étre éthiques? Brillat Savarina | 21
> Emmanuel HIRSCH, Carol JONAS

PS [P | Quelle place pour les patients dits "psy" en EHPAD ? Quelle place pour la Ampére 1-3 21
psychiatrie ?
> Jacques GAUILLARD, Martine SOUDANI

EA [EI | Regard, langage et subjectivité : comment le cerveau d'un enfant parvient adire “je” ? | Ampére 5-6 21
> Daniel MARCELLI, David COHEN

PS Créer, c'est résister : 40 ans d’inventions dans un service de pédopsychiatrie. |Ampére 7-8 21
> Collectif de I’équipe de pédo-psychiatrie du Nord des Hauts de Seine:
> Michéle ZANN, Gaelle LE TROQUER, Charlotte MARCILHACY, Yann MAZOUIN

BPR T | Ladétresse : quels apports psychopathologiques et thérapeutiques ? Ampére 9 21
> Antoine LESUR, Fran¢ois CHAUCHOT

e2»0@ Vendredi 30 novembre 2012

12h45 - 13h45

EA [ | Adoption internationale et vulnérabilité psychologique de I’enfant. Brillat Savarin1| 25
> Marie-Odile PEROUSE DE MONTCLOS, Nathalie GLUCK

CcL 7 | DMS-5: ami ou ennemi de la psychiatrie du XXI¢me siecle. Ampére 1-3 25
> Bernard BREMONT, Rachel BOCHER

PS [T | Passages a I’acte et création : a propos du Caravage. Ampére 5-6 25
> Alain DERVAUX, Anne-Marie DUBOIS

PS [F | Quelle place pour la réhabilitation psychosociale dans le systéme de soins | Ampére 7-8 25
en santé mentale ?
> Elisabeth GIRAUD-BARO, Nadine BAZIN

CcL FT | De la médecine basée sur les preuves a la pratique clinique en psychiatrie  |Ampére9 25
de la personne dagée.
> Pierre VANDEL, Isabelle JALENQUES

JOURNEE ORGANISEE PAR LE COMITE LOCAL D’ORGANISATION DU CFP 2012 - ILE DE FRANCE

> Alain GERARD

Thémes |Horaires |Sessions |Titres/Intervenants/Modérateurs Salles Pages
o000 Samedi 1°°décembre 2012
9hoo - 11hoo
PS 9h00 - Soins psychiatriques et liberté : aprés la loi du 5 juillet 2011. Brillat Savarin1 | 31
11h00 > Jean-Louis SENON
14hoo0 - 16hoo Table ronde
TH }2288 - Quels types de psychothérapies, pour quels objectifs ? Brillat Savarina | 31




COURS ACADAMIA CME DE PEUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

EPA Titres/Intervenants Salles Pages

e»0@ Jeudi 29 novembre 2012

15hoo - 18hoo

Cours Acadamia CME de | Résolution de problémes en psychopharmacothérapie : apport Ampére 4 23
’EPA du monitoring plasmatique des médicaments et de tests
pharmacogénétiques.

> Pierre BAUMANN, Eveline JAQUENOQUD SIROT

IEEREIEETEIR: 50 € (Inscription et renseignements Carco 01 55 43 20 00)

Horaires Themes Salles Pages

e»0@ Jeudi 29 novembre 2012

18h30-19hoo

Addictions - Biologie, Physiopathologie, Recherche - Clinique Espace Brillat 23
Savarin

e»0@ Vendredi 30 novembre 2012

18h30-19hoo

Enfants et adolescents - Psychiatrie et société - Thérapeutiques Espace Brillat 28
Savarin
Laboratoire Titres/Présidents Salles Pages

020@ Mercredi 28 novembre 2012

17hoo - 18h30

LUNDBECK Comment améliorer le pronostic fonctionnel dans les troubles Brillat Savarin1| 19
bipolaires?
> Jean-Michel AZORIN

e»2@ Jeudi 29 novembre 2012

17hoo - 18h30

BRISTOL MYERS La psychiatrie dans les meilleures revues du monde. Brillat Savarin1| 23
SQUIBB & OTSUKA > Jean-Paul CHAVANNES

PHARMACEUTICAL

FRANCE

JANSSEN Schizophrénie, réinvestir le quotidien : prise en charge précoce pour |Goethe 23

une amélioration du pronostic.
> Jean-Marie DANION

19hoo - 20h30

EUTHERAPIE “Dépression : alarecherche du plaisir disparu...” Brillat Savarin1| 23
> Roland JOUVENT, Pierre-Michel LLORCA

e»0@ Vendredi 30 novembre 2012

17hoo - 18h30

ASTRAZENECA Société et troubles bipolaires. Brillat Savarin1| 28
> Marc BOURGEOIS
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Programme 2012 au jour le jour
o

MERCREDI 28 NOVEMBRE
> Forum associations

> Symposium satellite

> Programme du congreés

JEUDI 29 NOVEMBRE

> Programme du Congrés
> Cours CME
> Symposia satellites

VENDREDI 30 NOVEMBRE
> Programme du Congres
> Symposium satellite

SAMEDI 1R DECEMBRE
> Congrés
> Journée lle de France

Psychiatrie,
intersubjectivité
et

interaction sociale
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Accueil et ouverture de ’Exposition

9hoo - 10hoo
Espace Brillat Savarin - Niv.B

Forum des Associations

@@ Inscription obligatoire et gratuite au forum des associations pour la journée du
mercredi 28 novembre de 9hoo a 17h30, ne donnant pas droit a participer au programme officiel
du Congrés Francais de Psychiatrie.

10h00 - 13h00 MARCE-WAIMH______________________________________|

10h00-11h30 [7X11 < MARCE - Les bébés somatiquement vulnérables : enjeux interactifs et relationnels -
Brillat Savarin 1- Niv. B Intrications avec la psychopathologie maternelle.
Président: Michel DUGNAT - Marseille
Faia  Enjeux développementaux, psychiques et relationnels des naissances prématurées
Anne-Laure SUTTER - Bordeaux
ra1e  Devenir des enfants aprés grossesse sous psychotropes
Christine RAINELLI- Limoges
Faic  Spécificités du deuil maternel aprés une mort feetale
Sylvie NEZELOF - Besancon

10hoo -17h30

11h30-13h00 [7¥1 < WAIMH - Naissance de I’intersubjectivité chez le bébé
Brillat Savarin 1- Niv. B Président: Joélle ROCHETTE-GUGLIELMI - Lyon
Fa2a  L’actualité du concept d’épigenése Interactionnelle
Jacques COSNIER - Lyon
Fa2e Lagenése de lasubjectivité et motricité intentionnelle
Jacques DAYAN - Rennes
Fa2c  Auxorigines du narcissisme : nature des expériences relationnelles précoces
Régine PRAT - Paris

10hoo - 17hoo ournée de ’AFPBN

10h00 - 10h15 Accueil des participants
Ampére 5-6 - Niv. A
10h15 - 11045 [7¥10 - Session SECS (Section d’Etudes des Conduites Suicidaires)
Ampére 5-6 - Niv.A Co-présidents : Guillaume VAIVA - Lille, Frank BELLIVIER - Créteil
Faza  Risquesuicidaire et antidépresseurs: que préconiser?
Philippe COURTET - Montpellier
Faze Troubles du sommeil et conduites suicidaires
Dominique DRAPIER - Rennes
Fazc  Prédicteurs des récidives suicidaires
Emmanuel HAFFEN - Besancon
Fa3D  Neuro-anatomie suicidaire
Emilie OLIE - Montpellier

12h00 - 13hoo Conseil d’'administration de ’AFPBN (1% partie)
Ampére 5-6 - Niv.A
13h00-13h30 Pause Déjeuner



13h30-14h20
Ampére 5-6 - Niv. A

14h30-16h00
Ampére 5-6 - Niv. A

16ho0-17ho0
Ampére 5-6 - Niv. A

10hoo - 13Hoo

10h00-11h30
Ampére 7-8- Niv. A

11h30-13hoo
Ampére 7-8- Niv. A

10hoo - 11h30

Ampére 1-3- Niv. A

Ampére 9- Niv. A

Ampére 4 - Niv. A
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Conseil d’administration de ’AFPBN (2™ partie)

« Nouveautés dans le domaine des addictions
Président: Philip GORWOOD - Paris

Attachement et addictions
Amine BENYAMINA - Villejuif

Addictions et grossesse

Sandrine LAMY, Florence THIBAUT - Rouen

Nouvelles données génétiques des comportements addictifs
Nicolas RAMOZ, Philip GORWOOD - Paris

Assemblée Générale de ’AFPBN

FFP-CNPP - Fédération Francaise de Psychiatrie - Conseil National Professionnel de Psychiatrie

« Débat sur les recommandations de ’HAS concernant la prise en charge des enfants et
des adolescents autistes.
Co-présidents: Nicole GARRET-GLOANEC - Nantes, Gérard SCHMIT - Reims

+Réseau de recherche fondé sur les pratiques psychothérapiques. « Qu’avons-nous
déja appris, en clinique et en recherche, de I’étude intensive des psychothérapies de 15
patients borderline ? »

Président: Jean-Michel THURIN - Paris

Le clinicien et larecherche en psychothérapie

Magali MOLINIE, Diogo ALVES DE OLIVEIRA, Marie-Frangoise GAUSSET
Une année de la psychothérapie de Mr D.

Monique THURIN, Francois JOURNET

Psychothérapie des patients borderline : pourquoi et comment est-elle efficace ?
A partir de 15 patients borderline.
Jean-Michel THURIN

Forum des Associations

+ Association Francoise et Eugéne Minkowski - Centre Francoise Minkowska -
Intervention socio-sanitaire dans le champ transculturel

Président : Christophe PARIS - Paris

Place du Centre Francoise Minkowska dans la politique de santé publique
Christophe PARIS - Paris

Déterminants socio-culturels de la maladie mentale

Marie-Jo BOURDIN - Paris

Représentations culturelles de la maladie mentale
Smail CHEREF - Paris

+ UNCPSY - La liberté en psychiatrie

Président: Olivier DUBOIS - Saujon

Discutants : Olivier DREVON - Saint-Victor-sur-Loire, Nematollah JAAFARI - Poitiers
Evolution du concept de la liberté

Patrick LEMOINE - Lyon

Laliberté en psychiatrie: que ditlaloi?

Jean-Louis SENON - Poitiers

Une éthique de laliberté en psychiatrie

Benoit PAIN - Poitiers

+« ANHPP - Colloque de I’Association Nationale des Hospitaliers Pharmaciens et
Psychiatres - Les médicaments génériques 15 ans apreés

Président: Philippe LASCAR - Villejuif

Médicaments génériques et intersubjectivité

Camille PETRON-BARDOU, Virginie BARDOT / Modérateur : Philippe DUVERGER

Paris 2012
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Bioéquivalence en question
Pascal PAUBEL, Guillaume AIRAGNES / Modérateur : Bertrand DIQUET

Risques iatrogénes: des professionnels aux patients
Marianne MAZODIER (Expert Visiteur HAS) / Discutant : Kathleen DEGRASSAT

Forum des Associations

- REH@B’ - Réhabilitation : quelles avancées ?

Président: Denis LEGUAY - Angers

Housing first

Gilles VIDON, Jean-Marc ANTOINE - Paris

La question du travail

Tim GREACEN, Bernard PACHOUD - Paris, Denis LEGUAY - Angers

Les équipements indispensables en réhabilitation

Elisabeth GIRAUD-BARO - Saint-Egreve, Stéphanie LAFONT-RAPNOUIL - Plaisir

+SFAP - Le PTSD : expériences algériennes

Président: Boualem SEMAOUNE - Alger

Troubles psychiques post-traumatiques: intérét de I’évaluation précoce

Nassim ARFI - Alger

Impact du terrorisme en Algérie : dimension de la souffrance psychique individuelle et
communautaire

Hakima SOUKI - Alger

Dépression majeure et état de stress post-traumatique

Madjid TABTI - Blida

«SFPO - Société Francaise de Psycho-Oncologie
Président: Sarah DAUCHY - Villejuif

Etat des lieux de la psycho-oncologie en France, enquéte nationale

Sarah DAUCHY, Villejuif

Recommandations pour la pratique : transmission d’information en psycho-oncologie
Anne-Solenn LE BIHAN, Paris

Le soin psychique a domicile chez les patients atteints de pathologies somatiques graves
Francoise ELLIEN, Champcueil

Forum des Associations

+SPCDN - Phénoménologie et intersubjectivité

Président: Dominique PRINGUEY - Nice

Intersubjectivité, le « Nous » et larencontre

Frédéric JOVER - Nice

L’aida ou I’entre intersubjectif chez Bin Kimura

Bruno GIORDANA - Nice

Depuis I'intersubjectivité, la subjectivité retrouvée : créativité et identité
Dominique PRINGUEY - Nice

« CPNLF - Les rapports 2012

Co-présidents : Philippe COURTET - Montpellier, Pierre THOMAS - Lille
Comprendre, prévenir et traiter le jeu pathologique

Marie GRALL-BRONNEC - Nantes

Les psychothérapies de soutien

Laurent SCHMITT - Toulouse

+FTLSU - Fédération Trauma Liaison Suicide Urgences (Fédération de 4 sociétés
scientifiques AFERUP, AFORCUMP-SFP, GEPS et Société de Psychologie Médicale et de
Psychiatrie de Liaison de Langue Francaise)

- Entourage et nouveaux partenaires de soins en santé mentale

Présidents : Jean-Jacques CHAVAGNAT - Poitiers

Qu’apportent les soutiens de 'entourage et des professionnels aux victimes d’événement

traumatogene?
Patrice LOUVILLE - Issy-les-Moulineaux
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Un nouveau partenaire dans les soins de santé mentale : le patient devenant usager
Vincent DUBOIS - Bruxelles

L’expérimentation des codétenus de soutien dans les prisons francaises

Jean-Louis TERRA - Lyon

« PSYGE - La psychiatrie demain

Co-présidents: Rachel BOCHER - Nantes, Marc GROHENS - Clamart

Y aura-t-il une autre clinique et une hospitalisation des ados et jeunes adultes demain ?
Catherine GONAY-LACOUR - Lagny

Politiques de soins sous tous les regards, d’aujourd’hui a demain une cogestion du parcours de
soin entre patient, proche et praticien?

Jean Hervé BOULEAU - Pontoise

Pratiques et cliniques partagées du trouble mental a la santé mentale et globale: les
améliorations technologiques seront-elles a la hauteur de leurs ambitions au quotidien?

Alain DERVAUX - Paris

«CRED - En quoi le traitement des effets secondaires des psychotropes n’est pas
secondaire?
Co-présidents : Alain GERARD - Paris, Stéphane MOUCHABAC - Paris

« SFPEAD - La pratique pédopsychiatrique : une nécessaire multidisciplinarité.
Président: Michel WAWRZYNIAK - Roguetoire

Les démarches multidimensionnelles et pluridisciplinaires dans le travail d’investigation
clinique et diagnostique des troubles du développement et des apprentissages chez I'enfant.
Robert VOYAZOPOULOS - Paris

La pédopsychiatrie francaise et la psychopathologie développementale face aux troubles graves
de I’enfance: pluridisciplinarité et perspective intégrative.

Fabien JOLY - Dijon

Regards croisés en pédopsychiatrie : du diagnostic au soin

Marie-Michéle BOURRAT - Limoges

+ITMO Neurosciences et Fondation FondaMental

Co-présidents: Bernard BIOULAC - Directeur sortant de 'IlTMO Neurosciences - Paris,
Pierre-Michel LLORCA - Directeur des Bourses de la Fondation FondaMental

« Travaux de recherche financés dans le cadre des Bourses FondaMental :

Parcours de prise en charge dans le secteur de psychiatrie: une analyse par groupes de
pathologies.

Amélie PRIGENT - URC Eco - AP-HP - Créteil

Recruitment of the mTOR Complex 1 by 5-HT6 Receptors : Potential Role in the Cognitive Deficits
of Schizophrenia

Julie MEFFRE - CNRS UM5203 - Inserm U661 - Montpellier

Identification of subpopulations at risk for suicide behavior.

Jorge LOPEZ CASTROMAN - Inserm U1061 - Montpellier

Marqueurs circadiens des troubles bipolaires.

Carole BOUDEBESSE - Inserm Ugss - Créteil

«Présentation du plan stratégique de la recherche francaise en psychiatrie de I'I'TMO
Neurosciences

Marion LEBOYER - Créteil

+ AFFEP - « Quand je serai grande, je serai psychiatre. »
Président: Aurélie BERGER-VERGIAT - Paris

Pourquoi les étudiants en médecine se destinent-ils a la psychiatrie?
Olivier ANDLAUER - Besancon

Regard d’un senior sur ses internes, d’hier et d’aujourd’hui

Jean-Paul CHABANNES - Saint-Egréve

Comment les internes envisagent-ils leur post-internat?

Lucie CHAUVELIN - Reims, Aurélie BERGER-VERGIAT - Lyon, Aude VAN EFFENTERRE - Paris

18 I Congreés Francais de Psychiatrie Paris 2012
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«Comment améliorer le pronostic fonctionnel des troubles
bipolaires ?

Président: Jean-Michel AZORIN - Marseille

Une nouvelle approche de la rémission

Bruno ETAIN - Créteil

Une nouvelle perspective thérapeutique

Dominique DRAPIER - Rennes

Actualités dans les stratégies psychosociales. La remédiation
fonctionnelle

Raphael GIACHETTI - Toulouse

Ouverture du congreés

Cérémonie d’ouverture du congreés
Thérése LEMPERIERE - Paris
Alain GERARD - Paris
Jean-Pierre LEPINE - Paris

Conférence inaugurale

- Psychiatrie, intersubjectivité et interaction sociale
Signatures de la conscience et leur pertinence pour la schizophrénie
Stanislas DEHAENE - Paris

Remise de Bourses post-doc de la Fondation FondaMental

David de ROTHSCHILD - Président du Conseil d’Administration de la
Fondation FondaMental

Marion LEBOYER - Directrice de la Fondation FondaMental - psychiatre -
UPEC-Inserm U9ss - Hopital Mondor-Chenevier - Créteil

Pierre-Michel LLORCA - Président du jury de sélection - Clermont-Ferrand

o O
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«Douleur physique et psychiatrie : ol en sommes-nous ?
Symposium soutenu par le CNPP-CNQSP
Expert: Djéa SARAVANE - Neuilly-sur-Marne / Modérateur : Emmanuelle CORRUBLE - Le Kremlin-Bicétre

«Publier en psychiatrie
Expert: Philip GORWOOD - Paris / Modérateur : Guillaume VAIVA - Lille

+Gros trop gros : addiction ala nourriture ?
Expert: Marc GROHENS - Clamart / Modérateur : Alain DERVAUX - Paris

« Comment guider le choix du traitement antipsychotique dans les schizophrénies ?
Expert:Alexandre MEARY - Créteil / Modérateur : David GOURION - Paris

+Loger, soigner ou accompagner d’abord ???
Expert: Charles ALEZRAH - Perpignan / Modérateur : Alain MERCUEL - Paris

+ Médecine thermale et sevrage de benzodiazépines
Expert: Olivier DUBOIS - Saujon / Modérateur : Jean-Philippe BOULENGER - Montpellier

Sessions thématiques

+ Actualités en psychiatrie de liaison

Président: Silla CONSOLI - Paris

La prise d’un traitement hormonal de la ménopause est-elle liée a la personnalité?

Virginie RINGA - Kremlin Bicétre

Personnalité et ulcere gastroduodénal

Jean-Pierre SCHUSTER - Issy-les-Moulineaux

Le retentissement émotionnel du défibrillateur implantable dépend-il de son indication curative
ou préventive?

Khadija LAHLOU-LAFORET - Paris

+Améliorer la compréhension des troubles bipolaires : durée de la période non traitée
et caractéristiques des premiers épisodes

Président: Frank BELLIVIER - Créteil

Une revue systématique de la durée non traitée de la maladie dans les troubles bipolaires :

problémes de définition et solutions potentielles
Jan SCOTT - Créteil

Une étude en France de la durée de la période non traitée et de ses conséquences
Bruno ETAIN - Créteil

Une étude en France des troubles bipolaires : premier épisode versus épisodes multiples
Jean-Michel AZORIN - Marseille

+Schizophrénie et vieillissement : enjeux actuels et illustration par les données de
I’étude de cohorte CSA
Président: Frédéric LIMOSIN - Issy-les-Moulineaux

Morbi-mortalité des patients schizophrénes agés et modalités de suivi somatique

Aude MANETTI - Issy-les-Moulineaux

Prise en charge thérapeutique adaptée a I’age, utilisation des antipsychotiques

Céline BERA POTEL - Reims

Mode de vie, niveau d’autonomie fonctionnelle et altérations des fonctions cognitives chez le
sujet schizophréne agé

Béatrice LAFFY-BEAUFILS - Issy-les-Moulineaux

20 I Congreés Francais de Psychiatrie Paris 2012
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« EPA - Apport du monitoring de médicaments psychotropes et de tests
pharmacogénétiques en psychiatrie
Président: Pierre BAUMANN - Lausanne

Présentation of guidelines for the drug monitoring in psychiatry (AGNP - TON group)

Christoph HIEMKE - Mayence - Allemagne

Traitement antidépresseur: I'intérét de tests pharmacogénétiques dans la pratique quotidienne
Florence GRESSIER - Le Kremlin-Bicétre

Le monitoring plasmatique de psychotropes et tests pharmacogénétiques : des outils précieux
pour la pharmacovigilance en psychiatrie

Eveline JAQUENOUD SIROT - Brugg - Suisse

« Aspects neuropsychologiques et neurobiologiques des déviances sexuelles
Président: Florence THIBAUT - Rouen

Résultats des évaluations neuropsychologiques chez les déviants sexuels
Mathieu LACAMBRE - Montpellier

Déviances sexuelles et comportements antisociaux: aspects génétiques et neurobiochimiques
Aicha DAHDOUH-GUERMOUCHE - Oran

Existe-t-il une neurobiologie des déviances sexuelles?
Mohammed TALEB - Vernon

- Diversité des approches contribuant a I’'analyse de I’hétérogénéité des addictions
Président : Nicolas BALLON - Tours

Insight et addiction, perspectives psychopathologiques et neurobiologiques: role de I'insula
Marie-Laure DANIEL - Poitiers

Troubles olfactifs : marqueurs cognitifs de I'alcoolo-dépendance
Faycal Mehdi GOUMEIDANE - Tours, Boriana ATANASOVA - Tours

Sevrage ultra-rapide aux opiacés: une série de 14 cas
Jérdme BACHELLIER - Tours

+ Mécanismes cérébraux des troubles moteurs psychogénes : hystérie et hypnose
Président: Luc MALLET - Paris
Conférencier: Patrik VUILLEUMIER - Genéve

+ Les soins psychiatriques peuvent-ils étre éthiques ?
Intervenant: Emmanuel HIRSCH - Paris / Discutant: Carol JONAS - Tours

«Quelle place pour les patients dits « psy » en EHPAD ? Quelle place pour la psychiatrie ?
Intervenant:Jacques GAUILLARD - Paris / Discutant : Martine SOUDANI - Paris

+Regard, langage et subjectivité : comment le cerveau d’'un enfant parvient a dire « je »
Intervenant: Daniel MARCELLI - Poitiers / Discutant : David COHEN - Paris

« Créer, C’est résister : 40 ans d’inventions dans un service de pédopsychiatrie.
Collectif de I’équipe de pédo-psychiatrie du Nord des Hauts de Seine
Michele ZANN, Gaelle LE TROQUER, Charlotte MARCILHACY, Yann MAZOUIN

-La détresse: quels apports psychopathologiques et thérapeutiques ?
Intervenant: Antoine LESUR - Paris / Discutant : Francois CHAUCHOT - Paris

«Pourquoi le rouge ne tinte-t-il pas ? L’'origine sensori-motrice de la conscience
phénoménale

Président: Jean-Paul MIALET - Paris

Conférencier : Kevin O’REGAN - Paris
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15has - 16h45 Sessions thématiques
Goethe - Niv. B EF3 - Remédiation cognitive dans les psychoses chroniques

Président: Nicolas FRANCK - Lyon

Présentation du programme thérapeutique RECOS
Pascal VIANIN - Lausanne

Remédiation et théorie de I'esprit : principes, cibles et impact. L’'exemple de ToMRemed
Christine PASSERIEUX - Versailles

Le programme CRT: principes et perspectives
Isabelle AMADO - Paris

Brillat Savarina-  [S:0 - Souvenirs définissant le soi : du normal au pathologique
Niv. B Président : Christine Vanessa CUERVO LOMBARD - Reims

Souvenirs définissant le soi et personnalité
Martial VAN DER LINDEN - Geneve

Exploration des souvenirs définissant le soi chez les sujets alcoolodépendants
Delphine RAUCHE CHENE - Reims

Mémoire autobiographique et identité personnelle dans la schizophrénie
Francis BERNA - Strasbourg

Ampére1-3-Niv.A [0 - Vers une compréhension physiopathologique du trouble obsessionnel-compulsif a
travers une démarche de recherche translationnelle
Président: Bruno AOUIZERATE - Bordeaux
Quelles relations entre le niveau de I'insight et le comportement de vérification (évalué
objectivement par une tache de vérification) chez les patients souffrant d’un TOC de vérification?
Nemathollah JAAFARI - Poitiers
Altérations anatomo-fonctionnelles du cortex orbitofrontal dans le TOC: un défaut de
modulation contextuelle et comportementale
Jean-Yves ROTGE - Bordeaux
Traits comportementaux prédictifs et substrats neurobiologiques de la vulnérabilité a
développer un désordre compulsif : intérét des études précliniques chez le rat
Aude BELIN-RAUSCENT - Poitiers

Ampéres-6-Niv.A [ZL0 +L’autisme et les troubles envahissants du développement en 2012
Président: Marie-Michéle BOURRAT - Limoges
Diagnostic précoce de autisme: a quel age et pourquoi faire?
David COHEN - Paris

Place des Centres de Ressources Autisme dans les dispositifs de diagnostic et de soin
Claude BURSZTEJN - Strasbourg

Présentation des recommandations de I’HAS et de PANEMS
Gérard SCHMIT - Reims

Ampére7-8-Niv.A el - Troubles bipolaires de I’'adolescence a I'dge adulte, répercussions des débuts
précoces
Président: Anne-Laure SIMONNOT - Boulogne-Billancourt

Troubles bipolaires de type | de 'adolescent : devenir et insertion psychosociale a I’dge adulte
Angéle CONSOLI - Paris

Troubles bipolaires et addictions : des liaisons dangereuses chez I’'adolescent et le jeune adulte
David GOURION - Paris

Troubles bipolaires, maladie ou syndrome : quelle conscience du trouble ?
Christian GAY - Paris

Ampéreg-Niv.A  [FEJl - Les comités éthiques: un réel progrés pour I’éthique ?
Président: Jacques ROLAND - Nancy

Les espaces éthiques, quelles nouveautés pour la réflexion éthique?
Pierre HUM - Lille

Ethique et santé: une nécessité, un effet de mode ou une contrainte juridique
Bernard Marie DUPONT - Paris

Diversité des instances éthiques en Santé Mentale
Dominique BOURY - Lille

22 I Congreés Francais de Psychiatrie Paris 2012
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Cours Acadamia CME de ’EPA

Cours Acadamia CME de I’European Psychiatric Association
(surinscription payante: 50 €)

Le cours EPA Acadamia CME est accrédité par ’European Accreditation
Council for Continuing Medical Education (EACCME)

+Résolution de problémes en psychopharmacothérapie : apport
du monitoring plasmatique des médicaments et de tests
pharmacogénétiques

Pierre BAUMANN - Lausanne - Suisse

Eveline JAQUENOUD SIROT - Konigsfelden-Brugg - Suisse

A\/EC LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL DE
BristoL MYERs SquiBs & OTsukA PHARMACEUTICAL FRANCE

+La psychiatrie dans les meilleures revues du monde
Modérateur: Jean-Paul CHABANNES - Saint-Egréve
Philippe COURTET - Montpellier

Philip GORWOOD - Paris

Guillaume VAIVA - Lille

JANSSEN

+Schizophrénie, réinvestir le quotidien : prise en charge précoce
pour une amélioration du pronostic

Président: Jean-Marie DANION - Strasbourg

Schizophrénie, I'enjeu des 5 premiéres années.

Yann HODE - Rouffach

Echanges sur I'actualité thérapeutique et la pratique quotidienne.
Marie-Noélle VACHERON - Paris, Stéphane MOUCHABAC - Paris

AppIcTIONS - BIoLOGIE, PHYSIOPATHOLOGIE ET RECHERCHE - CLINIQUE

EuTHERAPIE - ARDIX MEDICAL

+« Dépression : a larecherche du plaisir disparu... »

Co-présidents: Roland JOUVENT - Paris, Pierre-Michel LLORCA -
Clermont-Ferrand

« Le plaisir retrouvé »
André COMTE-SPONVILLE - Paris

L’anhédonie dans la dépression.
David GOURION - Paris

Impact des traitements antidépresseurs - expérience italienne.
Massimo DI GIANNANTONIO - Rome - Italie

En pratique clinique : place de ’'anhédonie.
Pierre-Michel LLORCA - Clermont-Ferrand

o o
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+Les troubles de la personnalité dans le DSM-5
Expert:Julien Daniel GUELFI - Paris / Modérateur : Patrick HARDY - Le Kremlin-Bicétre

+Influence des facteurs environnementaux sur les manifestations pré-psychotiques en
population générale
Expert: Andrei SZOKE - Créteil / Modérateur : Franck SCHURHOFF - Créteil

« Comment bien vivre le quotidien avec Alzheimer?
Expert: Colette ROUMANOFF - Paris / Modérateur : Lucette LACOMBLEZ - Paris

+Observance thérapeutique en psychiatrie : quels déterminants pour quelles solutions ?
Expert: David MISDRAHI - Bordeaux / Modérateur : Delphine CAPDEVIELLE - Montpellier

+ Facteurs psychologiques et risque de cancer : mythe ou réalité ?
Expert:Silla CONSOLI - Paris / Modérateur : Cédric LEMOGNE - Paris

« Estime de soi, souffrance psychique et créativité : un atelier littéraire dans une unité

de soin pour adolescents
Expert: Marie-Sa GUILLON - Rouffach / Modérateur : Marc-Antoine CROCQ - Mulhouse

Sessions thématiques

«Réduire la surmortalité en psychiatrie
Président: Pierre THOMAS - Lille

Mesurer la surmortalité chez les personnes présentant des troubles mentaux
Laurent PLANCKE - Lille

Quelles sont les causes de mortalités des personnes présentant des troubles mentaux?
Claire GOURIER FRERY - Saint-Maurice

Comment améliorer I'espérance de vie des personnes présentant des troubles mentaux?
Christophe LANCON - Marseille

+Le Craving : approche transversale, dimensionnelle et translationnelle
Président: Francois LANG - Saint-Etienne

La mesure « trans-addiction » du Craving est-elle possible ?
Georges BROUSSE - Clermont-Ferrand

Le Craving dans les troubles des conduites alimentaires : le signe de I'addiction ?
Sébastien GUILLAUME - Montpellier

Qu’apportent les modeles animaux a la compréhension du Craving?
David BELIN - Poitiers

- Prévention des troubles de ’lhumeur tardifs
Président : Vincent CAMUS - Tours

Peut-on modifier les représentations de la maladie d’Alzheimer pour prévenir la dépression des
aidants?

Luc ZAWADZKI - Tours

Théorie de I’esprit et maladie bipolaire vieillie : un objectif d’interventions de réhabilitation
ciblées?

Lora COHEN - Grenoble

Dépister les troubles cognitifs chez les patients dgés avec troubles bipolaires ou schizophrénie :
intérét de la batterie d’évaluation cognitive BACS

Jennyfer CHOLET - Nantes

Paris 2012
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Ampéres6-Niv.A 3120 - Pratique clinique et psychothérapique, comment transmettre I'intersubjectivité
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Ampére 9- Niv. A

11h30-12h30
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Brillat Savarin 1-
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Ampére 7-8 - Niv. A m

Ampére9-Niv.A

Président: Jean-Charles PASCAL - Suresnes

Transmettre aux internes: peut-on apprendre a aimer?

Jordan SIBEONI - Paris

L’empathie comme outil thérapeutique, quelle transmission pour les psychiatres de demain ?
Anne-Laure SIMONNOT - Boulogne-Billancourt

Sensibilisation des internes a la thérapie familiale auprés d’adolescents en unité
d’hospitalisation

Gérard SAHDILI - Antony

+Nouvelles approches de I’éducation thérapeutique chez de jeunes patients souffrant
de troubles schizophréniques

Président: Anne GUT-FAYAND - Paris

Impact du groupe d’éducation thérapeutique de jeunes patients présentant un trouble
schizophrénique sur I’évolution des connaissances de la maladie et I'insight : étude pilote
(élaboration de la version francophone du questionnaire KASQ)

Amélie TUSSEAU - Andilly

De l’autre c6té de la barriére: ’'ETP au travers du regard des patients - réle du pair aidant
Philippe COUARCH - (médiateur pair) - Paris

La motivation, un outil pour sortir d’'une approche déficitaire de la schizophrénie

Emeric LANGUERAND - Paris

+De I’hystérie de conversion aux crises psychogénes non épileptiques (CPNE)
Président: Raymund SCHWAN - Nancy

Diagnostic neuropsychiatrique des CPNE
Coraline HINGRAY, Hervé VESPIGNANI - Nancy

Des comorbidités aux hypotheéses étiopathogéniques psychotraumatiques des CPNE
Yann AUXEMERY - Metz

CPNE, une maladie du traumatisme psychique
Wissam EL-HAGE - Tours

+Les autismes : des génes synaptiques aux réseaux sociaux neuronaux
Président: Marion LEBOYER - Créteil
Conférencier: Thomas BOURGERON - Paris

+ Adoption internationale et vulnérabilité psychologique de I'’enfant
Intervenant : Marie-Odile PEROUSE DE MONTCLOS - Paris / Discutant : Nathalie GLUCK - Paris

«DSM-5: ami ou ennemi de la psychiatrie du XXI*™ siécle
Intervenant: Bernard BREMONT - Nantes / Discutant : Rachel BOCHER - Nantes

«Passages a I’acte et création : a propos du Caravage
Intervenant: Alain DERVAUX - Paris / Discutant : Anne-Marie DUBOIS - Paris

+Quelle place pour la réhabilitation psychosociale dans le systéme de soins en santé
mentale?
Intervenant : Elisabeth GIRAUD-BARO - Saint-Egréve / Discutant : Nadine BAZIN - Versailles

+De la médecine basée sur les preuves a la pratique clinique en psychiatrie de la
personne agée
Intervenant: Pierre VANDEL - Besancon / Discutant: Isabelle JALENQUES - Clermont-Ferrand
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Goethe - Niv. B

15has - 16h45

Goethe - Niv. B

Brillat Savarin 1
Niv.B

Ampére 1-3- Niv. A

Ampére 5-6 - Niv. A

Ampére 7-8 - Niv. A

[T - Les Francais et la mondialisation

Avons-nous vraiment plus peur que les autres?
Président: Patrice BOYER - Paris
Conférencier: Erik ORSENNA - Paris

Sessions thématiques

+Un systéme qui veille aprés la TS : la philosophie, les dispositifs testés, I’efficacité
Président: Philippe COURTET - Montpellier

Le souci de 'autre dans la prévention du suicide
Michel WALTER - Brest

Les dispositifs de « rester en contact » a travers le monde
Catherine PICHENE - Nancy

ALGOS :intérét d’'un algorithme de veille aprés une tentative de suicide. Premiers résultats a 6 mois
Guillaume VAIVA- Lille

« Expertise psychiatrique : les notions dont vous avez besoin
Président: Jean-Louis SENON - Poitiers

Les pieges de la déposition aux Assises
Bernard CORDIER - Suresnes

Actualités sur les criteres d’appréciation de la dangerosité des malades mentaux
Mélanie VOYEZ - Poitiers

Secret et expertise en psychiatrie
Carol JONAS - Tours

- Dépression du post-partum : des facteurs de risque a la clinique pour une prévention
et une prise en charge meilleures
Président: Caroline DUBERTRET - Colombes

Prévalence de la dépression durant la grossesse et le post-partum

Véronique KESSELER - Paris

Facteurs de risque de dépression du post-partum : mise au point

Adeline GAILLARD - Paris

Dépression périnatale : sémiologie, profils évolutifs et retentissement sur le développement
psychoaffectif des enfants

Anne-Laure SUTTER-DALLAY - Bordeaux

« Immuno-inflammation : une nouvelle piste pour comprendre les troubles de ’humeur
et les troubles psychotiques ?
Président: Dominique CHARRON - Paris

Les cytokines ont le blues : quand I'inflammation conduit a la dépression

Lucile CAPURON - Bordeaux

Immuno-génétique : de nouveaux facteurs de vulnérabilité des troubles psychotiques
Ryad TAMOUZA - Paris

Infections et immuno-inflammation dans les psychoses
Nora HAMDANI - Paris

- Effets de la psychoéducation chez des patients bipolaires : prévention des rechutes,
impact sur les troubles anxieux et intégration des conjoints et de la famille
Président: Christine MIRABEL-SARRON - Paris

Effets d’'une psychoéducation sur la prévention des rechutes de patients bipolaires | résistants
Christine MIRABEL-SARRON - Paris

Traitement psychothérapeutique des troubles anxieux concomitants au trouble bipolaire
Martin D. PROVENCHER - Québec

Impact d’'un groupe psycho-éducatif destiné aux proches de patients souffrant de trouble
bipolaire

Jean-Michel AUBRY - Geneve

26 I Congreés Francais de Psychiatrie Paris 2012
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Ampéreg-Niv.A  [F73 -Incidence des troubles psychotiques en France et en Europe - données préliminaires
de I’étude EU-GEI
Président : Andrei SZOKE - Créteil
Présentation générale de I’étude des facteurs environnementaux au sein de I’étude européenne
EU-GEI
Craig MORGAN - Londres
Données francaises sur I'incidence des troubles psychotiques : comparaison entre une zone
rurale et une zone urbaine
Thomas CHARPEAUD - Clermont-Ferrand
Analyse des facteurs populationnels associés aux variations d’incidence des troubles

psychotiques dans le Val-de-Marne
Jeanne VILAIN - Créteil
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18h30-19hoo g Posters Tour

Espace Brillat Savarin - ENFANTS ET ADOLESCENTS - PSYCHIATRIE ET SOCIETE - THERAPEUTIQUES
Niv. B

17hoo - 18h30

ASTRAZENECA

Brillat Savarin 1- Niv. B + Société et troubles bipolaires

Président: Marc BOURGEOIS - Bordeaux

Bipolaires: le sauveur (Churchill, 1874-1965) et le fossoyeur (Charles VI,
1368-1422)

Marc BOURGEOIS - Bordeaux

Troubles bipolaires : phénoméne de société ou phénoménologie?
Dominique PRINGUEY - Nice

Créativité : les bipolaires font-ils vraiment mieux ?

Jean-Albert MEYNARD - La Rochelle

La normothymie, est-elle la normalité ?

Chantal HENRY - Créteil

o @
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+ Troubles psychiatriques chez les patients souffrant d’hépatite C traités par interféron:
de I'importance des symptomes de la lignée maniaque
Expert:Sébastien GARD - Bordeaux/ Modérateur: Chantal HENRY - Créteil

+La prise en charge intégrative des addictions aux jeux de hasard et d’argent
Expert: Marie GRALL-BRONNEC - Nantes / Modérateur : Mohamed Ali GORSANE - Villejuif

+Psychanalyse et écriture ?
Expert:Jean-Charles FEBRINON PIGUET - Paris / Modérateur : Aude VAN EFFENTERRE - Paris

«L’accueil dans la petite enfance : quel état des lieux en 2012 et quel avenir?
Expert: Patrick BEN SOUSSAN - Marseille / Modérateur : Nicole GARRET-GLOANEC - Nantes

Sessions thématiques

+Vers une compréhension physiopathologique de la dépression majeure : quelles
approches, quelles nouveautés en neurosciences ?

Président : Pierre-Michel LLORCA - Clermont-Ferrand

Quand la génétique de la dépression passera-t-elle du laboratoire de recherche au bureau du
clinicien?

Yann LE STRAT - Paris

Relations fonctionnelles entre les systémes corticotrope et endocannabinoide. Une illustration

de lathéorie des processus opposants
Bruno AOUIZERATE - Bordeaux

Coopération ou compétition cortico-limbique dans la dépression ?
Philippe FOSSATI - Paris

+Adolescence et problématique identitaire
Président: Catherine JOUSSELME - Gentilly

Identité et appartenance - De I'accueil au monde aux luttes psychiques a la prime adolescence
Samuel RASSINON - Noyon

De I'anorexie mentale au bodybuilding : I'identité masculine en question

Jean CHAMBRY - Gentilly

Adolescent auteur de violence sexuel : quels enjeux psychopathologiques ?
Samuel LEMITRE - La Garenne-Colombes

+Psychoses débutantes : comment optimiser la prise en charge ?
Président: Sonia DOLFUS - Caen

Intervention dans la phase précoce des troubles psychotiques: quels sont les éléments
essentiels d’'un programme spécialisé?
Philippe CONUS - Lausanne

Thérapies cognitivo-comportementales de groupe pour les patients présentant un premier
épisode psychotique : pourquoi, comment?
Laurent LECARDEUR - Caen

Les antipsychotiques dans le premier épisode psychotique
Olivier GUILLIN - Rouen
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+Trouble bipolaire, émotions et imagerie cérébrale : de la vulnérabilité ala
psychothérapie

Président: Eric FAKRA - Marseille

Trouble bipolaire : vulnérabilité biologique et imagerie cérébrale

Josselin HOUENOU - Créteil

Corrélats neuronaux du traitement émotionnel : un biomarqueur potentiel

Michele WESSA - Heidelberg

Biomarqueurs neurofonctionnels de la réponse thérapeutique
Mircea POLOSAN - Grenoble

+Phénoménologie et intersubjectivité
Président: Armelle GRENOUILLOUX - Cholet

Les pré-formes manquantes a I'intersubjectivité du psychotique
Jean-Pierre LEGRAND - Rouen

Le rapport al’autre et le rapport a soi: métacognition - narrativité - inter et intrasubjectivité
Bernard PACHOUD - Paris

La question de I’ « Entre » comme medium du savoir-faire psychiatrique
Armelle GRENOUILLOUX - Cholet

+ L'intersubjectivité : au croisement des neurosciences et de la clinique
Président : Gérard SCHMIT - Reims
Conférencier: Nicolas GEORGIEFF - Lyon

Cérémonie de cloture Paris 2012 et présentation de Nice 201

Jean-Philippe BOULENGER - Président du CFP 2013
Alain GERARD - Président du CFP 2012
Jean-Michel AZORIN - Président du Comité Local d’Organisation du CFP 2013

Forum des associations

Inscription obligatoire et gratuite au forum des associations pour I'aprés-midi du
samedi 1* décembre 2012 de 14ho0 a 16hoo.

+ SFRP - Clinique de la relaxation psychothérapique a travers les différentes indications
et aux différents dges de la vie

Président: Philippe NUBUKPO - Limoges

La Psychothérapie de Relaxation Statico Dynamique pour accompagner un passage en retraite:
utilité ? efficacité?

Lisbeth HEULLE - (Psychologue relaxatrice RSD) - Paris

Relaxation et urgences a propos de jeunes femmes victimes de violence

Catherine HURIEL-GILLET - (sexothérapeute relaxatrice RSD) - Caen

Relaxations chez I'adolescent : enjeux corporels

Christophe PEUGNET - (Psychiatre relaxateur TAP) - Limoges

Addictions, relaxation psychothérapique et évocation de traumatisme

Philippe NUBUKPO - Limoges

+ L’évolution psychiatrique - « Le Congrés de Paris en 1900 »

Président : Eric MARCEL - Le Mesnil-Saint-Denis

« Les pubertés fin-de-siecle ». Les psychoses de la puberté au Congrés de 1900
Jacques ARVEILLER - Nogent-sur-Marne

L’alitement dans les formes aigués de folie

Pierre CHENIVESSE - Le Mesnil-Saint-Denis

Les délires chroniques au Congres de Paris en 1900

Jean GARRABE - Paris, Jacques ARVEILLER - Nogent-sur-Marne
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ournée - lle de France
Organisée par le Comité d’Organisation du CFP 2012 - lle-de-France

+Soins psychiatriques et liberté : aprés laloi du 5 juillet 2011
Président: Jean-Louis SENON - Poitiers

Soins sans consentement en hospitalisation compléte
Bernard CORDIER - Suresnes

Soins sans consentement en ambulatoire
Gilles VIDON - Saint-Maurice

Plaidoyer pour les Audiences foraines
Isabelle ROME - Magistrate a la Cour d’Appel de Versailles -

anciennementjuge des Libertés et de la Détention a Pontoise

Cérémonie de cloture Paris 2012
Présentation de Nice 201

ournée - lle de France

Organisée par le Comité d’Organisation du CFP 2012 - lle-de-France
@ @ Inscription obligatoire et gratuite a la session organisée

par le Comité d’Organisation - lle-de-France du CFP 2012,

le samedi 1*" décembre 2012 de 14ho00 a 16hoo.

+Quels types de psychothérapies, pour quels objectifs ?
Président: Alain Gérard - Paris

Psychothérapie(s) : approche historique

Jean GARRABE - Paris

Etats limites: éclairage psychodynamique

Alain GIBEAULT - Paris

L’enrichissement progressif des Thérapies Comportementales et
Cognitives

Christine MIRABEL-SARRON - Paris

Psychothérapie en milieu somatique

Patrice GUEX - Lausanne - Suisse
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Vous étesmembred’unedes Sociétés Savantesou
des Associations Partenaires dont la liste figure
ci-dessous,vous bénéficiezdedroitsd’inscription
a tarif préférentiel. Il est impératif, pour que
votre demande soit prise en compte, de joindre
le nom de celle-ci et le justificatif d’adhésion.

AssoCIATIONS PARTENAIRES @

-ACESM - Association Corse: Equilibre et Santé Mentale > Fabrice SISCO

-AFDAS-TCA - Association Francaise pour le Développement des Approches Spécialisées des
Troubles du Comportement Alimentaire > Philip GORWOOD

-AFERTP - Association Francaise d’Etude et de Recherche sur les Troubles de la Personnalité
> Ludovic GICQUEL

-AFERUP - Association Francophone pour I’Etude et la Recherche sur les Urgences Psychiatriques
>Vincent DUBOIS

-AFFEP - Association Francaise Fédérative des Etudiants en Psychiatrie > Déborah SEBBANE

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

-AFP - Association Francaise de Psychiatrie > Bernard GIBELLO

-AFPBN - Association Francaise de Psychiatrie Biologique et Neuropsychopharmacologique
> Michel HAMON

-AFRC - Association Francophone de Remédiation Cognitive > Nicolas FRANCK

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

-AFTCC - Association Francaise 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

-ANHPP - Association Nationale des Hospitaliers Pharmaciens et Psychiatres
> Guillaume AIRAGNES

-ANPSSSM - Association Nationale pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale
> Djéa SARAVANE

-APEP - Association Psychanalyse et Psychothérapies > Daniel WIDLOCHER, Alain BRACONNIER

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

-ASPS - Association Scientifique des Psychiatres de Secteur > Annie CHABAUD
-Association EMDR France > Jenny Ann RYDBERG

-Association Francoise et Eugéne Minkowski - Centre Francoise Minkowska
> Rachid BENNEGADI, Christophe PARIS

<CCRP - Clinique Contemporaine et Recherche en Psychiatrie > Luc MALLET

-CFRP - Comité Francais pour la Réhabilitation Psycho-sociale > Elisabeth GIRAUD-BARO
-Club DAH.A - Club Déficit de I’Attention - Hyperactivité de ’Adulte > Manuel BOUVARD
Club rTMS et Psychiatrie > Emmanuel POULET

<CNASM - Centre National Audiovisuel en Santé Mentale > Alain BOUVAREL

<CPNLF - Congrés de Psychiatrie et de Neurologie de Langue Francaise > Pierre THOMAS

<CNPP-CNQSP - Conseil National Professionnel de Psychiatrie - Collége National pour la Qualité
des Soins en Psychiatrie > Emmanuelle CORRUBLE

-CREA - Cercle de Recherche et d’Etude de ’Anxiété > Dominique SERVANT
-CRED - Collectif de Recherche et d’Etude sur la dépression > Alain GERARD

32 I Congreés Francais de Psychiatrie Paris 2012



AssoCIATIONS PARTENAIRES @

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

<FASM - Fédération d’Aide a la Santé Mentale Croix Marine > Bernard DURAND

-FCRIAVS - Fédération des Centres Ressources pour les Intervenants aupres des Auteurs de
Violences Sexuelles > Dominique SAMUEL, Claire LAMBRINIDIS

-FFP-CNPP - Fédération Francaise de Psychiatrie - Conseil National Professionnel de Psychiatrie
> Nicole GARRET-GLOANEC

-Fondation FondaMental - Réseau de coopération scientifique en santé mentale
> Marion LEBOYER

-Fondation Santé des Etudiants de France > Philippe LESIEUR

-FTLSU - Fédération Trauma Liaison SUicide > Jean-Jacques CHAVAGNAT

-FUAG - France Université Antidépresseurs : Groupe d’études » Catherine MASSOUBRE
-GEPS - Groupement d’Etude et de Prévention du Suicide » Jean-Jacques CHAVAGNAT
-GFEP - Groupe Francais d’Epidémiologie Psychiatrique > Viviane KOVESS

-GPLR - Groupement des Psychiatres Libéraux Rhone-Alpes > Philippe CIALDELLA
-L’évolution psychiatrique > Yves THORET

-PREPSY réseau de santé > Cristina COHEN-PASA

-PSYGE - Association pour la promotion de la défense de la psychiatrie a I’hopital général
> Rachel BOCHER, Marc GROHENS

-SFAP - Société Franco-Algérienne de Psychiatrie > Mohammed TALEB

-SFETD - Société Francaise d’Etude et de Traitement de la Douleur > Michel LANTERI-MINET,
Francoise RADAT

-SFPEADA - Société Francaise de Psychiatrie de ’Enfant et de I’Adolescent & Disciplines
Associées > Marie-Michéle BOURRAT

-SFPO - Société Francaise de PsychoOncologie > Sarah DAUCHY
-SFRP - Société Francaise de Relaxation Psychothérapique > Philippe NUBUKPO

-SFRSRP - Société Francaise de Recherche sur les Soins de Réadaptation en Psychiatrie
> Pascal CACOT

-SIP - Société de I'Information Psychiatrique > Nicole GARRET-GLOANEC

-SIPE - Société Internationale de Psychopathologie de I'Expression et d’art-thérapie
> Laurent SCHMITT

*SMF - Société Marcé Francophone > Nine GLANGEAUD, Anne-Laure SUTTER

*SMP - Société Maghrébine de Psychiatrie > Béchir BEN HAD) ALI

*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 Francaise > Jean-Pierre CLEMENT

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

<UNCPSY - Union Nationale des Cliniques PSYchiatriques de France » Olivier DEVRON
<WAIMH - World Association for Infant Mental Health - section francophone > Pierre DELION,

Michel DUGNAT
® 00

Avec la participation de
-ASCODOCPSY > Nathalie BERRIAU
-CCOMS - Centre Collaboratif OMS > Jean-Luc ROELANDT

En collaboration avec
-EPA - European Psychiatric Association » Patrice BOYER
-AVIESAN - Alliance pour les sciences de la VIE et de la SANté > Emmanuel HIRSCH, Bernard POULAIN
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Informations générales

® Organisation

CARCO

6 Cité Paradis - 75010 PARIS

Tél.: 015543 2000 carco@carco.fr

® Lieudu Congreés

La 4% édition du Congrés Francgais de
Psychiatrie se tiendraau:

CNIT Paris La Défense

2Place de la Défense

92800 PUTEAUX

® Horaires d’ouverture du Congreés
Mercredi 28 novembre 9hoo-20hoo

Jeudi 29 novembre 8hoo-19h30
Vendredi 30 novembre 8hoo-19hoo
Samedi1¢"décembre  8hoo-16hoo

@ Accueil, secrétariat du congreés

et vestiaire

Niveau B - Espace Brillat-Savarin 3

Retrait des dossiers participants pré-inscrits
Inscription sur place

@ Inscriptions

Horaires d’ouverture du bureau des inscriptions
Mercredi 28 novembre ghoo-20hoo

Jeudi 29 novembre 7h30-19hoo

Vendredi 30 novembre 7h30-19hoo

Samedi 1¢"décembre  7h30-16h30

Les documents du congreés (badge, sacoche,
programme, livre des résumés) seront remis aux
personnes pré-inscrites sur présentation de leur
courrier individuel de confirmation d’inscription.

@ Accréditations

Numeéro de formation : 11754301575

Numeéro d’accréditation FMC : 100443

En partenariat avec le CNPP-CNQSP

Le cours EPA Academia CME est accrédité par
I’European Accreditation Council for Continuing
Medical Education (EACCME).

@ Certificat de présence
Il sera remis aux participants inscritsen 1
exemplaire aI’issue du congrés a I'accueil.

® Tarifs des inscriptions sur place
Pour la totalité du congres:

+Non membre d’'une association partenaire 620 €
+ Membre d’une association partenaire* (cf pages 32-33) 400 €
« Etudiants - Membres de ’AFFEP 140 €
Pour lajournée du jeudi 29 ou du vendredi 30 novembre:
- Non membre d’une association partenaire 413 €
« Membre d’une association partenaire* (cf pages 32-33) 266 €
« Etudiants - Membres de ’AFFEP 100 €
« Cours EPA - dans la limite des places disponibles 50 €

Paiement par cheque, carte de crédit ou espéces.

Réglement administratif et/ou ordre de mission ne seront pas acceptés.

*Sur présentation d’une carte de membre d’associations partenaires a jour de cotisation.
Les associations partenaires sont mentionnées dans ce programme pages 32-33.

@ Orateurs-VIP

Un accueil spécifique est prévu pour les
orateurs au niveau B - Espace Brillat Savarin 3.
La preview est installée au Niveau B - Espace
Brillat Savarin 3, juste derriére I'accueil
orateurs.

Une équipe technique sera a la disposition
des intervenants en salle de Preview :
Mercredi 28 novembre ghoo-20hoo

Jeudi 29 novembre 7h30-19h30

Vendredi 30 novembre 7h30-19hoo

Samedi 1**décembre  7h30-14ho0

Seules les présentations sur Powerpoint sont
acceptées, sur tout supportinformatique.

Attention : Toutes les présentations doivent
étre obligatoirement précédées d’'une
diapositive « conflits d’intérét ».

@ Espace Cyber - en partenariat
avec AstraZeneca

Un Espace Cyber est installé dans I’exposition
dans I’expace Brillat Savarin au niveau B. Tout
’espace congrés est couvert en WIFI.

@ Langue
Le Congrés Francais de Psychiatrie est
francophone

® Accés et circulation dans le congreés

Pour des raisons de sécurité, le port du
badge est obligatoire pour accéder au site du
Congres.

L’acces aux sessions scientifiques est
obligatoirement soumis a la présentation du
badge congressiste.

Les badges sont munis de code barre et
devront étre scannés a I’'entrée des salles de
conférence pour valider 'autorisation d’acces
alasession.

Les badges perdus ou oubliés ne seront pas
réédités.

@ Restauration

Deux tickets déjeuner donnant droita un
sandwich et un fruit les jeudi et vendredi, sont
remis dans le dossier congressiste. Un point
de distribution est en place au niveau B dans
I’espace Brillat Savarin, (cf plan de I'exposition
page 39).

Les partenaires exposants du congres
accueilleront les participants pendant les
pauses dans I’espace exposition, niveau B
Espace Brillat Savarin.

2 lg
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XEROQUEL® LP 50 mg, comprimé a libération prolongée. XEROQUEL® LP 300 mg, comprimé a libération prolongée. XEROQUEL® LP 400 mg, comprimé a libération prolongée. COMPOSITION* : Quétiapine (fumarate) : 50 mg, 300 mg et 400 mg respectivement. Excipients : lactose
{anhyare) :respectivement 119 mg, 47 mg et 15 mg par comprimé. FORME PHARMAGEUTIQUE : Comprimés & Iiération prolongge. 50 mg : comprimé de couleur péche gravé « XR 50 » sur une face. 300 mg : comprimé de couleur jaune péle gravé « XR 300 »sur un face. 400 mg : comprimé de
couleur blanche grave « XR 400 » sur une face. DONNEES CLINIQUES : INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Xeroquel® est indique dans : e le traitement de la schizophrénie. e le traitement des troubles bipolaires : - dans e traitement des épisodes maniagues moderés a séveres dans les troubles
Dipolaires. - dans e traitement des épisodes dépressifs majeurs dans les troubles bipolaires. - dans la prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire, ayant déja répondu au traitement par la quétiapine lors d'un épisode maniaque ou dépressif. o le tratement adjuvant des
épisodes dépressifs majeurs chez des patients présentant un Trouble Dépressif Majeur (TDM), et ayant répondu de fagon insuffisante & un antidépresseur en monothérapie (voir rubrique Proprigtés pharmacodynamiques). Avant de débuter le traitement, le prescripteur devra prendre en compte Ie profil
e securité de Xeroquel® (voir rubrique Mises en gardes spéciales). POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION : Les schémas posologiques diférent suivant lndication. Il convient donc de bien s'assurer que le patient recoit une information claire sur la posologie adaptée a son état. Xeroquel® doit
ire administré en une seule prise quotidienne, en dehors des repas. Les comprimés doivent ire avalés entiers et ne doivent pas tre divisés, méchés ou écrasés. Adultes : Traitement de la schizophrénie et des épisodes maniaques modérés a sévéres dans les troubles bipolaires :
Xeroquel® doit étre pris au moing ne heure avant un repas. La posologie quotidienne de départ est de 300 mg au jour 1 et 600 mg au jour 2. La posolagie quotidienne recommandge est de 600 mg, mais elle peut tre augmentée jusqu'a 800 mg par jour sivant les besoins cliniques. La dose sera
adaptée dans l'ntervalle de doses efficaces allant de 400 & 800 mg/jour, en fonction de la réponse clinique et de la tolérance du patient. I n'est pas nécessaire d'adapter la posologie pour e traitement d'entretien e la schizophrénie, Traitement des épisodes dépressifs dans les troubles bipolaires :
Xeroque!® doit étre pris au moment du coucher. La dose quotidienne totale pendant les 4 premiers jours de traitement est de : 50 mg jour 1), 100 mg (jour 2), 200 mg (our 3) et 300 mg (jour 4). La dose recommandée est de 300 mg par jour. Les études clinigues ont moniré qu'une réduction de la
dose & un minimum de 200 mg peut éire envisagée en cas de probleme de tolérance individuelle. Dans les essais cliniques, aucun bénéfice addtionnel n'a té observé dans le groupe de patients traités avec 600 mg par rapport au groupe traité avec 300 mg par jour (voir rubrique Propriétés
pharmacodynamiques). Certaing patients peuvent tirer bénéfice d'une dose de 600 mg. Des doses Supérieures & 300 mg ne doivent étre instaurées que par des médecing expérimentés dans le traftement des troubles bipolaires. Prévention des récidives dans les troubles bipolaires : Pour a
prévention des récidives des épisodes maniaques, mixtes ou dépressifs dans les troubles bipolaires, les patients ayant répondu a Xeroquel® dans Ie traitement aigu des troubles bipolaires doivent continuer le traitement par Xeroquel® & la méme dose administrée au moment du coucher. Xeroquel® peut
ire ajusté en fonction de la réponse clinique et de la tolérance individuelle du patient dans I'intervalle de dose de 300 mg & 800 mg par jour. Il est important d'utiiser la dose minimale fficace pour Ie tratement de maintien. Utilisation en traitement adjuvant dans les épisodes dépressifs
majeurs du Trouble Dépressif Majeur (TDM) : Xeroquel® doit étre administré avant le moment du coucher. La posologie quotidienne de départ est de 50 mg aux jours 1 et 2, et de 150 mg aux jours 3 et 4. Un effet anti-dépresseur a été constaté a des doses de 150 et 300 mg/jour au cours d'essais
& court terme en traitement adjuvant (avec I'amitriptyline, le bupropion, le citalopram, la duloxétine, I'escitalopram, la fluoxétine, la paroxtine, la sertraling et la venlafaxine - voir rubrique Proprigtés pharmacodynamiques) et & la dose de 50 mg/jour lors d'essais a court terme en monothérapie. Le risque
('effets indésirables augmente avec la dose. Le prescripteur dolt donc s'assurer que la dose minimale efficace est utiisée pour le traitement, en commengant  la posologie de 50 mg/jour. La nécessité d augmenter la dose de 150 & 300 mg/jour reposera sur ne évaluation individuelle cu patient.
Passage de Ia quétiapine, comprimés a libération immeédiate, 4 Xeroquel® : Les patients, actuellement traités par des prises séparées de quétiapine, comprimés a ibération immédiate peuvent, en vue de simplifier a prise, passer & Xeroquel®, en prenant une dose quotidienne tofale identique
en une prise par jour. Des ajustements posologiques individuels peuvent tre nécessaires. Personnes dgées : Comme il est de régle avec d'autres antipsychotiques et anti-épresseurs, Xeroquel® doft étre utilisé avec précaution chez les patients Agés, en particulier lors de I'instauration du traitement.
Lavitesse d'ajustement de la dose de Xeroquel® peut étre plus lente et la dose thérapeutique quotidienne plus faible, que celle utiisée chez des patients plus jeunes. Chez les patients agés, la clairance plasmatique moyenne de la quétiapine est diminuée de 30 & 50% par comparaison a des patients
nlus jeunes. Chez les patients agés, la dose de départ sera de 50 mg/jour. La dose peut étre augmentge par paliers de 50 mg/jour jusqu'a I'obtention d'une dose efficace, en fonction de la réponse clinique et de la tolérance individuelle du patient. Chez les patients dgés présentant des épisodes dépressifs
majeurs dans le cadre d'un Trouble Dépressif Majeur (TOM), la posologie inifiale Sera de 50 mg/jour pour les trois premiers jours, augmentée & 100 mg/jour au jour 4 et 150 mg/jour au jour 8. La dose minimale efficace devra étre uflisée, en commencant avec 50 mg/jour. Si, & tire indivicuel une
augmentation de fa dose a 300 mg/jour est cliniquement justifiée, elle ne pourra s faire avant le 22 jour de traitement. La sécurié et I'efficacite n'ont pas ét6 évaluées chez les patients agés de plus de 65 ans présentant des épisodes dépressifs dans le cadre de troubles bipolaires. Enfants et
adolescents : Xeroquel® n'est pas recommandé pour ['utlisation chez les enfants et les adolescents de moins de 18 ans, en raison du mangue de données pour étayer son utilisation chez ce groupe de patients. Les informations disponibles & partir d'études cliniques controlées versus placeho sont
présentées dans les rubriques Mises en gardes spéciales, Effets indésirables, et Données pharmacologiques. Insuffisance rémale : 1 'est pas nécessaire d'adapter la dose chez les insuffisants rénaux. Insuffisance hépatique : La quétiapine est largement métaolisée par le foie. Xeroquel® doit
deslors étre utilisé avec précaution chez es patients présentant une insuffisance hépatique connue, en particulier pendant la période o'adaptation posologique. Chez les patients présentant une insuffisance hépatique, la dose initiale Sera de 50 mg/jour. La posologie Sera ensuite augmentée par paliers
e 50 mg/jour jusqu'a obtention ¢'ung posologe efficace, en fonction de la réponse clinique et de fa tolérance du patient. CONTRE-INDICATIONS : Hypersensinilité & fa substance active ou & I'un des excipients de ce médicament. Une administration concomitante ¢'inhibiteurs du cytochrome P450
3, tels que les inhibiteurs de [a protéase cu VIH,les antifongigues azolés, 'érythromycing, la claithromycine et a néfazodone est contre-indiquée (voir rubrique Interactions). MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI* : Comme Xeroquel® est indigué dans le
traitement de [a schizophrénie, du trouble bipolaire ainsi qu'en traitement adjuvant des épisodes dépressifs majeurs chez des patients présentant un TOM, le profil de scurité devra étre considéré en fonction du diagnostic individuel du patient et de Ia dose regue. L'efficacité et la sécurité & long terme
('une utlisation en traitement acjuvant chez des patients présentant un TOM n'ont pas 6t évaluées, cependant I'efficacité et a sécurité & long terme d'une utiisation en monothérapie ont été évaluées chez des patients adultes (voir rubrique Propriétés pharmacodynamiques). Enfants et Adolescents
(4gés de 104 17 ans) : La quétiaping n'est pas recommandée chez les enfants et les adolescents de moins de 18 ans, en raison du manque de données pour étayer son utlisation chez ce groupe de patients. Suicide/jpensées suicidaires ou aggravation clinique : La dépression est associge &
Une augmentation du risque de pensées suicidaires, o' auto-mutiation et de suicide (événements de type suicidaire). Ce risque persiste jusqu' obtention d'une rémission significative. Les médecing doivent considérer le risque potentiel d'événements de type Suicidaire aprés I'arrét brutal du traitement
nar la quétiapine, en raison des facteurs de risque connus pour la maladie traitée. Une surveillance étroite des patients, et en particulier des patients a risque éleveé, est nécessaire en cas de traitement médicamenteux, surtout au début du traitement et aprés un ajustement de la dose. Les patients (et
Ies personnes qui les soignent) doivent étre prévenus de la nécessité de détecter fa survenue d'une aggravation clinique, d'un comportement suicidaire, ou de pensées suicidaires et de tout changement inhabituel du comportement, et de consulter immédiatement un médecin en cas d'apparition de
ces symptomes. Symptdmes extrapyramidaux : Lors d'études cliniques controlées versus placebo chez des patients adultes, la quétiapine était associée & une augmentation de la fréquence des symptdmes extrapyramidaux (EPS) par rapport au placebo chez les patients traités pour des épisodes
dépressifs majeurs dans les troubles bipolaires et dans e trouble dépressif majeur (voir rubriques Effets indésirables et Proprigtés pharmacodynamiques). Dyskinésie tardive : En cas "apparition de signes et de symptomes de dyskinésie tarcive, une réduction de la dose ou 'arrét du traitement par
(uétiapine dewra Bre envisage. Les symptomes de dyskinsie tardive peuvent s'aggraver ou méme survenir aprés I'arrét du traitement (voir rubrique Effets indésirables). Somnolence et sensations vertigineuses : Le traitement par la quétiapine a été associé & une somnolence et & des symptomes
apparentés, tels qu'une sédation (voir rubrique Effets indésirables). Les patients présentant ung dépression bipolaire et les patients présentant un épisode dépressif majeur dans le cadre d'un TOM qui présentent une somnolence d'intensité sévere peuvent nécessiter un suivi rapproché pendant au
moins 2 semaines & partir du début de la somnolence ou Jusqu'a amélioration des symptdmes ; 'arrét du traitement peut parfois §'avérer nécessaire. Le traitement par la quétiapine  ét6 associé a une hypotension orthostatique et & des sensations vertigineuses associées (voir rubrique Effets indésirables)
ui, comme la somnolence, apparaissent habituellement au cours de fa période d'adaptation posologique initiale. Cela peut augmenter la survenue de hlessures accidentelles (chute), particuliérement dans la population &gée. Des lors, les patients doivent ire avertis de la nécessité d'éire prudents
jusqu'a ce quils soient familiarisés avec les effets possibles du médicament. Systéme cardiovasculaire : La quétiapine dolt étre administrée avec précaution chez les patients présentant une maladie cardiovasculaire connue, une maladie cérébrovasculaire ou tout autre facteur prédisposant
hypotension. La quétiapine peut induire une hypotension orthostatique, en particulier pendant la période d'adaptation posologique initale. Dans ce cas, il convient d'envisager une réduction de la dose ou une augmentation plus progressive. Un schéma d'ajustement plus lent peut ire envisagé chez
Ies patients présentant une affection cardiovasculaire sous-jacente. Comvulsions : Dans des études cliniques contrélées aucune différence de fréquence des convulsions n'a été observée chez les patients sous quétiaping ou placeho. Aucune donnée n'est disponible sur ncidence des convulsions
chez les patients ayant des antécédents de troubles convlsifs. Comme pour les autres antipsychotiques, la prudence est recommandée lors du traitement de patients ayant des antécédents de convulsions (voir rubrique Effets indésirables). Syndrome malin des neuroleptiques : Le syndrome malin
es neuroleptiques a 6 associé au traitement par antipsychotiques y compris la quétiapine (voir rubrique Effets indgsirables). Les manifestations clinigues comprennent une hyperthermie, une altération de fa conscience, une rigidité musculaire, une dysautonomie et une augmentation de la créatine
phosphokinase. Dans ce cas, le traitement par la quétiapine dolt éire arété et un traitement méaical approprié instauré. Newtropénie sévere : Dans des études cliniques avec la quétiapine, des cas peu fréquents de neutropénie sévére (nombre de neutrophiles < 0,5 x 10%L) ont té rapportés. Dans
la plupart des cas, la neutropénie sévére 'est manifestée dans les deux mois aprés I'instauration du traitement par la quétiapine. I n'existait pas de lien évident avec la dose. L'expérience aprés commercialisation a montré que la leucopénie et/ou la neutropénie ont disparu aprés arét du traitement
nar la quétiapine. Interactions : 'utiisation concomitante de quétiapine et d'un puissant inducteur des enzymes hépatiques, comme fa carbamazépine ou la phénytaing, diminue significativement les concentrations plasmatiques de quétiaping, ce qui peut affecter ['efficacité du traitement par la
quétiapine. Chez les patients traités par un inducteur des enzymes hépatiques, le médecin ne prescrira la quétiaping que s'l estime que les bénéfices de la quétiapine I'emportent sur les risques liés & I'art de 'inducteur o'enzymes hépatiques. Il st important que tout changement du traitement par
inducteur soit graduel et qu'il soit remplacé si nécessaire par un médicament non inducteur (p. ex. le valproate sodique). Poils : Une prise de poids a été rapportée chez des patients traités par la quétiapine. Celle-ci doit éire contrlée et prise en charge sur le plan clinique de fagon appropriée
conformément aux recommandations sur I'utiisation des antipsychotiques (voir rubriques Effgts indésirables et Proprigtés pharmacodynamiques). Hyperglycémie : Une hyperglycémis et/ou I'apparition ou I'exacerbation o'un diabéte parfols associée & une céto-acidose ou un coma ont ét rarement
rapportées, dont quelques cas fatals (voir rubrique Effets indésirables). Dans certaing cas, une augmentation antérieure du poids corporel a ét6 rapportée, ce qui peut tre un facteur prédisposant. Une survellance clinique appropriée est préconisée conformément aux recommandations sur 'utiisation
(es antipsychotiques. Chez les patients traltés par un antipsychotique, y compris la quétiaping, la recherche régulisre de signes et symptomes d'hyperglycémie (tels que polydipsie, polyurie, polyphagie et faiblesse) dot étre effectuge et les patients présentant un diabéte sucré ou des facteurs de risque
e diabéte sucré doivent étre contrlés réguliérement afin de dépister toute détérioration du controle de fa glycémie. Le poids doft éire contrilé régulisrement. Lipides : Des augmentations des triglycerides, du cholestérol LDL et du cholestérol total, et des diminutions du cholestérol HOL ont ét6 observées
au cours d'études cliniques avec la quétiapine (voir rubrique Effets indésirables). Ces changements lipidiques devront tre pris en charge de maniére cliniquement appropriée. Risque métabolique : Etant donng les changements observés sur Ie poids, la glycémie (voir hyperglycémie) et les lipides au
cours des études cliniques, un aggravation du profil de risque métabalique, peut survenir chez les patients (y compris ceux ayant des valeurs initiales normales). Celle-ci devra étre prise en charge de maniére cliniquement appropriée (voir aussi rubrique Effets indésirables). Allomgement de QT : Lors
s essais cliniques et en cas d'uifisation conforme au RCP, la quétiapine n'était pas associée & un allongement persistant de 'ntervalle QT en valeur absolue. Aprés commercialisation, un allongement de I'intervalle QT a été rapporté avec la quétiapine adminisirée aux doses thérapeutiues (voir
rubrique Effets indésirables) et lors de surdosages (voir rubrique Surdosage). La prudence est recommandée lorsque la quétiapine est prescrite & des patients présentant une maladie cardiovasculaire ou des antécédents familiaux d'allongement de I'ntervalle QT ou lorsque fa quétiapine est prescrite
soit avec des médicaments connus pour allonger ['ntervalle QT, soit avec des neuroleptiques, en particulier chez les personnes dgées, chez les patients avec un syndrome du QT long congénital, en cas de décompensation cardiaque congestive, d'hypertrophie cardiaque, o hypokaliémie ou
('hypomagnésémie (voir rubrique Interactions avec d'autres médicaments et autres formes d'interactions). Sevrage : Aprés un arré brutal de la quétiapine, des symptomes aigus de sewage ont té rapportés tels qu'insomnie, nausées, céphales, diarrhées, vomissements, sensations vertigineuses et
irrtabilité. Un sevrage progressif sur une période d'au moins une & deux semaines est sounaitable (voir rubrique Effets indésirables). Patients dgés atteints de psychose liée 4 une démence :La quétiapine n'est pas approuvée dans Ie traitement des patients atteints de psychose fiée & une démence.
Dysphagie : Une dysphagie a été rapportée avec la quétiapine (voir rubrique Effets indésirables). La quétiapine doft étre utiisée avec précaution chez des patients risquant de développer une pneumonie d'inhalation. Thrombo-embolies veineuses : Des cas de thromho-embolies veineuses (TEV) ont
16 rapportés avec des antipsychotiques. Etant donné que les patients traités par antipsychotiques présentent souvent des facteurs de risque acquis de TEV, tous les facteurs de risque de survenue de TEV doivent étre identifiés avant et au cours du tratement par quétiapine, et des mesures préventives
doivent étre prises le cas échéant. Pancréatites : Des cas de pancréatites ont été rapportés lors des études cliniques et aprés commercialisation. Parmi les cas rapportés apres commercialisation, bien que des facteurs confondants n'aient pas été retrouvés dans tous les cas, plusieurs patients
présentaient des facteurs connus de prédisposttion a des pancréatites tels que un taux de triglycerides élevé (voir section Mises en garde spéciales et précautions d'emploi), des calculs hiliaires et une consommation d'alcool. Information supplémentaire : Les données sur 'association de la quétiapine
avec le divalproate ou le lithium dans le traitement aigu des épisodes maniaques modérés & sévéres sont fimitées ; un tratement concomitant a cependant été bien toléré (voir rubriques Effets indésirables et Proprigtés pharmacodynamiques). Les données ont révélé un effet adf & la 3™ semaine.
Lactose : Les comprimés de Xeroque!® contiennent du lactose. Son utiisation est déconseiliée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladiies héréditaires rares). INTERACTIONS AVEC
D’AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES D'INTERACTIONS* : En raison des effets principaux de la quétiapine sur le systéme nerveux central la quétiapine sera utlisée avec précauton en association avec d'autres médicaments & action centrale ainsi qu'avec I'alcool. I est également
déconseillé de consommer du jus de pamplemausse pendant le traitement par la quétiapine. L utiisation concomitante de quétiapine et d'un puissant inducteur des enzymes hépatiques, comme la carbamazépine ou la phénytaing, diminue significativement les concentrations plasmatiques de quétiapine,
06 qui peut affecter ['efficacité du traitement par la quétiapine. Chez les patients traités par un inducteur des enzymes hépatiques, le médecin ne prescrira Xeroguel® que s'l estime que les bénéfices de Xeroquel® I'emportent sur les risques liés & Iarét de Iinducteur d'enzymes hépatiques. Aucune
étude formelle d'inferaction avec les médicaments cardiovasculaires couramment prescrits n'a ét6 réalisée. La prudence est recommandée lorsque fa quétiapine est utilisée simultanément avec des méaicaments susceptibles de perturber la halance en électrolytes ou d'allonger ['ntervalle QT. Des cas
(le résultats faux positits ont té rapportés lors de dosages par méthode immuno-sérologique de la méthadone et des antidgpresseurs tricycliques chez les patients ayant pris de la quétiapine. I est recommandg de confirmer les résultats de tests de screening immunologiques douteux par une technique
chromatographique appropriée. GROSSESSE ET ALLAITEMENT* : Grossesse : L'administration de quétiapine durant la grossesse ne devra éire envisagée que si les bénéfices escomptés prévalent sur les risques encourus. Des symptdmes de Sevrage néonataux ont ét6 décrits aprés exposition la
(uétiapine pendant a grossesse. Allaitement : L'excrétion de la quétiapin dans le lait materel humain a fait I'objet de publications, toutefois, le degré d'excrétion n'était pas constant entre tous ces rapports. Par conséquent, Iallaitement est déconseillé pendant le traitement par la quétiapine. Les
nouveau-nés exposés aux antipsychotiques (y compris la quétiapine) au cours du troisieme trimestre de la grossesse présentent un risque d'effets indésirables incluant des symptomes extrapyramidaux et/ou des symptomes de sevrage pouvant varier en termes de sévérité et de durée aprés la naissance.
Les réactions suivantes ont é16 rapportées : agiation, hypertonie, hypotonie, remblements, Somnolence, détresse respiataire, troubles de I'aimentation. En conséquence, les nouveau-nés doivent étre étroftement surveiliés. EFFETS SUR L/APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES ET A UTILISER
DES MACHINES* : 1 est déconseilié aux patents de conduire un véhicule ou c'utlser une maching. EFFETS INDESIRABLES* : Les effets indésirables les plus couramment rapportés avec la quétiaine sont : somnolence, sensations vertigineuses, bouche séche, légére asthénie, constipaton,
tachycardie, hypotension orthostatique et dyspepsie. Autres effets indésirables trés fréquents : diminution du taux d'hémoglobine, lévation des concentrations sériques de triglycérides, du cholestérol total (principalement LDL), diminution du cholesterol HDL, prise de poids, céphalées, symptomes de
sewrage (arrét de traitement). Comme avec les autres antipsychotiques, ont été associés & la prise de quétiapine : prise de poids, syncope, syndrome malin des neuroleptiques, leucopénie, neutropénie et oedéme périphérique. Enfants et adolescents (10 & 17 ans) : Les effets indésirables décrits
précédemment chez les adultes sont & considérer chez les enfants et les adolescents. SURDOSAGE* : En général, les signes et symptdmes rapportés étaient ceux résultant d'une exagération des effets pharmacologiques connus de la substance active, comme une somnolence et une sédation, une
tachycardie et une hypotension. Dans des études de survellance post-commercialisation, d'autres événements consécutfs & un surdosage ont été rapportés : allongement du QT, convulsions, état de mal épileptique, rhabdomyolyse, dépression respiratoire, rétention urinaire, confusion mentale, délire
et/ou agitation. I n'existe pas ¢'antidote spécifique de la quétiapine. En cas de symptdmes sévéres, la possiilité d'une implication de plusieurs médicaments doit éire envisagée; des sains intensifs sont recommandgs. Une survellance médicale éroite Sera poursuivie jusqu'a a quérison du patient.
DONNEES PHARMACOLOGIQUES* : Classe pharmacothérapeutique: antipsychotiques ; diazépines, oxazépines et thiazépines. Code ATC : NOSA HO4. DONNEES PHARMACEUTIQUES* : PRESENTATION ET NUMERO D’IDENTIFICATION ADMINISTRATIVE - CLASSIFICATION EN MATIERE DE
DELIVRANCE : Liste | YEROQUEL LP 50 MG, COMPRIME A LIBERATION PROLONGEE : AMM 3400949739523 : 10 comprimés Sous plaguete thermoformée (PCTFE/PVC/Aluminium) - Pix : 10,03 euros. AMM 34009497396 91 : 30 comprimés sous plaquettes thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium)
-Prix: 29,01 euros. AMM 3400957876319 : 100 comprimés sous plagueties thermoformees (PCTFE/PVC/Aluminium). XEROQUEL LP 300 MG, COMPRIME A LIBERATION PROLONGEE : AMM 3400949740291 : 30 comprimés sous plaguetes thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium) - Prix : 63,27 euros.
ANIM 3400949740352 : 60 comprimés sous plaqueties thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium) - Prix : 122,24 euros. AMM 3400957876609 : 100 comprimés sous plaguettes thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium). XEROQUEL LP 400 MG, COMPRIME A LIBERATION PROLONGEE : AMM
3400949740413 - 30 comprimés sous plaquettes thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium) - Prix : 91,87 euros. AMM 3400949740581 : 60 comprimés sous plaquettes thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium) - Prix : 179,43 euros. AMM 3400957876777 : 100 comprimés sous plaguettes
thermoformées (PCTFE/PVC/Aluminium). Remboursement Sec. Soc. a 65% dans les indications « traitement de la schizophrénie », « traitement des épisodes maniaques modérés & sévéres dans les troubles bipolaires » et « traitement des épisodes dépressifs majeurs dans les troubles bipolaires ».
Non remboursable dans les indications « prévention des récidives » et « traitement adjuvant des épisodes dépressis majeurs chez les patients présentant un trouble dépressif majeur ». Modeles vile et hdpital agréés Collectivtés. EXPLOITANT : ASTRAZENECA - 1, place Renault - 92844 RUEIL-
MALMAISON CEDEX. * POUR UNE INFORMATION COMPLEMENTAIRE, CONSULTER LE RESUME DES CARACTERISTIQUES DU PRODUIT DISPONIBLE SUR LE SITE INTERNET DE L'ANSM. DATE DE REVISION : 23 mai 2012 [XER mixie 50-300-400 MLR 0512.1]

12/06/66429235/PM/014

DXERO 7069 - 2011/08



DEPRESSION RECIDIVE

Xe roqﬁél

quétiapine

Seul antipsychotique atypique
indiqué dans le traitement des
épisodes dépressifs majeurs
dans les troubles bipolaires

Trouver U'équilibre et le garder.
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Xeroquel® est indiqué dans :

e le traitement de la schizophrénie.

e le traitement des troubles bipolaires :

- dans le traitement des épisodes maniaques
modérés a séveres dans les troubles bipolaires ;

- dans le traitement des épisodes dépressifs majeurs
dans les troubles bipolaires

- dans la prévention des récidives chez les patients
présentant un trouble bipolaire, ayant déja répondu
au traitement par la quétiapine lors d'un épisode
maniaque ou dépressif*,

* Indication non remboursée.
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