
IVème congrès sur les troubles alimentaires 
à Nîmes
Présenté par Lʼassociation lʼACT, redonnons du sens au comportement 
alimentaire
!

Nîmes,  le 14 janvier 2013

Il y a 5 ans, lʼassociation voyait le jour, depuis elle accompagne les patients et encore 
plus les parents en détresse face à ces troubles alimentaires. Elle intervient sous 

forme de groupe de paroles, dʼécoute téléphonique, dʼanimation de soirées et par lʼorganisation de congrès. 

! La fin de lʼannée 2012 a été marquée par le décès de 2 jeunes patientes et cʼest pour témoigner de 
notre engagement auprès des parents, de lʼentourage et également vous professionnels qui parfois  vous 
retrouvez face aux difficultés de cette pathologie et à lʼabsence de réponse, que ce IVème congrès tiendra 
place le 12 et 13 avril 2013.

! Voici le programme de la journée professionnelle et déjà, au travers de cette lettre, nous remercions 
les intervenants de leur participation. Ils apporteront des points dʼéclairage sur les troubles alimentaires. La 
dynamique de cette année se veut dans lʼéchange. Pour cela des temps de discussions et dʼéchanges avec 
la salle vous seront proposés.

! Le président de cette année est bien connu du monde des troubles alimentaires pour tout son 
engagement dans le CHRU de Montpellier, maintenant doyen de la Faculté de Médecine Montpellier-Nîmes, 
le Pr Jacques Bringer nous fait lʼhonneur de présider le congrès. 

Dès 
8h45

Accueil des participants et rafraîchissements

Ouverture 
du congrès

9h30 Allocution de M. Le Sénateur Maire de Nîmes 
J-P Fournier
Allocution du Doyen de la faculté de Médecine 
Montpellier-Nîmes M. le Pr J. Bringer

Première 
session

9h45-
10h15

30 min Temps et 
anorexie 
mentale

Dr I. Blondiaux Psychiatre, 
philospohe 
Paris

Deuxième
session

10h15-
12h

30 min La famille Mme S. Cook-
Darzens

Psychologue 
& thérapeute 
familial

30 min La place de 
la mère

Pr M. Corcos Psychiatre, 
IMM Paris

10 min La Place du 
Père

Lecture par un 
parent

Discussion avec la salle

Programme de lʼaprès-midi

Première 
session

14h30
à 
16h00

20 min RCT in ED K Tchanturia London
20 min Body image 

treatment
I. Mountford London

20 min Suicide & TCA Dr S. Guilllaume Psychiatre
CHRU 
Lapeyronie
Montpellier

Pause

Deuxième 
session: 
TCA dans les 
autres 
pathologies

16h
à 
17h30

20 min Présentation 
du programme 
de prévention 
des TCA dans 
le sport de 
haut-niveau

Mme K. Noger

Dr O. Coste

Psychologue 
du sport

Médecin 
conseil à la 
D.R.J.S.C.S.

20 min Dans lʼobésité Dr V. Attalin Médecin 
nutritionniste 
CHRU 
Lapeyronie
Montpellier

20 min Dans le 
diabète

M. N. Sahuc Libéral & 
hospitalier

20 min Dans la 
chirurgie 
bariatrique

Pr D. Nocca Chirurgien
CHRU G. de 
Chaulliac
Montpellier

Discussion avec la salle

17h30 Clotûre du congrès et apéritif offert à la mairie de Nîmes



!
A chaque pause vous allez trouver des espaces pour pouvoir échanger avec les intervenants, une boisson 
accompagnera ce moment. Concernant le repas, lʼassociation vous propose un buffet qui sera servi dans la 
salle de réception du lieu dʼaccueil. 

! Lʼinscription comprenant le repas, il est impératif dʼêtre inscrit une semaine avant le congrès. Pour 
valider lʼinscription merci de nous renvoyer le coupon par courrier ou de faire une pré-inscription par 
téléphone. Les formalités pourront être réalisées sur place.

Voici les tarifs qui vous sont proposés pour cette année:
• Avant le 11 mars (courrier justifié).................................80 euros
• Jsquʼau 10 avril (fermeture définitive).........................130 euros
• Jour J (repas non garanti)............................................150 euros

! Nous sommes ravis de vous compter parmi nous pour ce nouveau congrès, quʼil vous apporte des 
réponses et des réflexions sur votre pratique professionnelle. 

Le comité dʼorganisation

Bulletin dʼinscription

Nom: ...................................................................               Prénom: ............................................             

Mention sur le badge: ........................................................................................

Adresse de contact: .................................................................................................................................!

Ville: ............................................! !                             ! Tél:..........................................

Adresse internet pour confirmation: ............................................@.........................................................

Chèque pour le paiement, à lʼordre de: Association LʼACT 


