
PLAN D’ACCÈS

EN VOITURE
A6 sortie Limonest bourg à 10 km, 
direction Chasselay et St Germain au 
Mt d’Or, A46 sortie Neuville/Trévoux, 
direction Neuville sur Saône et St Ger-
main. Par les bords de Saône depuis 
Lyon suivre Fontaines sur Saône, 
Neuville et St Germain au Mt d’Or

EN TRAIN 
gare TGV Lyon-Part Dieu à 20 km. 
Gare de St Germain à 1 km, correspon-
dances régulières avec Lyon Part-Dieu

EN AVION 
aéroport Lyon-St Exupéry à 30 mn (43 
km) par l’autoroute

Domaines des Hautannes

33 rue du 8 mai 1945
69650 SAINT-GERMAIN-AU-MONT-D'OR
T. 04 78 91 25 29

INTERVENANTS

Dr Christophe DEKINDT Médecin, Paris (75)

Mme Éliane DELAVIGNE Infirmière, Colmar (68)

Mme Patricia GNAEDIG Accompagnante biographique, Colmar (68), Paris (75)

Dr Boris KRAUSE  Médecin Psychiatre, Allemagne 

Dr Michel LEPOIVRE   Médecin, Suisse

Mme Sophie MARTIN Infirmière, Saint Chef (38)

Mme Yolande MARX Eurythmiste, Colmar (68)

Mme Michèle SAIDI Artiste thérapeute, Colmar (68)

Mme Janine SAXOD Artiste thérapeute, Colmar (68)

M. Lucien TURCI Artiste chercheur en verres colorés, Schwörstadt (Allemagne)

Congrès de médecine 
anthroposophique
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DOMAINE DES HAUTANNES - SAINT-GERMAIN-AU-MONT-D'OR

DU 8 AU 11 NOVEMBRE 2025

ANXIÉTÉ ET DÉPRESSION



ANXIÉTÉ ET DÉPRESSION
DU 8 AU 11 NOVEMBRE 2025

DOMAINE DES HAUTANNES - SAINT-GERMAIN-AU-MONT-D'OR

Sous réserve de modifications 

SAMEDI 8 NOVEMBRE DIMANCHE 9 NOVEMBRE LUNDI 10 NOVEMBRE MARDI 11 NOVEMBRE

8h30 Eurythmie
Yolande Marx 

9h30 Le syndrome de dépression anxieuse 
d’épuisement dit burn-out, notion de psy-
cho-immunité

Michel Lepoivre

9h30 Dépression et organes
Boris Krause

9h30 Cas clinique 
Christophe Dekindt

11h00 Pause

11h30 Développement biographique et maladies 
psychiques

Boris Krause

11h30 Traitement et accompagnement des 
troubles anxieux et dépressifs

Boris Krause

11h30 Bilan
Clôture

14h00 Accueil 13h00 Déjeuner 12h30 Déjeuner (facultatif)

14h30 Introduction 14h45 Ateliers 
Soins de chaleur
Peinture 
Dessin de forme 
Biographie
Verres colorés  

14h45 Ateliers
Soins de chaleur
Peinture 
Dessin de forme 
Biographie
Verres colorés 

15h00 L’anxiété et ses formes cliniques. Points de 
vue cognitif, psychodynamique, systé-
mique, anthroposophique

Michel Lepoivre

16h30 Pause 16h15 Pause

17h00 Ateliers
Soins de chaleur
Peinture 
Dessin de forme 
Biographie
Verres colorés 

16h45 Troubles anxieux et éléments constitutifs

Boris Krause

16h45 Approche de la dépression et du burn-out en 
peinture thérapeutique

Michèle Saidi

17h45 Accompagnement des troubles anxio-dé-
pressifs par les soins de chaleur 

Sophie  Martin et Éliane Delavigne 

18h45 Dîner

20h30 Action thérapeutique des verres colorés                     
Lucien Turci

20h30 Table ronde avec Boris Krause 20h30 A.G. de l’AFEDMA

ATELIERS

Soins de chaleur 
Favoriser l’autonomie du patient : 
3 soins à faire chez soi
Peinture thérapeutique
Expériences avec la couleur dans l'anxiété et la 
dépression
Dessin de forme
Dessin dynamique pour stimuler, apaiser, fortifier 
le Je
Biographie
Développement des forces du Je dans sa biographie
Verres colorés
Action des verres colorés sur les éléments consti-
tutifs



BULLETIN D’INSCRIPTION  

Congrès de médecine anthroposophique
Du samedi 8 au mardi 11 novembre 2025 à Saint-Germain-au-Mont-d'Or

A envoyer avant le 15 octobre 2025

Nom ...............................................................Prénom .............................................................................
Profession ...............................................................................................................................................
Pour l'atelier "Biographie", merci de préciser votre âge : ................................................................
Adresse ....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Téléphone* .............................................................................................................................................
E-mail* ....................................................................................................................................................
Accompagnant (le cas échéant) :
Nom ............................................................... Prénom ...........................................................................
* (obligatoire)

DÉTAIL INSCRIPTION (cocher les cases correspondant à votre choix) :

CONGRÈS (tarifs par personne)

	 ‪ Frais d’inscription non membres

		  ‪ professions médicales et pharmaceutiques.................................................... 380 €
		  ‪ professions paramédicales, thérapeutes, étudiants, retraités.....................  190 €

	 ‪ Frais d’inscription membres à jour de leur cotisation

		  ‪ professions médicales et pharmaceutiques....................................................  340 €
		  ‪ professions paramédicales, thérapeutes, étudiants, retraités......................  170 €

	 ‪ Réduction de 10 % si inscription avant le 15/08/2025 .................................  - ____ €

	 SOUS-TOTAL ________ €

HÉBERGEMENT, REPAS, SALLES (tarifs par personne)
3 nuits avec petit déjeuner, 3 dîners, 2 déjeuners, 6 pauses, salles

	 ‪ Hébergement en pension complète, chambre simple ......................................  415 €
	 ‪ Hébergement en pension complète, chambre double ....................................  365 €
	 ‪ Forfait journées du congrès (sans hébergement) ..................................................  230 €
	 ‪ Déjeuner optionnel du mardi 11 novembre ............................................................ 25 €

	 TOTAL ________ €

Type de repas 	 ‪ Menus traditionnels 	 ‪ Menus végétariens avec poisson
	 ‪ Menus végétariens sans viande, ni poisson

Intolérances alimentaires : ............................................................................................................

A préciser impérativement si chambre à 2, avec : ....................................................................

DÉPLACEMENT (à préciser pour une éventuelle organisation de covoiturage)

	 ‪ Voiture 	 ‪ Train 	 ‪ Autres : 	

CONDITIONS GÉNÉRALES

Ce congrès est ouvert aux professions médicales, paramédicales et pharmaceutiques, ainsi 
qu’aux thérapeutes d’orientation anthroposophique.

TARIFS (par personne) :

Congrès
Inscription non membres
professions médicales et pharmaceutiques .................................................................................... 380 €
professions paramédicales, thérapeutes, étudiants, retraités....................................................  190 €

Inscription membres à jour de leur cotisation
professions médicales et pharmaceutiques ....................................................................................  340 €
professions paramédicales, thérapeutes, étudiants, retraités.....................................................  170 €

*pour une inscription avant le 15 août, vous bénéficiez d'une remise de 10 % sur les frais d'inscrip-
tion (hors frais d'hébergement et de repas)

Hébergement*, repas, salles
La pension complète comprend : 3 nuits avec petit déjeuner, 3 dîners, 2 déjeuners, 6 pauses, salles

Hébergement en pension complète, chambre simple..................................................................... 415 €
Hébergement en pension complète, chambre double ................................................................... 365 €
Forfait journées du congrès (sans hébergement) : 3 dîners, 2 déjeuners, 6 pauses, salles ... 230 €
Déjeuner optionnel du mardi 11 novembre .........................................................................................  25 €

*Le nombre d'hébergements sur place étant limité, les chambres seront réservées dans l'ordre 
d'arrivée des inscriptions. Le moment venu et le cas échéant, d'autres hébergements à proximité 
seront proposés.

INSCRIPTION :

L’inscription est enregistrée de façon définitive à la date de réception du règlement et donne lieu 
à l’émission d’une facture acquittée.

Une inscription partielle à une partie seulement du congrès ou repas à la carte n’est pas possible. 

CONDITIONS D’ANNULATION :

Annulation sans frais jusqu’au 15/10/25. Après le 15/10/25 seuls les frais d’inscription au congrès 
pourront être remboursés, sauf cas de force majeure à justifier.

Bulletin à renvoyer avant le 15 octobre 2025, accompagné de votre règlement corres-
pondant, par chèque ou par virement, à :

	 AFEDMA - Secrétariat
	 BP 62102
	 68059 MULHOUSE CEDEX 2
	 Tél. 03 67 26 03 97 - E-mail : contact@afedma.fr
	 IBAN : FR76 1470 7508 2070 2187 8669 089 - BIC : CCBPFRPPMTZ

- 10 %
avant le 
15 août*


