
INTERVENANTS, ORGANISATEURS 
ET PARTENAIRES

Association IRIS

Les défi cits immunitaires héréditaires existent.
Face à ces maladies génétiques rares, des patients et des familles 
ont choisi l’ESPOIR, ils ont créé l’association IRIS pour AGIR.

Portable joignable uniquement le jour de la manifestation :
Cécile Maisonneuve : 06 15 81 24 02

Insula est à 5 minutes à pied de la gare sud et à 15 minutes en voiture 
de l’aéroport de Nantes.
Vous pouvez également accéder à Insula en tramway (arrêt Médiathèque, 
ligne 1. Puis Passerelle piétonne V. Schoelcher et rue Arthur III (derrière le 
palais de justice) ou en Bus (Arrêt Maison des Syndicats, ligne 58). 
Plan détaillé en téléchargement à l’adresse suivante :
http://insula-solutions.jimdo.com/accès/
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Région Bretagne : Pr Virginie GANDEMER – Pr Bernard GROSBOIS – Dr Sophie BAYART –
Dr Olivier DECAUX – Dr Philippe LEMOINE – Dr Delphine MONNIER – Dr Antoinette PERLAT –
Mme Stéphanie DANDIN – Mme Marie BOISHU – Mme Caroline GOGNE –
Mme MaÏna LETORT-BERTRAND – Mme Hélène SERANDOUR – Mme Elise QUATREVILLE et leurs équipes.
Région Basse Normandie : Dr Odile MINCKES – Dr Boris BIENVENU et leurs équipes.
Région Centre : Pr Yvon LEBRANCHU – Dr Laurent AARON – Dr Cyrille HOARAU et leurs équipes.
Région Pays de Loire : Dr Martine GARDEMBAS – Pr Mohamed HAMIDOU – Chantal CHEVALIER –
Dr Agathe MASSEAU – Dr A Neel – Dr Isabelle PELLIER – Dr Eliane TARRAL – Dr Caroline THOMAS –
Dr Françoise TROUSSIER et leurs équipes.
Région Poitou Charente : Dr Frédéric MILLOT – Dr Laurence BLANC – Dr Pascal ROBLOT et leurs 
équipes. 

Et de nombreux membres des  équipes soignantes de l’inter région ouest.

Les organisateurs remercient les laboratoires et les prestataires de service.

ORGANISATEURS

PARTENAIRES

Autour des
Défi cits Immunitaires Primitifs

journée des familles
de l’inter région ouest
Régions Bretagne - Pays de Loire - Basse Normandie -
Poitou Charente - Centre

7ème

INVITATION
Samedi 20 septembre 2014

INSULA – NANTES
47 rue de la Tour d’Auvergne
44200 NANTES
Tél : 02 40 48 60 40

195, avenue Victor Hugo
54200 TOUL
Tél. : 03 83 64 09 80
Courriel : info@associationiris.org
www.associationiris.org
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(1) cocher la case



Pour les enfants âgés de plus de 4 ans et
les adolescents qui le souhaitent

8H30    Petit déjeuner d’accueil

9H15  Ateliers parole
  • Groupe enfants 
  • Groupe adolescents 
  •  Animation pour les petits : espace de jeux (construction, 

fi gurine, jeux de société) en partenariat avec “La Maison des 
Jeux” de Nantes 
http://maisondesjeux-nantes.org/

10H15  Animation pour tous les enfants
Espace de jeux & magicien

12H00 Déjeuner des enfants

14H00  Les machines de l’île à Nantes
Découverte de la galerie des machines et du carrousel des 
mondes marins

  http://www.lesmachines-nantes.fr/

16H00 Goûter

16H15 Fin de la journée

Le carton d’invitation est à renvoyer pour le 
15 août 2014 à l’adresse suivante:

Cécile Maisonneuve
11 rue de la Salsepareille
44300 NANTES

Couriel : cecilou.maisonneuve@gmail.com

     Tél. :  06 15 81 24 02

Pour tous les échanges par mail, afi n d’en faciliter le 
traitement, merci d’indiquer
“IRIS – Journée des Familles Ouest”
dans l’objet du mail.

Animations/Spectacles

Informations complémentaires

15H45

          
8H30  Petit déjeuner d’accueil

9H15  Présentation de la journée

9H30  Association IRIS  
 Représentant IRIS

10H00  DIP : histoire et perspectives  
   Pr Capucine PICARD (Centre d’Etude des Défi cits Immunitaires, 

Hôpital Necker, Paris)

10H45  Dépistage des Défi cits Immunitaires Combinés 
Sévères (SCID) chez le nouveau-né  

   Dr Marie AUDRAIN (laboratoire d’immunologie)
& Dr Caroline THOMAS (lservice d’hématologie pédiatrique,
CHU de Nantes)

11H15  Pause

11H45   Prise en charge thérapeutique :
substitution en immunoglobulines, vaccination, 
prophylaxie anti-infectieuse

  Dr Nizar MALHAOUI, CEREDIH, (Hôpital Necker, Paris)

12H45     Déjeuner

14H00   Ateliers
 •  1   Greffe de moelle : 

 Dr Fanny RIALLAND (service d’Hématologie pédiatrique, CHU 
de Nantes)

 •   2   Maladie chronique, handicap & travail : 
Dr Blin (médecin de la CPAM)

 •  3   Sport et défi cit immunitaire : 
Intervenant à préciser

 •  4   Accompagnement scolaire des enfants malades 
Cathy AUGER PERRIER (professeur des écoles, CHU de Nantes)

15H15  Restitution des ateliers

16H15 Fin de la journée
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