
C
H

U
 B

re
st

 - 
c

av
al

e 
bl

an
c

h
e

se
rv

ic
e 

d
e 

rh
u

m
at

o
lo

g
ie

 
 b

o
u

le
va

rd
 ta

n
g

u
y 

pr
ig

en
t 

 2
92

0
0

 B
re

st

Organisation : 

Centre de référence 
des maladies auto-immunes rares

PATIENTS

Jeudi 5 Septembre
2024

LE QUARTZ • BREST

MALADIES 
auto-immunes

CONGRÈSsur les

rares



13h00    Accueil des participants

13h20-13h30    Ouverture du Congrès

13h30-14h30 
Qu’est-ce qu’un patient partenaire et quel est son rôle ? 
Quelles sont les implications possibles des patients dans 
la recherche ? (Irène PICO-PHILIPPE - AFPRIC et Coralie 
BOUILLOT - Sjögren Europe) 

14h30- 15h30  
Premier atelier choisi *

15h30-15h50    PAUSE

15h50- 16h50  
Deuxième atelier choisi *

* DIFFÉRENTS THÈMES D’ATELIER (2 ateliers à choisir) 

➜  Education thérapeutique sur la corticothérapie  
(Dr Dewi GUELLEC - rhumatologie CHU BREST,  
Solen NICOL - infirmière de recherche CIC CHU BREST) 

➜  Comment je gère mon plaquenil pendant ma maladie, 
ma grossesse, mes poussées… (Dr Claire DE MOREUIL et 
Dr Elisabeth PASQUIER, médecine interne CHU BREST) 

➜  Comment je gère le traitement de la douleur  
(Dr Céline JACOB, centre Anti-douleur CHU BREST) 

➜  L’activité physique (Dr Loeiz BRIAND, médecine du sport 
CHU BREST)

➜  Pour un bon échange patient / médecin : je prépare  
ma consultation et le médecin adapte son discours  
(Alain VIDAL, usager CHU BREST /  Dr Emmanuelle  
LE MOIGNE, médecine interne CHU BREST)

16h50- 17h00    Clôture de l’après-midi. 

  Jeudi 5 sept • 13h30-17h00
Thème :

Implication du patient et prise en charge 
thérapeutique de ma maladie 
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Pour tout renseignement,  
contacter le 02 98 34 76 50 ou 02 21 74 30 91

Congrès du centre de référence  
des maladies auto-immunes rares 

« Implication du patient 
 et prise en charge thérapeutique »

Jeudi 5 Septembre 2024 • Le Quartz, Brest

Frais d’inscription : gratuit 
Clôture des inscriptions : obligatoire pour le 15/08/2024 (courrier postal) 

Formulaire à expédier à : voir adresse au verso
A l’attention de Mme JEZEQUEL Marie

NOM (en majuscules) ........................................................................................................................................................

Prénom .........................................................................................................................................................................................

Téléphone ...............................................................................................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................... 

Code postal ............................................................................................................................................................

Ville ..........................................................................................................................................................................................

Adresse mail .........................................................................................................................................................

Serez-vous accompagné ?               OUI       NON  

Si oui : Nom .....................................................................................................................................................................

Prénom ...........................................................................................................................................................................

PARTICIPATION

• Conférences (13h30-14h30)                  OUI         NON  
   Si oui : Combien serez-vous ? ..................................................................................................

• Ateliers (de 14h30 à 15h30) :                   OUI         NON  
   Ne choisir que 2 ateliers 
  Si oui : Combien serez-vous ? ...................................................................................................
                

    Atelier « Education thérapeutique sur la corticothérapie »  

     Atelier « Comment je gère mon plaquenil pendant ma 
maladie, ma grossesse, mes poussées »  

     Atelier « Comme je gère le traitement de la douleur »

    Atelier « L’activité physique »  

     Atelier « Je prépare ma consultation et le médecin adapte 

son discours » 


