
MÉDICAL

Pathologie 
moléculaire : enjeux 
thérapeutiques et 
individualisation des 
traitements

OBJECTIFS DE LA FORMATION

• Apporter des connaissances générales sur les principales altérations 
moléculaires des cancers colorectaux, du poumon, du sein et des 
mélanomes
• Intégrer les principales investigations moléculaires à la pratique clinique 
dans le cadre de l’individualisation des traitements
• Comprendre les enjeux de la biopathologie dans les démarches 
translationnelles

THÈMES DU PROGRAMME

PRÉREQUIS ET PUBLIC CONCERNÉ

MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES

• Techniques d’investigations moléculaires à l’heure de l’individualisation des 
traitements
• Critères d’efficacité clinique des traitements anticancéreux
• Intégration de la pathologie moléculaire des différents cancers (mélanomes, 
colorectaux, sein, poumon) à la pratique clinique : état de l’art en 2019
• Rappel épidémiologiques, enjeux thérapeutiques actuels et profils moléculaires des 
mélanomes
• Vers une biopathologie moléculaire des cancers colorectaux et gastriques
• Vers une biopathologie moléculaire des cancers du sein
• Pathologie moléculaire des cancers du poumon

Médecins exerçant la cancérologie de façon exclusive ou non : oncologues médicaux, 
oncologues radiothérapeutes, chirurgiens, anatomopathologistes, spécialistes 
d’organes, biologistes, pharmaciens, chercheurs, techniciens et ingénieurs en biologie 
des cancers

• Enseignements à partir d’exposés et de cas cliniques en situation de RCP
• Support contenant les documents relatifs aux exposés

COORDINATION

Frédéric Bibeau
Anatomopathologiste - CHU de Caen
Ludovic Lacroix
Biologiste - Gustave Roussy, Villejuif

INFORMATIONS
04 78 78 28 84

Inscriptions 
institut.formation@lyon.unicancer.fr 

DATES
19-20 septembre 
2019

FRAIS 
D’INSCRIPTION
920€
Déjeuners inclus

DURÉE
2 jours

NOMBRE DE
PARTICIPANTS
40 personnes

LIEU
Lyon

Avec le soutien institutionnel de :



Date :

 

                              Libéral (>50%)                Mixte

                             

Date de naissance : ....../......../.......... 

Service : 

 

Profession : 

Adresse professionnelle :

Adresse personnelle : 

 

 

Tel professionnel :     Tel domicile :    Email :

Numéro ADELI :       Numéro RPPS : 

Prise en charge individuelle.                                                                                                                                    

          Prise en charge par l’établissement. 

                         

Ci-joint un chèque de ...........€ à l’ordre du Centre Léon Bérard. 

BULLETIN D’INSCRIPTION

04 78 78 28 84
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Institut de Formation 

Centre Léon Bérard 

Bulletin à retourner à : Pour accord, date et signature :

                                                     


