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Prise en charge des

sarcomes et des A lUissue de la formation, |'apprenant sera capable de :

: : - Décrire l'histoire naturelle des différents types de sarcomes
tumeurs COﬂjOnCtIVGS - Proposer une démarche qualité pour la prise en charge globale et
pluridisciplinaire : information des patients, continuité des soins, soins de
Support
- Intégrer ces notions dans le Plan Cancer

Pour atteindre |'objectif opérationnel, I'apprenant devra :

e Connaftre les étapes clés de la prise en charge

e Standards et options fondés sur les données scientifiques avérées
e Principaux essais thérapeutiques

THEMES DU PROGRAMME ¢ PREREQUIS DATES
s , T T
e Epidémiologie e Pas de prérequis exigé

» Apport de |'anatomie pathologique DUREE

¢ Biologie des sarcomes des tissus mous

. . . S, 2 jours, soit 14 heures
* Imagerie, chirurgie, radiothérapie des sarcomes

e Chimiothérapie des sarcomes des tissus mous LIEU

« Thérapeutiques ciblées des tumeurs CLCCTCTTI TP R PRI RERED et 1o 2], [ e
conjonctives PUBLICS CONCERNES (et distanciel ¢

« Généralités sur les ostéosarcomes en 2021 s

* Sarcomes gynécologiques et viscéraux Médecins exercant la cancérologie NOMBRE DE PARTICIPANTS

« Sarcomes pédiatriques de fagon exclusive ou non :

« Tumeurs conjonctives localement agressives : onc'ologiues medicaux, oncologues

fibromatoses agressives radiothérapeutes, chirurgiens, FRAIS D'INSCRIPTION
« Prise en charge des GIST anatomopathologistes, spécialistes 920 €

e Le probléme de |'adéquation avec les standards d'organes, médecins de l'industrie Déjeuners inclus

¢ Prise en charge chirurgicale des tumeurs )
0sSeuses En partenariat avec :

LYon Research Innavation
for Cancer

40 personnes

MODALITES D'EVALUATION

¢ Pas d’évaluation

Sarcoma

RS S ————— JRLLCCIIICLII AL LIEIECLEE . e ase
r 4 METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES Avec le soutien
............................................................................ institutionnel de :
¢ Enseignements a partir d’exposés et de cas cliniques (dont ceux de Pharma
l'assemblée) CHUGAI Ma%/
¢ Support contenant les documents relatifs aux exposés /
COORDINATION INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
e Jean-Yves BLAY, Oncologue médical - Centre Léon Bérard, Lyon ¢ Formation annulée en 2020
e Antoine ITALIANO, Oncologue médical - Institut Bergonié, Bordeaux ¢ Moyenne de satisfaction sur le critére
e Axel LE CESNE, Oncologue médical - Gustave Roussy, Villejuif “Attentes de la formation” : non concerné

Informations

Institut de Formation du Centre Léon Bérard 0478 78 59 82
28 rue Laennec 69373 LYON Cedex 08
SIRET N° 779.924.133.000.19 .
Institut enregistré sous le n° 82.69.00.867.69 auprés du Préfet de la région Rhone-Alpes Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat | nSCFlpthﬂS
;Ejsrt:(;:sezns::les sont habilitées a recevoir des Personnes a Mobilité Réduite (PMR) ¢ Pour les personnes en situation de handicap, merci de institut.formation@lyon.unicancer.fr




Institut de Formation
Centre Léon Bérard

Vous étes professionnel de santé libéral ou salarié exergant en centre de santé conventionné ?

Pour bénéficier de votre prise en charge : créez votre compte personnel sur le site www.mondpc.fr

BULLETIN D'INSCRIPTION

Formation choisie :

Date :

Participant : [ Salarié [ Etablissement de santé public ou privé [ centre de soins conventionné
[ Libéral (>50%) O Mixte

NOM : Nom de jeune fille : Prénom :

Date de naissance :

Service :
Profession :

Adresse professionnelle :
Adresse personnelle :

Adresse de facturation :

Tel professionnel : Tel domicile : Email :

Numéro ADELI : Numéro RPPS :

Réglement : [ Prise en charge individuelle.

O Prise en charge par 'établissement.

Bulletin a retourner a :

CENTRE LEON BERARD
Institut de formation
28 rue Laennec - 69373 LYON Cedex 08

04 78 78 59 82

Pour accord, date et signature :

Enregistré sous le numéro 82690086769. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de |’Etat. N° SIRET 779.924.133.00019

institut.formation@Iyon.unicancer.fr

Je souhaite recevoir des informations :
[ de I'lInstitut de Formation
[0 du Centre Léon Bérard (newsletter mensuelle,
invitation,...)

Linscription a la session sera effective a la réception de ce

bulletin d’inscription.
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