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Prise en charge des
cancers de l'ovaire

A l'issue de la formation, |'apprenant sera capable de :

- Résoudre les problémes pratiques rencontrés dans le cadre des
réseaux et des RCP

- Proposer une démarche qualité pour la prise en charge globale et
pluridisciplinaire : information des patients, continuité des soins, soins de
support

Pour atteindre 'objectif opérationnel, I'apprenant devra :

e Savoir se servir des étapes clés de la prise en charge :

e Standards et options fondés sur les données scientifiques avérées
e Imagerie, apport de la biologie, méthode de diagnostic

¢ Principaux essais thérapeutiques

THEMES DU PROGRAMME

............ DATES

Epidémiologie, facteurs de risque, diagnostic et bilan pré-thérapeutique : Les 29 et 30 novembre 2021
e Gestion du risque oncogénétique

« Dépistage DUREE

* Anatomie pathologique et facteurs histo-pronostiques des tumeurs 2 jours, soit 14 heures

e Apport de l'imagerie

RCP : prise en charge des stades précoces LIEU

Prise en charge des tumeurs a malignité limite Paris (et distanciel)

Prise en charge des tumeurs rares

RCP : prise en charge des stades avancés NOMBRE DE PARTICIPANTS
Table-ronde sur les perspectives : 40 personnes

e Améliorer 'organisation de la prise en charge diagnostique et thérapeutique

e Apport des thérapies ciblées en développement, essais thérapeutiques en cours ;%\5 D'INSCRIPTION
............ SR LL LT L LT LT EE P L L L ELEET serssssssnssnssensnenens Déjeuners inclus
PUBLICS CONCERNES PREREQUIS
Médecins exergant la cancérologie de fagon « Pas de prérequis exigé Avef: l? soutien
exclusive ou non : oncologues médicaux, institutionnel de :
oncologues radiothérapeutes, chirurgiens, Pharma
anatomopathologistes, gynécologues, LoV encotoey Ma%/
médecins de l'industrie
T Serrern e ———— nernssnn - g T e
r 4 METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES ’ MODALITES D'EVALUATION
* Enseignements a partir d'exposés et de cas cliniques en situation e Pas d'évaluation

de RCP
¢ Support contenant les documents relatifs aux exposés

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

COORDINATION e 28 participants en 2020
* Gwenaél Ferron, Chirurgien oncologue - IUCT-Oncopéle Toulouse :AMoyennZ dT Sfat'SfaC.t'OT Sgrélf/cztere
* Frédérique Penault-Llorca, Anatomopathologiste - Centre Jean Perrin, Clermont-Ferrand ttentes de la formation” : 3,

e Christophe Pomel, Chirurgien - Centre Jean Perrin, Clermont-Ferrand
e |sabelle Ray-Coquard, Oncologue médical - Centre Léon Bérard, Lyon

e Frédéric Selle, Oncologue médical - GH Diaconesses Croix Saint-Simon, Paris 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 .
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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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