BULLETIN D’INSCRIPTION

INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE AVANT LE 30 FEVRIER
(Aucune inscription ne sera prise sur place pour des raisons d’organisation)

NOM

PRENOM

TELPHONE

ADRESSE MAIL

SENIOR  INTERNE  ASSISTANT IMAGERIE ONCOLOGIE GASTRO-
ENTEROLOGIE CHIRURGIE AUTRE (précisez)

Je souhaite assister a la formation a Lyon

Je souhaite assister a la retransmission a Saint-Etienne

Je souhaite assister a la retransmission a Grenoble

Je souhaite assister a la retransmission a Clermont-Ferrand
Je souhaite assister a la retransmission a Valence

Je souhaite assister a la retransmission a Annemasse




Merci d’adresser ce bulletin complété a notre secrétariat :

Mme Renée HASQUENOPH

75 RUE VERLAINE 969100 VILLEURBANNE

sfrrhonealpes@gmail.com

0632119117

V',

Société Francaise de Radiologie
Auvergne Rhone-Alpes

>

www.sfraura.com




Samedi 9 Mars 2024

INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE AVANT LE 30 FEVRIER
(Aucune inscription ne sera prise sur place pour des raisons d’organisation)

PROGRAMME

Pr Pierre-Jean VALETTE (HCL-Lyon)

Constat : I'incidence du cancer (adénocarcinome) du pancréas est en
augmentation nette. Le pronostic de la maladie reste tres mauvais. A l'initiative
du réseau ONCO-AuRA et des URPS AuRA une formation de sensibilisation au
diagnostic précoce de ce cancer est organisée par la SFR AuRA.

* 8h30

* 9h00
o
o
o
o
o

* 9h30:
o

: Accueil. Café.

: Les données Epidémiologiques du probléme. SOS Pancréas. AuRA.

Dans quelle mesure I'incidence du cancer du pancréas est-elle en augmentation ?
A-t-on une idée des raisons de cette augmentation ?

Des facteurs de risque sont-ils identifiés ?

Une tranche d’age est-elle particulierement touchée ?

Peut-on en déduire une population justifiant une stratégie de dépistage ?

le r6le du Radiologues: Romain L’Huilier. HCL. Lyon.

Quelle technique faut-il privilégier (échographie, scanner, IRM, TEP) ?

Avec les progres techniques (échographie de contraste, scanner double énergie,
IRM de diffusion, nouveaux traceurs) des progres ont-ils été obtenus, quel
protocole d’examen est-il le mieux adapté ?

Quelle est la sensibilité de I'imagerie pour mettre en évidence un petit cancer du
pancréas et, si un nodule est trouvé, quelle est la spécificité de cette image ?

La biopsie percutanée a-t-elle encore une place ?

En cas de résultat douteux, faut-il organiser une surveillance et a quel rythme ?




10h15.

©)

11h00

11h15

11h45.

Le role du Gastro-entérologues: Jérome Rivory. HCL. Lyon.
Avec I'évolution des techniques d’imagerie et des traitements :

= Le diagnostic précoce du cancer du pancréas s’est-il amélioré ?

= Le pronostic du cancer du pancréas s’est-il amélioré ?
En dehors des formes totalement asymptomatiques, certains signes doivent-ils
attirer I'attention (anorexie, diabete, ictere débutant, pancréatite aigué
inexpliquée) et déclencher une recherche de cancer du pancréas ?
Quels examens biologiques peuvent-ils aider ?
Quelle est la place de I’écho-endoscopie, quels sont ses résultats pour améliorer
le diagnostic précoce ? Quels sont les résultats des biopsies dirigées dans ce
contexte ?
En cas de résultat douteux, faut-il organiser une surveillance et a quel rythme ?

: Questions de 'assemblée et réponses.

: Pause. Café.

La place de I'oncologue: Julien Forestier. HCL. Lyon.

La susceptibilité génétique est-elle en cause et dans quelle proportion ?

Les prédispositions héréditaires (cancer du pancréas dans la famille) justifient-
elles une stratégie de dépistage, une enquéte familiale ?

La survie globale des cancers du pancréas est-elle en amélioration ?

12h15 Techniques et résultats de la Chirurgie: Julie Périnel. HCL. Lyon.

©)

12h45:

Les indications de résection sont-elles plus nombreuses comme |'augmentation
de l'incidence pourrait le faire supposer ?

Parmi les patients opérés, le taux de résécabilité est-il amélioré a la faveur d’un
diagnostic plus précoce (petits cancers)

Le taux de récidives post-opératoires a-t-il diminué ?

La chirurgie de résection de principe reste-t-elle justifiée en cas nodule
pancréatique douteux ?

Les évolutions des techniques chirurgicales ont-elles permis une amélioration en
termes d’extension des indications opératoires, de résultats (RO, NO) ?

Questions de I’assemblée et réponses.

13h00 : Cocktail, échanges et poursuite de la discussion.

14h30:

Cloture de la session.



LIEU DE LA FORMATION

Formation Présentielle :
Siege de 'URPS AuRA
20 rue BARRIER, 69006. LYON (tel : 04 72 74 00 23)

Retransmissions simultanées (vidéo et audio, avec
possibilités de poser des questions aux orateurs) a :

e CLERMONT- FERRAND

* GRENOBLE

* ANEMASSE

* SAINT- ETIENNE

* VALENCE

Le lieu exact de chaque réunion est en cours de
validation et sera transmis aux inscrits




