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08h25  ACCUEIL DES PARTICIPANTS

08h40  INFO SARCOMES : CAMPAGNE DE DÉTECTION 
DES PREMIERS SYMPTOMES D’UN SARCOME

  Modératrice : E. Lecointe-Artzner

09h00  FOCUS SUR LES SARCOMES UTÉRINS
10h00 Modérateurs : P. Pautier, L. Arnould

09h00  Traitements adjuvants en fonction des études 
publiée, I. Ray-Coquard

09h15  Épidémiologie et anatomie pathologique, 
M. Devouassoux 

09h30  Biopsie et apport de la CGH et de CINSARC,
G. Pierron, S. Croce

09h45 Imagerie, A. Fazel

10h00  FOCUS SUR LES PECOMES
10h30 Modérateurs : C. Chevreau, N. Macagno

10h00  Épidémiologie, biologie et anatomopathologie,
C. Charon-Barra

10h15  Quid thérapies ciblées vs chimiothérapies,
M. Toulmonde

10h30 Pause café et visite des stands

11h00  SESSION RÉPERCUSSIONS
13h00 FONCTIONNELLES DES TRAITEMENTS :
 COMMENT LES RESTREINDRE ?

Modérateurs : D. Thibouw, D. Orbach, C. Honoré
11h00 • La radiothérapie, G. Truc
11h20 •  La chirurgie reconstructrice, D. Gangloff,

T. Méresse
11h40 •  Contraintes particulières chez l’enfant,

F. Chotel
12h00 • Les prothèses de croissance, E. Mascard
12h20 • Chirurgie des membres de l’adulte, G. Vaz
12h40 • Rééducation fonctionnelle, L. Mathevon

13h00  CONCLUSION ET CLÔTURE DU CONGRÈS,
J.Y Blay
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08h15  ACCUEIL DES PARTICIPANTS

09h00  OUVERTURE DU CONGRÈS, S. Causeret, C. Coutant

09h10 SESSION « QUOI DE NEUF » 
12h40 Modérateurs : S. Aubry, C. Charon-Barra

09h10  Épidémiologie des sarcomes, N. Penel
09h30  Imagerie des sarcomes, M. Kind, A. Crombe
09h50  Anatomie pathologie des sarcomes, S. Le Guellec
10h10  Biologie moléculaire des sarcomes, F. Chibon

10h30  Pause café et visite des stands

11h00 Modérateurs : L. Chaigneau, P. Méeus

11h00  Chirurgie tumeurs osseuses, D. Biau
11h20  Chirurgie viscérale tissus mou, D. Tzanis
11h40  Radiothérapie, C. Llacer
12h00  Sarcomes pédiatriques, P. Marec-Bérard, D. Orbach
12h20  Traitements systémiques - Post ASCO, A. Le Cesne

12h40 Pause déjeuner et visite des stands

13h00 CONSEIL D’ADMINISTRATION DU GSF-GETO
SALLE MONTHELIE

14h00 SESSIONS PARALLÈLES
« GROUPES DE TRAVAIL » ÉTAT D’AVANCEMENT ET NOUVEAUX PROJETS

SALLE SANTENAY Oncologie médicale/pédiatrie,
N. Isambert, F. Duffaud, D. Orbach

SALLE CHABLIS Biologie/Anatomie pathologique, 
 M. Karanian, G. Pierron 
SALLE SAVIGNY Épidémiologie/Santé publique/Économie,
LES BEAUNE A. Bertaut, N. Penel  
SALLE GIVRY Imagerie/Radiologie Interventionnelle/

Médecine Nucléaire, F. Guy, B. Boulet 
SALLE SAINT ROMAIN Chirurgie viscérale et rétropéritonéale / Tissus 

mous des membres, S. Causeret, S. Bonvalot
SALLE MERCUREY Chirurgie tumeurs osseuses, F. Gouin, P. Anract 
SALLE MONTHELIE  Radiothérapie, D. Thibouw, L. Moureau-Zabotto

16h00 Pause café et visite des stands

16h30 Polyphénols et dérivés : des antioxydants
 à potentialités thérapeutiques ? D. Delmas

17h00 QUIZZ radiologique avec vote du Public18h00

20h00 DÎNER CONVIVIAL

08h15  ACCUEIL DES PARTICIPANTS

08h30 SYNTHÈSE DES GROUPES DE TRAVAIL
11h00 Modérateurs : J.Y. Blay, F. Gouin

08h30 Biologie/Anatomie pathologique, F. Le Loarer

08h50 Épidémiologie/Santé publique/Économie, N.Penel

09h10  Imagerie/Radiologie Interventionnelle/Médecine
Nucléaire, B. Boulet

09h30 Oncologie médicale/Pédiatrie, F. Duffaud,
S. Piperno-Neumann, N. Entz-Werlé

10h00 Radiothérapie, G. Vogin

10h20 Chirurgie tumeurs osseuses, F. Gouin

10h40 Chirurgie viscérale tissus mous, S. Carrère

11h00 Pause café et visite des stands

11h30 SESSION CONTROVERSE
12h30 Modérateurs : N. Isambert, A. Italiano
   L’immunothérapie peut-il devenir un traitement 

d’avenir dans la prise en charge des sarcomes ?

  • NON, S. Watson

• OUI, F. Ghiringhelli

12h30 Pause déjeuner et visite des stands

12h30 SALLE CHABLIS Meeting investigateurs REGOSARC/ EREMISS

12h30 SALLE SANTENAY Réunion GROUPOS

14h00 SESSION SARCOME ET SYNDRÔMES
15h00 GÉNÉTIQUES PRÉDISPOSANTS

Modératrices : I. Desmoulins, P. Marec-Bérard             

14h00  Anomalies génétiques prédisposantes et surveil-
lance, S. Nambot

14h30  Choix thérapeutiques en cas de syndrome prédis-
posants : entre perte de chance et prise de risque
chez l’adulte et l’enfant, L. Brugières

15h00 CONFÉRENCE INVITÉ15h30

  Aspect médico-légal d’une prise en charge 
inadaptée des sarcomes, Maître Prouvez

15h30 Pause café et visite des stands

16h00 SESSION COMMUNICATION ORALE

16h00 SESSION COMMUNICATION ORALE
17h30 Modérateurs : E. Stoeckle, R. Boidot, A. Hervieu

16h00  Leucoencephalopathy is a common complication 
in patients treated with high dose methotrextate,
N. Gaspar

16h10  Ostéosarcomes avec skip métastases et/ou mé-
tastases osseuses au diagnostic : expérience de 
l’étude OS 2006, C. Lervat

16h20  Tumeurs à cellules géantes osseuses traitées par 
dénosumab: étude clinico-pathologique d’une 
série de 35 patients du Groupe Français de 
Pathologie Osseuse. B. Marie

16h30  Rôle d’ATRX dans l’oncogenèse des sarcomes,
L. Darmusey

16h40  Sarcomes paratesticulaires primitifs de l’adulte: 
Etude rétrospective anatomo-clinique concernant 
224 patients pris en charge au sein des centres 
du GSF-GETO, G. Achard

16h50  Analyse fonctionelle des enfans suivis pour une 
tumeur desmoïde : la surveillance première 
n’altère pas leur qualité de vie à distance,
G. Duhil de Benaze 

17h00  L’instabilité génomique induite par la fusion 
cellulaire favorise le développement de tumeurs et 
des motifs d’aneuploïdie ressemblant aux tumeurs 
humaines, C. Merle

17h10  Identifi cation individuelle des patients répondeurs 
à la radiothérapie dans les sarcomes des tissus 
mous (STM), D. Biau

17h20   Le sarcome à cellules claires du tube digestif : du 
microscope à la biologie moléculaire, C. Jacques

17h30  Les résections tumorales extra-articulaires autour 
de la hanche: analyse d’une série rétrospective de 
33 patients, V. Housset 

17h40 Points sur les réseaux et fi nancement

18h00 ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU GSF-GETO

20h00  Départ des navettes pour le dîner du congrès

20h30 DÎNER DU CONGRÈS
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Dr BONVALOT Sylvie (Paris)

Dr BOUDOU-ROUQUETTE Pascaline (Paris)

Dr CARRERE Sébastien (Montpellier)

Dr CHEVREAU Christine (Toulouse)

Dr COLLARD Olivier (Saint-Etienne)

Pr DELLOYE Christian (Bruxelles)

Pr DUFFAUD Florence (Marseille)

Pr ENTZ-WERLE Natacha (Strasbourg)

Pr GOMEZ-BROUCHET Anne (Toulouse)

Pr GOUIN François (Nantes)

Dr HONORE Charles (Villejuif)

Pr ITALIANO Antoine (Bordeaux)

Dr KARANIAN Marie (Lyon)

Dr KIND Michèle (Bordeaux)

Pr LE CESNE Axel (Villejuif)

Dr LE GUELLEC Sophie (Toulouse)

Dr LE LOARER François (Bordeaux)

Dr LLACER Carmen (Montpellier)

Dr MAREC-BERARD Perrine (Lyon)

Dr MASCARD Éric (Paris)

Pr MATHOULIN-PELISSIER Simone (Bordeaux)

Dr MATTEI Jean-Camille (Marseille)

Dr MEEUS Pierre (Lyon)

Dr MIR Olivier (Villejuif)

Dr MOUREAU ZABOTTO Laurence (Marseille)

Dr ORBACH Daniel (Paris)

Pr PENEL Nicolas (Lille)

Dr PIPERNO-NEUMANN Sophie (Paris)

Dr REDINI Françoise (Nantes)

Pr ROSSET Philippe (Tours)

Dr TAIEB Sophie (Lille)

Pr THARIAT Juliette (Caen)

DR TIRODE Franck (Lyon)

Dr TOULMONDE Maud (Bordeaux)

LISTE DES MEMBRES DU BUREAU 
ET DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU GSF-GETO

Rendez-vous sur www.lavieautour.fr

N’HÉSITEZ PAS À EN PARLER AVEC VOTRE MÉDECIN

Retrouvez les associations près de vous
pour mieux vivre pendant votre cancer

Pour accéder
au site sur votre
mobile, fl ashez

ce QR-code
avec votre

smart phone.

www.lavieautour.fr

ÊTRE
ACCOMPAGNÉ-E
DANS MES
DÉMARCHES
… AIDER

MES
PROCHES
…

M’ÉVADER
GRÂCE AUX
LOISIRS
…

ÊTRE MIEUX
DANS MA
PEAU
…

ME SENTIR
SOUTENU-E
…

BIEN ME
NOURRIR
    …

BOUGER
AUTREMENT
…
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STIVARGA® : CCRm et GIST*

AGIR AU
BON MOMENT

POUR PLUS DE TEMPS

*STIVARGA® (régorafénib), inhibiteur multikinase oral indiqué en monothérapie dans :
• Le traitement des patients adultes atteints d’un cancer colorectal (CCR) métastatique qui ont été traités 
antérieurement ou qui ne sont pas éligibles aux traitements disponibles, notamment une chimiothérapie à base 
de fluoropyrimidine, un traitement par anti-VEGF et un traitement par anti-EGFR (voir rubrique 5.1 du Résumé des 
Caractéristiques du Produit)1 et dont le statut ECOG est de 0 ou 1²
Indication remboursée Sec. Soc et agréée Collect.

• Le traitement des patients adultes atteints de tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) non résécables ou 
métastatiques ayant progressé lors d’un traitement antérieur par imatinib et sunitinib ou en cas d’intolérance à ces 
traitements1

Traitement de 3ème ligne chez les patients dont le statut ECOG est de 0 ou 13

Indication remboursée Sec. Soc et agréée Collect.

1. Résumé des Caractéristiques du Produit STIVARGA®. 2. Avis de transparence HAS du 14 mai 2014. 
3. Avis de transparence HAS du 7 octobre 2015.

 STIVARGA® 40 mg, comprimé pelliculé.
Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification rapide de nouvelles informations 
relatives à la sécurité. 

Pour plus d’informations sur les effets indésirables et sur les mises en garde et précautions d’emploi, reportez vous 
aux mentions légales disponibles sur la base de données publique des médicaments (http://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr) et sur le site Bayer (https://www.bayer.fr/produits-pharmaceuticals)

Bayer HealthCare SAS
Division Pharmaceuticals
Parc Eurasanté - 220 avenue de la Recherche
59120 LOOS, France
www.bayer.fr - www.pharmaceuticals.bayer.fr
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GOLD SPONSORS

SILVER SPONSORS

PARTENAIRES

TAXIS
Dijon Taxis

Centrale d’appel : 03 80 41 41 12 - En savoir plus : www.taxis-dijon.fr

CONTACT EXPOSANTS & INSCRIPTIONS
Com&Co, Etienne Jarry

15, Bd Grawitz - 13016 Marseille - Tél. : 04 91 09 70 53 - ejarry@comnco.com

INFORMATIONS PRATIQUES

1/ Objectifs généraux du congrès : 
a.   Echanges d’expert autour de la prise en charge thérapeu-

tique des sarcomes : discussion des actualités de l’année 
écoulée et intégration dans la pratique quotidienne.

b.   Dé� nir les perspectives d’avenir et ainsi les essais thé-
rapeutiques promus par le GSF-GETO a� n d’élaborer les 
stratégies thérapeutiques du futur.

2/ Objectifs pédagogiques : 
a.  Améliorer les connaissances sur les sarcomes rares : 

sarcomes utérins et PEComes
b.  Connaitre les différents syndromes génétiques prédispo-

sant aux sarcomes, les différentes répercussions fonction-
nelles des traitements et la place de l’immunothérapie.

3/  Méthodes et moyens pédagogiques mis en 
place : 
• Apports théoriques en plénières
•  Mise en perspective des actualités de l’année écoulée, 

intégration dans la pratique quotidienne
•  Retours d’expérience et échanges de pairs
•  Groupe de travail pour dé� nir les perspectives d’essai 

thérapeutique du GSF-GETO
• Attestations de présence et de � n de formation

4/  Personnels de sante en formation continue 
concernés : 
• Médecins
• Internes, étudiants, irc, arc, assistants chef de clinique. 
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FORMATION CONTINUE
N° formation : 11 75 48555 75


