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  et des traitements”    et des traitements”  

Sous le haut patronage de Monsieur Emmanuel MACRON, Président de la République

Avec le soutien institutionnel de

http://www.congres-afsos.com
https://twitter.com/AFSOS_officiel
https://www.facebook.com/AFSOSsoinsdesupport
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Cher·e·s membres de l’AFSOS,  
Cher·e·s congressistes,

PRÉSENTIEL ? DIGITAL ?  
COMMENT NOUS RETROUVERONS-NOUS  
LES 7 ET 8 OCTOBRE PROCHAINS ?

Mystère… mais nous avons fait en sorte que tout soit possible, au Palais Brongniart ou depuis votre 

bureau. Et comme dit le proverbe : « à quelque chose malheur est bon » puisque nous avons découvert 

combien le digital apportait en diffusion de la formation pour ceux qui ne peuvent se déplacer…  

Un ersatz de temps de guerre certes, à défaut de ce lien humain si chaleureux et si indispensable pour 

nos malades et nous ! Tout ce qui ne nous tue pas nous rend aussi plus ingénieux ;-) Et congrès n°13 : 

c’est le nombre porte chance, non ?

LE 7 SERA UNE JOURNÉE PASSIONNANTE  
ALLIANT ORGANISATION ET SCIENCES :
• Session d’information et de débat avec nos tutelles : « Les soins de support, passons à l’acte » ; 

et ce Plan cancer, que peut-on concrètement en attendre ?

• Quelles visions des SOS par nos sociétés savantes de cancérologie (chirurgie SFCO, 
radiothérapie SFRO et oncologie médicale SOFOM) données par leur président.

• Un apprentissage continu indispensable pour tous : Actualités et Gestion des toxicités 
des immunothérapies par les meilleurs spécialistes du sujet…

• Les communications libres pour nous donner des idées, la cancérologie sociale. 

• Et toujours le plaisir de remettre les prix poster, de valoriser les start-up émergentes et réflechir 
aux soins en partenariat avec les industriels dont l’expertise médicale et l’innovation nous sont 
aussi utiles.

• Ce sera aussi le temps de notre AG annuelle, un temps incontournable dans la vie de notre association.
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MAIS VOUS NE DEVREZ PAS LOUPER LE 8 CAR…
• Vous pourrez profiter d’une vue globale sur les dernières mises à jour des référentiels ;

• Nous parlerons des « Nouveaux métiers – infirmières de pratique avancée » ;

• Des vaccins évidemment...

• Du rôle des soignants dans la prise en charge des syndromes paranéoplasiques ;

• Et c’est le rendez-vous habituel « Grand Public » durant lequel soignants-soignés avons toujours à 
nous apprendre mutuellement.

QUE DIRE DE PLUS ?
Merci à tous de nous donner l’occasion de réfléchir et d’apprendre ensemble tout au long de l’année, 
merci à tous de soutenir ce congrès qui évidemment ne peut exister sans vous, merci enfin à tous ceux 
qui œuvrent « dur » pour nos rencontres et pour que personnes malades et professionnels aillent mieux.

Ivan Krakowski, Président de l’AFSOS  
et le Comité Scientifique du congrès

“ Gérer, ensemble “ Gérer, ensemble 
  les effets de la    les effets de la  

  maladie et des    maladie et des  
  traitements”  traitements”

Comité Scientifique
• Karine BEERBLOCK, oncologue médical et praticien en APA, Paris

• Carole BOULEUC, oncologue médicale et soins de support, Paris

• Mario DI PALMA, oncologue médical, président du congrès, Villejuif

• Jean-Pierre DROZ, oncologue, Lyon

• Audrey ECHE GASS, médecin généraliste, Toulouse

• Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, président de l’AFSOS, Bordeaux

• Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

• Magali PONS, cadre diététique, Villejuif

• Philippe POULAIN, médecin douleur et soins palliatifs, Tarbes

• Christine PREAUBERT, infirmière, Montauban

• Véronique TUAL, cadre de santé infirmier, Paris

Comité d’organisation
• Gregory AMOUYAL, radiologue interventionnel, Paris

• Marie-Dominique AUGUSTIN, directeur administratif et financier, Nancy

• Fabienne BERNARDIN, cadre de Santé HAD et POOL, Dijon

• Stéphane CHEZE, hématologue, Cæn

• Mario DICATO, oncologue médiacal, Luxembourg

• Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon

• Martine RAINTEAU, masseur kinésithérapeute, Paris

• Florian SCOTTÉ, oncologue médical, Villejuif

• Stéphanie TRAGER, oncologue médical, Puteaux

Editorial
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Session Grand Public 
• Cannabis thérapeutique et cancers 
• Accès à l’innovation

Cette rencontre sera un moment d’échanges 
entre les patients, les associations de patients 
et les professionnels de santé dans le domaine 
des soins oncologiques de support.  

Salle Napoléon au 2ème étage  
+ Retransmission via la page 

Facebook de l’AFSOS  
et la plateforme de diffusion 

du congrès

Temps forts
8h 

9h

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

19h

20h

Programme  

Jeudi 7 octobre
Programme  

Vendredi 8 octobre

Accueil des participants

Pause / expo
Pause / expo

Pause / expo

Remise du prix poster

Symposium

L’Activité Physique 
Adaptée (APA) 

comme approche 
fondamentale

Symposium

Accompagnement 
des patients  
atteints d’un  

cancer colorectal  
métastatique 

Symposium

Douleurs Neuro- 
pathiques Chimio- 

Induites (DNCI)

Symposium

 
Actualités dans la 
prise en charge 

des NVCI et de la 
carence martiale

Séance inaugurale 

Session plénière  
introductive 

Le point de vue des sociétés savantes  
sur les soins de support

Nouvelles indications  
et organisation pratique  

dans la gestion des toxicités

Session Grand Public

- Cannabis thérapeutique et cancers  
- Accès à l’innovation

Assemblée Générale  
de l’AFSOS

Communica-
tions libres 

Cancer et thrombose 
Actualités et  

bonnes pratiques

 La  
cancérologie 

sociale 

Photobiomodulation : 
une approche  

innovante en soins  
de support

Soins de sup-
port et soins 
palliatifs en 

Francophonie

La  
cancérologie 

au temps  
du COVID

Infirmières  
de pratique  
avancée,  
en France  

et au Canada

Le soutien 
nutritionnel 
et l’activité 
physique :  
en pratique

La cancérologie  
en Afrique  

francophone

Prise  
en charge des 
syndromes 
paranéopla-

siques

Regards croisés  
patients-profession-

nels de santé

     Cancer du sein  
méta HER2+ vers  
une chronicisation  

de la maladie

Clôture du congrès

Adhérer à l’AFSOS et à la MASCC*, c’est rejoindre le mouvement  
des soins oncologiques de support et soutenir leur promotion et leur 
connaissance sur le territoire francophone.

ADHÉSION EN LIGNE  

sur www.afsos.org

Devenez membre de l’AFSOS et de la MASCC *

Présentation des projets issus  
de l’appel à communication
Ne manquez pas cette opportunité de découvrir projets innovants, 
recherches et avancées en termes de prise en charge des patients 
atteints de cancer.

Référentiels en soins de support de l’AFSOS
Accédez durant toute la période du congrès aux Référentiels 
en soins de support de l’AFSOS : Mises à jour et actualités. 
Rendez-vous sur congres-afsos.com

Le village des start-up
Venez découvrir les start-up innovantes dans le milieu de la santé qui seront à 
l’honneur au sein de l’espace Réaumur (espace exposition).
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Uniquement 
en ligne

http://www.afsos.org
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1- Esaï

2- IPSEN PHARMA

3- Uriage

4- GSK

5- MÊME Cosmétics

6- Avène

7- Chugai

8- Podosolution

9- Nutraceutical

10- ASEPTA

11- Onco +

12- Santor

13- VIFOR France

14- Laboratoires Grünenthal

15- VIATRIS

16- Pfizer

17- Laboratoires CONTAPHARM

18- MSD France

19- Laboratoires ETHYPHARM

20- AMGEN

21- LEO Pharma

22- NUTRICIA

23- AFSOS

24- Fondation ARC

25- ACCORD Healthcare

26- AstraZeneca/Daiichi Sankyo

27- TEVA

28- LA ROCHE POSAY

29- KYOWA KIRIN PHARMA

30- MUNDIPHARMA

31- Astra Zeneca

32- STIMULAB

33- NeoMedLight

34- Calmedica

35- Cureety

36- Sharpen

37- Continuumplus

Accès
Amphithéâtre

Accès Salle
Notre Dame 
des Victoires

Accès
Salle

 Napoléon

1 2 3 4 5 6 7 8 11 129 10

13

14

15 18

16 17

21 22

19 20
23

24

25 26

32 33

34 35

36 37

27 2928 30 31

Espace exposition

Village  
scientifique

Village des  
associations

8h00 > Accueil des participants

 
  8h30-9h00 > SESSION INAUGURALE    

/ GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin

 Propos introductifs

 Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, président de l’AFSOS, Bordeaux 
Mario DI PALMA, oncologue médical, président du congrès, Villejuif 

 
  9h00-10h15 > SESSION PLÉNIÈRE INTRODUCTIVE    

/ GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin

 Les soins de support à la lumière de la stratégie décennale 
de lutte contre le cancer et de la nouvelle certification des 
établissements de santé : passons à l’acte ! 

Modération :   
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, président de l’AFSOS, Bordeaux 
Mario DI PALMA, oncologue médical, président du congrès, Villejuif 

Intervenants :   
Anne CHEVRIER, cheffe du service de certification des établissements de santé, Direction de l’Amélioration 
de la Qualité et de la Sécurité des Soins (DAQSS), HAS, Paris 
Sandrine GISCARD-NEU, directrice qualité et Coordonnateur des Risques Associés aux Soins, Centre de 
lutte contre le cancer Oscar Lambret, Lille 
Jean-Baptiste MÉRIC, directeur du pôle Santé Publique et Soins, INCa, Paris 
Sandra LEFEVRE, directrice du reseau régional de cancerologie ONCORIF

10h15-11h00 - Pause / Visite des stands au sein de l’espace exposition 

 
  11h00-12H15 : SESSION PLÉNIÈRE    

/ GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin

 Le point de vue des sociétés savantes sur les soins de 
support : état des lieux et perspectives

 Avec la participation de la SFRO (Société Française de Radiothérapie Oncologique), la SOFOM (Société 
Française d’Oncologie Médicale) et la SFCO (Société Francophone de Chirurgie Oncologique)

Modération :   
Florian SCOTTÉ, oncologue médical, Villejuif  
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Bordeaux

Intervenants :  
Jean-Marc CLASSE, chirurgien gynécologue, président de la SFCO, Nantes 
Stéphane CULINE, oncologue médical, président de la SOFOM, Paris  
Jean-Léon LAGRANGE, coordinateur de la commission éthique de la SFRO, Paris 

Programme  

Jeudi 7 octobre
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12h25-13h55 

    En parallèle  / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage
  SYMPOSIUM 

 L’Activité Physique Adaptée (APA) comme approche 
fondamentale dans la prise en charge du cancer 

Modération :  
Carole BOULEUC, oncologue médical, Paris 
Florian SCOTTÉ, oncologue médical, Villejuif  

• L’APA comme thérapeutique du cancer 
Béatrice FERVERS, chef de Département Prévention Cancer Environnement, Centre Léon Bérard, Lyon

• L’APA dans l’amélioration de la qualité de vie des patients  
Olivier RIGAL, oncologue médical, Rouen   

• Comment évaluer la qualité d’un programme APA ?  
Aude-Marie FOUCAUT, MCF Staps APA-S, Paris Nord

• Comment engager et maintenir les patients dans un programme APA ?  
Carole BOULEUC, oncologue médical, Paris

  En parallèle   / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin

 SYMPOSIUM 

 Accompagnement des patients atteints d’un cancer 
colorectal métastatique et perspectives  

Modération :  
Mario DI PALMA, oncologue médical, Villejuif

• État de l’art de la prise en charge d’un patient atteint d’un cancer 
colorectal au stade métastatique   
Mario DI PALMA, oncologue médical, Villejuif

• Témoignage patient : réapprendre à vivre et à manger  
Colette CASIMIR, directrice de Mon Réseau Cancer Colorectal 
Francesca JOLY, gastro-entérologue nutritionniste (vidéo) 

• Perspectives dans le cancer colorectal dMMR/MSI : changement de 
paradigme, immunothérapie vs bi-tri CT, QoL, HAD…. 
Mario DI PALMA, oncologue médical, Villejuif

 
  14h00-15h30 : SESSION PLÉNIÈRE    / GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin

 Nouvelles indications et organisation pratique  
dans la gestion des toxicités

Modération :   
Stéphanie TRAGER, oncologue médical, Puteaux

• Nouvelles indications en immunothérapie 
Edouard AUCLIN, chef de clinique assistant, service oncologie médicale, Paris

• Mise en place d’une coordination pour la prise en charge en 
immunothérapie : expérience lyonnaise 
Denis MAILLET, oncologue médical, Lyon 

• L’immunothérapie à domicile : expérience toulousaine   
Cécile PAGES, onco-dermatologue, Toulouse  
Philippe BOULANGER, médecin coordonnateur d’HAD, Toulouse

• L’IPA en immunothérapie : quelle prise en charge pour les toxicités ?  
Claire LLAMBRICH MOLINES, infirmière coordonnatrice UTEP et infirmière de pratique avancée, Paris 

15h30-16h00 - Pause / Visite des stands au sein de l’espace exposition 

 
  16h00-17h00 : 3 SESSIONS THÉMATIQUES EN PARALLÈLE   
 

  En parallèle  / GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin 

 Session 1 / « Expérience de terrain dans le domaine  
 des soins oncologiques de support » 

 Modération :   
 Véronique TUAL, cadre de santé infirmier, Paris 
 Audrey ECHE GASS, médecin généraliste, Toulouse 
• Prise en charge de la douleur cancéreuse en Algérie :  
 enquête auprès de 92 cancérologues 
 Habib ZIDANE, oncologue médical, Maître de conférences à la faculté  
 de médecine de Mostaganem-Hôpital de Mostaganem, Algérie 
 Mohamed KHETTAB, oncologue médical, CHU de La Réunion Saint Pierre

 • La «Limitation et/ou arrêt des thérapeutiques» (LAT) en oncologie face  
 à une situation aigüe : historique et aspects réglementaires en France 
 Capucine AELBRECHT-MEURISSE, médecin généraliste au département d’oncologie médicale,  
 Centre Oscar Lambret, Lille

 • Professionnels secondes victimes, les oubliés des événements    
 indésirables 
 David VERGER, directeur qualité Sécurité à l’Institut Claudius Regaud IUCT-Oncopole, Toulouse 
 Virginie BOUYSSOU, responsable qualité des plateaux techniques des radiations à l’Institut Claudius   
 Regaud IUCT-Oncopole, Toulouse

 • Consultation médico-sociale des patients atteints de cancer professionnel  
 Cécile ANDRIOT, assistante sociale, Centre Georges-François Leclerc, Dijon

 

   En parallèle  / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin 

 Session 2 / La cancérologie sociale 
 Modération :    

 Emmanuel BUCHOT, cadre socio-éducatif, Villejuif 
 Jean-Pierre DROZ, oncologue, Lyon 
• Le concept de la « cancérologie sociale » 
 Emmanuel BUCHOT, cadre socio-éducatif, Villejuif

 • Point d’étape du GEX social  
 Christine PREAUBERT, infirmière, Montauban 
 Jeanne LONGET, Réseau régional de Cancérologie de Franche-Comté, Besançon 

 • Médiation transculturelle en cancérologie   
 Serge BOUZNAH, directeur du Centre Babel, Paris

 • Cancer et minorités sexuelles  
 Arnaud ALESSANDRIN, docteur en sociologie, Université de Bordeaux

 

   En parallèle  / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage  

 Session 3 /  « Regards croisés » 
 Soins de support et soins palliatifs en Francophonie

 Modération :   
 Philippe POULAIN, médecin douleur & soins palliatifs, Tarbes 
 Carole BOULEUC, oncologue médical et soins de support, Paris 
• Les soins palliatifs en Tunisie 
 Henda RAIS, oncologue médical, douleur et soins palliatifs à l’Institut de cancérologie de Tunis,  
 Tunisie et Présidente de l’Association Tunisienne des Soins Palliatifs, Tunisie

 • L’intégration soins palliatifs-oncologie : un effet synergique  
 Louise LAFONTAINE, médecin éthicienne, directrice du service interdisciplinaire de SPFV  
 à l’Université de Sherbrooke, présidente de l’Association Québécoise de Soins Palliatifs, Canada

 • Soins oncologiques et de support : Regards croisés France-Québec 
 Michel PAVIC, oncologue, Université de Sherbooke, Canada

.../...

PRÉSENTATION  

DES PROJETS ISSUS  

DE L’APPEL À  

COMMUNICATION
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17h00-17h15 - Remise du prix poster 

 
  17h15-18h10 : 2 SESSIONS THÉMATIQUES EN PARALLÈLE   

   En parallèle / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage  

 Session 1 / Cancer et thrombose :  
 actualités et bonnes pratiques   
        Avec le soutien de 

 Modération :   
 Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon

 Intervenants : 
 Florian SCOTTÉ, oncologue médical, Villejuif 
 Didier MAYEUR, oncologue médical, Villejuif

 • Les recommandations et la mise à jour du référentiel AFSOS
 • Cancer et thrombose : Quoi de neuf à l’ESMO ?
 • Réunion de concertation pluridisciplinaire thrombose,  

 pour qui ? pourquoi ? comment ? 
 

   En parallèle  / GRAND AUDITORIUM - Rez-de-jardin 

 Session 2 / La photobiomodulation :  
 une approche innovante en soins de support  
                         Avec le soutien de 

 Modération :   
 Camelia BILLARD-SANDU, oncologue médical, Villejuif  
 Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

 • La photobiomodulation, mécanismes d’action et dernières découvertes 
 Camelia BILLARD-SANDU, oncologue médical, Villejuif 

 • La photobiomodulation dans les traitements des mucites et des    
 radiodermites 
 René-Jean BENSADOUN, cancérologue radiothérapeute, Nice 

 • La photobiomodulation en onco-dermatologie  
 François MICHEL, dermatologue et vénérologue, Vichy 

 • La photobiomodulation dans les douleurs du cancer  
 Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

18h30-19h30 - Assemblée Générale de l’AFSOS 
  Pensez à mettre à jour votre cotisation 

 
  9h00-10h30 : 3 SESSIONS THÉMATIQUES EN PARALLÈLE  

    En parallèle  / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin

  Session 1 / Nouveaux métiers : infirmières de pratique   
 avancée, en France et au Canada 

 Modération :   
 Fabienne BERNARDIN, cadre de Santé HAD et POOL, Dijon 
 Isabelle FROMANTIN, infirmière PhD, Paris

 • Le métier d’infirmier(e)s de pratique avancée  
 Claire LLAMBRICH MOLINES, infirmière coordonnatrice UTEP et infirmière de pratique avancée,  
 Paris 

 • Regard d’une directrice de soins infirmiers  
 Pascale SONTAG, adjointe à la direction sur les parcours, Lyon 

 • Rôles et missions de l’infirmier pivot en oncologie au Québec   
 Frédéric CÔTÉ, infirmier pivot, actuellement en formation pour devenir infirmier praticien spécialisé,   
 Québec 

 • Table Ronde : visions croisées franco-canadiennes sur le métier  
 d’infirmière de pratique avancée (IPA) 

 

   En parallèle  / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage 

 Session 2 / La cancérologie en Afrique francophone :  
 état des lieux et perspectives

 En partenariat avec l’AMCC (Alliance Mondiale Contre le Cancer)  
et l’ADESPA (Association pour le Développement des Soins Palliatifs  
en Afrique)   

 Modération :  
 Pierre BEY, oncologue radiothérapeute et vice-président du GFAOP, AMCC, Paris 
 Catherine PATTE, oncologue, Lyon

 • L’organisation de la cancérologie en Afrique francophone sub-saharienne 
 Catherine PATTE, oncopédiatre, Villejuif, (GFAOP)

 • La radiothérapie en Afrique francophone sub-saharienne  
 Pierre BEY, oncologue radiothérapeute et vice-président du GFAOP, AMCC, Paris

 • Organisation des soins infirmiers et perspectives d’avenir 
 Olga MOLY, infirmière, Abidjan 

 • Soins palliatifs 
 Alexis BURNOD, chef du service de soins palliatifs, Paris

Programme  

Vendredi 8 octobre
Jeudi 7 octobre

.../...
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10h30-11h15 - Pause / Visite des stands au sein de l’espace exposition 
 

  11h15 – 12h30 : 3 SESSIONS THÉMATIQUES EN PARALLÈLE  

   En parallèle / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage 

 Session 1 / La cancérologie au temps de la COVID-19   
        Avec le soutien de 
 Modération :  

 Sylvie DOLBEAULT, psychiatre, Paris

 • Résultats de l’étude comparative des données de sérologie, échelle   
 HAD et MBI de mars 2020 et de février 2021 sur soignants et patients   
 du CGFL 
 Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon

 • Vaccination COVID-19 et cancer  
 Marie LACHATRE, médecin infectiologue, Paris

 • Soutien et ressources des soignants au sein de l’oncologie au temps  
 du COVID-19  
 Sylvie DOLBEAULT, psychiatre, Paris

 • Pénurie de PSL en temps de COVID-19 
 Philippe CABRE, coordonnateur régional d’Hémovigilance et Sécurité Transfusionnelle,  
 Hauts de France 

 

   En parallèle / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin

  Session 2 / Le soutien nutritionnel et l’activité physique :   
 en pratique  

 Modération : 
 Sophie ABADIE-LACOURTOISIE, oncologue médical, Angers 
 Magali PONS, cadre diététique, Villejuif 

 • Intégration des soins de support et des soins palliatifs dans les    
 trajectoires du cancer : de la théorie à la pratique 
 Pierre SENESSE, Pôle «Transversalité et Soins de Support» Département de Gastroentérologie  
 et Nutrition Clinique, Montpellier 

 • Soutien nutritionnel des patients ORL : le point de vue du médecin ORL 
 Guillaume BUIRET, médecin ORL, Valence

 • Nutrition, activité physique et sarcopénie  
 Alexis IMBERT, diététicien nutritionniste, Villejuif

 • Actualités sur l’activité physique en cancérologie en France  
 et quid de l’international  
 Aude-Marie FOUCAUT, MCF Staps APA-S Université Sorbonne Paris Nord, GEX APA AFSOS  

 

.../...
  

  En parallèle 

 Session 3 / Prise en charge pratique   
Uniquement 

en ligne

 
 des syndromes paranéoplasiques  

 Modération : 
 Stéphane CHEZE, hématologue, Caen 
 Pascale DIELENSEGER, Présidente AFIC, Paris 

 • Syndromes paranéoplasiques neurologiques 
 Jérôme HONNORAT, neuro-oncologue, Lyon

 • Syndromes paranéoplasiques endocriniens 
 Eric BAUDIN, responsable du comité des tumeurs endocrines, Villejuif

 • Syndromes paranéoplasiques cutanés 
 Vincent SIBAUD, médecin dermatologie et vénéréologie, Toulouse 

12h30-14h00 

  En parallèle  / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage
 SYMPOSIUM 

 Douleurs Neuropathiques Chimio-Induites (DNCI) :  
mieux les connaître, pour mieux les prendre en charge.

Modération : 
Philippe POULAIN, médecin douleur & soins palliatifs, Tarbes

• Que nous enseignent les données fondamentales dans les DNCI ?  
David BALAYSSAC, MCU-PH, Clermont Ferrand

• Quels sont les aspects pratiques de la prise en charge des DNCI ?  
Denis DUPOIRON, anesthésiste réanimateur, Angers

• Comment optimiser le parcours de soins des patients souffrant de 
douleurs liées au cancer ? 
Antoine LEMAIRE, médecin douleur & soins palliatifs, Valenciennes

  En parallèle  / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin

 SYMPOSIUM 

 Actualités dans la prise en charge des NVCI et de la carence 
martiale dans le parcours de soins en oncologie

• NVCI : Pourquoi faut-il considérer les facteurs de risque individuels des 
patients ? 
Florian SCOTTÉ, oncologue médical, Villejuif 

• Comment intégrer la prise en charge de la carence martiale dans le 
parcours de soins du patient ?  
Jamil ELMAWLEH, anesthésiste-réanimateur, Paris

• Association de patients : Patients en réseau 
Laure GUÉROULT-ACCOLAS, fondatrice et directrice générale de l’association Patients en réseau
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Un évènement 
organisé par

 Coordination générale :
- Sonia BOUSBIAT : 06 80 32 83 20 / sonia.bousbiat@comm-sante.com
- Rebecca PERRIER : 06 80 35 15 51 / rebecca.perrier@comm-sante.com
 Partenariats : 
- Rose ALBICE : 07 86 43 64 29 / rose.albice@comm-sante.com et Sonia BOUSBIAT
 Lien avec les intervenants :
- Astrid NERBUSSON : 06 80 28 76 87 /  astrid.nerbusson@comm-sante.com

 
  14h00 - 15h15  

   En parallèle / SALLE NAPOLÉON - 2ème étage

 Session 1 / Regards croisés      
patients-professionnels de santé dans les soins 
oncologiques de support

 Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Bordeaux

 Mahasti SAGHATCHIAN, oncologue, Neuilly

 Laure GUÉROULT-ACCOLAS, fondatrice et directrice générale de l’association Patients en réseau

 

   En parallèle / SALLE NOTRE DAME DES VICTOIRES - Rez-de-jardin

 Session 2 /  Cancer du sein méta HER2+ vers une 
chronicisation de la maladie

 • Nouvelles thérapies dans le cancer du sein métastatique 
 Nicolas JOVENIN, oncologue, Courlancy 

 • Regard croisé oncologue et infirmière dans la gestion des toxicités 
 Nicolas JOVENIN, oncologue, Courlancy  
 Loubna Diouri, IPA, Reims

 • Partage d’expérience et optimisation du parcours de soin 
 Nicolas JOVENIN, oncologue, Courlancy  
 Loubna DIOURI, IPA, Reims

 

 
  15h30 – 16h30    

  Session grand public AFSOS 
  • Cannabis thérapeutique et cancers 

  Céline LAOUISSET, médecin généraliste, Paris 

  Le point de vue d’une patiente

  • Accès à l’innovation 

 
  16h30 : CLÔTURE DU CONGRÈS 

Vendredi 8 octobre
.../...

  Partenaires presse

Le site de la cancérologie

cancero.net

  Le village des Associations

Salle Napoléon au 2ème étage  
+ Retransmission via la page Facebook 

de l’AFSOS et la plateforme de 
diffusion du congrès

  Le village des start-up
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Le temps
de leur
côté
Ne laissez pas la neutropénie
fébrile compromettre le programme
de chimiothérapie de votre patient

Fulphila® est indiqué dans la réduction de 
la durée des neutropénies et de l’incidence 
des neutropénies fébriles chez les patients 
adultes traités par une chimiothérapie 
cytotoxique pour une pathologie 
maligne (à l’exception des leucémies 
myéloïdes chroniques et des syndromes 
myélodysplasiques).

Remb. Séc. Soc. à 100% - Collect.

Mylan Medical SAS est une société du groupe Viatris 

Cette spécialité est un biosimilaire de Neulasta® 6 mg.

Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification rapide de 
nouvelles informations relatives à la sécurité.

Pour une information complète, consultez le 
Résumé des Caractéristiques du Produit sur la
base de données publique du médicament en 
flashant ce QR code ou directement sur le site

Internet http://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr

L’utilisation des G-CSF en prophylaxie primaire est recommandée chez les patients soumis à un protocole 
comportant un risque de neutropénie fébrile supérieur à 20%, voire compris entre 10 et 20% chez certains 
patients pour lesquels les facteurs de risque individuels le justifient (âge > 65 ans, stade avancé de la 
maladie, survenue antérieure d’un ou plusieurs épisodes de neutropénies fébriles, absence d’antibiothérapie 
ou de G-CSF, statut nutritionnel altéré, cytopénie liée à un envahissement tumoral médullaire, traitements 
antérieurs extensifs).

Liste I. Médicament soumis à prescription 
initiale hospitalière trimestrielle. Le 
traitement par pegfilgrastim doit être 
instauré et supervisé par un spécialiste 
en oncologie et/ou en hématologie.
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