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ONCO-TOP : 
Le pharmacien et la cancérologie 

 

Prise en charge officinale des Patients 
 

METZ 
 

Les 20 et 21 septembre  2010   
 

9 h à 17 h 30 
  

INTERVENANT :    Hervé Bontemps, Pharmacien Praticien Hospitalier, Centre  
Hospitalier Spécialisé de Villefranche sur Saône 

 
THEMES ABORDES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU VERSO  

Présentation du Plan Cancer : INCA, cancéropôles, réseaux, référentiels, dispositifs d’annonce. 
 Introduction au concept de thérapie en onco-hématologie.  

Principes de la chimiothérapie : protocoles, surface corporelle, doses cumulées, radiothérapie concomitante,  
Feu vert, manipulation des déchets, excréta et vomissures, systèmes d’administration, attitude en cas 
d’extravasation. 
 

Cancer du Sein : éléments de physiopathologie, de diagnostic, objectifs et arsenal thérapeutiques, concept des  
 thérapeutiques ciblées : HERCEPTIN , TYVERB  
 Partie interactive : effets indésirables des anticancéreux oraux (application ludique). 

 
Anémie et érythropoïétines : mécanismes de l’anémie. Protocoles de prise en charge  
 
Cancer Bronchique : éléments de physiopathologie, de diagnostic, objectifs thérapeutiques 
 
Chimiothérapies orales per os et Interactions Médicamenteuses 
 
Nausées et vomissements : mécanismes des vomissements chimio-induits. Protocoles de prise en charge. 

Partie interactive : cas clinique avec analyse d’ordonnance sur les interactions médicamenteuses. 
 

Cancer Colo-Rectal : éléments de physiopathologie, de diagnostic, objectifs et arsenal thérapeutiques  
Partie interactive : calcul de dose 
 

Prise en charge psychologique du patient cancéreux à l’officine : élaborer un axe de communication. 
Partie interactive : cas cliniques en cascade reprenant plusieurs points abordés  
 

Neutropénie et facteurs de croissance hématopoïétiques : mécanismes de la neutropénie, protocoles de  
 prise en charge. 
 
Lymphomes et Leucémies : éléments de physiopathologie, de diagnostic, objectifs et arsenal thérapeutiques.  

Partie interactive : les sites internet en cancérologie pour rechercher de l'information  
 

Métastases osseuses : mécanisme d’action des biphosphonates, critères de choix, protocoles de prise en charge. 
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Toutes nos formations sont prises en charge par  
le FIF PL et l’OPCA PL 

(Fonds pour la formation des professions libérales et de leurs salariés) 
 

Titulaires (FIF PL) 
 

Form’UTIP vous facilite les démarches pour le remboursement 
 

Participation annuelle par le FIF PL de 400 € HT 
Prix de la formation 218 € HT par jour (remboursement FIF-PL 150 € HT par jour) 

Frais de journée 40 € HT par jour 
 

Adjoints et Préparateurs Diplômés (OPCA PL) 
 

Form’UTIP fonctionne en tiers payant avec l’OPCA PL 
 

Seulement 38 € HT (soit 45,45 € TTC) par jour et par stagiaire seront facturés. 
Le déjeuner est compris (remboursement de 15 € HT par l’OPCA PL) 

 
Frais kilométriques (0,20 € HT/km), si dîner + nuitée (85 € HT) 

Pas de prise en charge de nuitée en dessous de 200 km aller/retour  
Remboursement forfaitaire de salaire de 80 € H.T par jour   

 

Formation éligible au DIF (Droit Individuel à la Formation) 
 

 

    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A RETOURNER PAR FAX AU 05 61 63 10 22        

FORM’ UTIP TOULOUSE 
 

ONCOTOP -  Les 20 et 21 septembre 2010 à Metz 
 

Nom et Prénom des participants :  ..............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Fonction : ....................................................................................................................................................  

Nom et Prénom du Titulaire :  .....................................................................................................................  

Adresse de la Pharmacie : ……………………………………………………………………………………….. 

Ville :………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel : .............................................  Fax :  .......................................... Email : ...............................................  

MODALITES DE PRISE EN CHARGE 


