
 

 
 

 

Réunion du groupe thématique régional SARCOMES 
 

Organisme de formation n°26 21 03194 21 
 

 

Mercredi 13 avril 2022 
 

Espage gourmand - Maison Ramel 2 rue Pierre Vernier - Zone des épenottes - 39100 DOLE 
Téléphone : 03 84 72 62 79 

 

PROGRAMME 
 

Modération : Dr France GUY Radiologue, Centre Georges-François Leclerc, Dijon  
                       et Pr Sébastien AUBRY Chef du service de radiologie, CHU Besançon 
 
19h15 Accueil des participants 

 

19h30 Imagerie des tumeurs osseuses 
Pr Pedro TEIXEIRA GONDIM Radiologue, Hôpital central, CHRU Nancy 
 

20h10 
 

Les sarcomes des tissus mous des membres : sémiologie et bonnes pratiques 
diagnostiques   
Dr France GUY Radiologue, Centre Georges-François Leclerc, Dijon   
 

20h30 Les pseudo-tumeurs : caractéristiques cliniques et radiologiques  
Dr Pierre VERDOT Radiologue, CHU Jean Minjoz, Besançon 
 

20h50 Cas cliniques commentés 
Drs France Guy Radiologue et Pierre Burnier Chirurgien, Centre Georges-François Leclerc, Dijon  
Dr Gaétan Denizet Radiologue, CHU Jean Minjoz, Besançon 
 

21h10 La Bourgogne/Franche-Comté au sein de NETsarc 
Dr Sylvain CAUSERET Chirurgien, Centre Georges-François Leclerc, Dijon 
 

21h20 Etudes en cours dans les 2 régions 
Dr Loïc CHAIGNEAU Oncologue médical, CHU Jean Minjoz, Besançon 
 

21h30 Conclusions 
Dr France GUY Radiologue, Centre Georges-François Leclerc, Dijon  
et Pr Sébastien AUBRY Chef du service de radiologie, CHU Besançon 

 

21h35  Cocktail dinatoire et visite des stands 
… …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
COUP

ON 
REPO
NSE 

 

Réunion du groupe thématique régional SARCOMES 
                                                                                             Jeudi 13 avril 2022 

Coupon à renvoyer au plus vite 
Réseau régional de cancérologie Bourgogne Franche-Comté, réseau oncoBFC 
10 boulevard maréchal de Lattre de Tassigny – BP 77908 – 21079 DIJON Cedex 
 

Courriel : sophie.teper@oncobfc.com – Tel : 03 80 48 65 61 – Fax : 03 80 48 00 85 
 
Nom : .............................. ……………………..Prénom : ............................................................ 

Etablissement : ……………………………………………Fonction : ............................................ 

Adresse : .................................................................................................................................... 

Tel : ......................................... e-mail : ...................................................................................... 

 

                                                       🗆 Participera                                🗆 Ne participera pas 
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