
PRÉSIDENTS DU SÉMINAIRE :
Alain Shqueir et Camille Brasselet

COMITÉ D’ORGANISATION - ASSOCIATIONS DE CARDIOLOGIE :
Seine et Marne, Champagne Aisne & Ardennes, Collège des Cardiologues de l’Est,

Formation Cardiologique Alsacienne Libérale,
Association des Spécialistes en Cardiologie de la Côte d’Or

COMITÉ SCIENTIFIQUE : 
Alain Shqueir, Camille Brasselet, Max Amor, Patrick Arnold, Mohamed Belhameche, 

Eric Bergoend, Christian Breton, Bernard Carette, Jacques Chevrier, Yves Cottin, 
Ambroise Duprey, Thierry Folliguet, Philippe Lang, Guillaume Lebreton, Nicolas Lellouche, 

Pascal Leprince, Damien Metz, Sylvain Rubin, Jérôme Schwartz, Emmanuel Teiger

OVERCOME - ORGANISATION LOGISTIQUE ET INSCRIPTIONS
13-15 rue des Sablons - 75116 Paris

Tél: + 33 (0)1 40 88 97 97 - Fax: + 33 (0)1 43 59 76 07
cardio-troyes@overcome.fr - www.cardio-interventionnelle-troyes.fr

P
R

O
G

R
A

M
M

E
FINAL





13H00-13H05  OUVERTURE DU E-SÉMINAIRE 

 Pr Thierry Folliguet - Créteil

L’INTERVENTIONNEL EN ACTION  
Modérateurs : Dr Bernard Carette - Reims, Dr Alain Shqueir - Esbly 
13H05-13H20     Le TAVI : Les bonnes indications actuelles       
13H20-13H35    Prise en charge de la dissection de l’aorte ascendante Dr Eric Bergoend - Créteil

             Dr Antoine Gerbay - St-Etienne

Pr Yves Cottin - Dijon
Dr Guillaume Lebreton - Paris

Pr Pascal Leprince - Paris

ACTUALITE DES PARTENAIRES    
13H45-13H55    SHOCKWAVE : présentation utilité de la technique et cas clinique   

L’INSUFFISANCE CARDIAQUE : L’INTERVENTION EFFICACE 
Modérateurs : Dr Bruno Maillier - Troyes, Dr Alain Shqueir - Esbly
13H55-14H10    Le traitement médical optimal   
14H10-14H25    L’assistance ventriculaire gauche   
14H25-14h40     La greffe cardiaque en 2020  

ACTUALITE DES PARTENAIRES 
14H55-15H05    Simplification des procédures TAVI : vers une standardisation       Dr Laurent Faroux - Reims

Pause

Dr Romain Gallet - Créteil

LES AOD EN PRATIQUE
Modérateurs : Dr Alain Shqueir - Esbly, Dr Jean-Paul Bellefl eur - Troyes
15H15-15H30     Chez le patient diabétique et coronarien stable en fibrillation atriale 
15H30-15H45     Dépistage de la fibrillation atriale symptomatique et traitements  Pr Nicolas Lellouche - Créteil

ACTUALITE DES PARTENAIRES  
15H55-16H05     Actualités en insuffisance cardiaque, et insuffisance rénale   Dr David Rosenbaum - Courbevoie

MALADIE CORONAIRE : OBJECTIF LUMIERE
Modérateurs : Dr Bernard Carette - Reims,  Dr Alain Shqueir - Esbly 
16H05-16H20     Optimisation du traitement par anti agrégants plaquettaires après un syndrome coronaire aigu      
16H20-16H35     Pertinence de la poursuite du traitement par Bétabloquant  après Infarctus du Myocarde      

Pause

 Dr Walid Amara - Montfermeil
   Dr Jérôme Schwartz - Nancy

LA RYTHMOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Modérateurs : Dr Mohamed Belhameche - Jossigny, Dr Alain Shqueir - Esbly  
16H55-17H10     Ablation de la Fibrillation Atriale : modalités et résultats  
17H10-17H25     Défibrillateur Cardiaque : le tout en sous-cutané et la LifeVest, indications et résultats                    

L’INTERVENTIONNEL VASCULAIRE : LE TOUT EN PERCUTANÉ
Modérateur : Dr Alain Shqueir - Esbly, Dr Laurent Chapoutot - Troyes 
17H35-17H50     Des sténoses carotidiennes serrées  
17H50-18H05     De l’anévrysme de l’aorte abdominale sous-rénal  
18H05-18H20    Dans la revascularisation de sauvetage des membres inférieurs  

           Dr Max Amor - Nancy
  Pr Jean-Pierre Becquemin - Montpellier  

Pr Ambroise Duprey - Reims 

19H00                     Fin du E-Séminaire

NOUS REMERCIONS NOS PARTENAIRES

ACTUALITE DES PARTENAIRES    

QUESTIONS
Réponses

 D I R E C T

QUESTIONS
Réponses

enregistré

enregistré

enregistré

 Dr David Rosenbaum - Courbevoie
enregistré

 Dr Walid Amara - Montfermeil
   Dr Jérôme Schwartz - Nancy

enregistré

   Pr Jean-Pierre Becquemin - Montpellier  
Pr Ambroise Duprey - Reims enregistré

             Dr Antoine Gerbay - St-Etienne
enregistré

Pr Camille Brasselet - Reims          
Pr Yves Cottin - Dijon



 Ballon actif coronaire enduit d’une matrice de Iopromide à libération de Paclitaxel, sans polymère

DÉSORMAIS REMBOURSÉ 
dans l’indication de resténose intra-stent nu et actif

Recommandations de classe I niveau de preuve A1,2 dans la 
resténose intra-stent depuis 2014 

Bithérapie antiplaquettaire limitée à 1 mois3

SeQuent® Please NEO

CHANGE YOUR MINDSET* 

SeQuent® Please NEO, cathéter coronaire à ballonnet à libération de paclitaxel. Dispositif médical de classe III. CE (0123). Lire attentivement les instructions figurant sur 
la notice et/ou l’étiquette avant toute utilisation. Fait l’objet d’une prise en charge au titre V de la liste des produits et prestations remboursables sous le code 5102722. 
Les indications prises en charge sont la resténose intrastent nu ou actif. Pour l’ensemble des conditions de prise en charge, se reporter à ameli.fr. Document et photos non 
contractuels.
B. Braun Medical | 26 rue Armengaud | 92210 Saint-Cloud – France | RCS Nanterre 562050856 (www.bbraun.fr) | Fabriqué par : B. Braun Melsungen AG | Carl Braun Str.1 
| 34121 Melsungen | Allemagne
*Change your mindset : changez votre façon de penser
1Windecker S et al._2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization: The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology 
(ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Developed with the special contribution of the European Association of Percutaneous Cardio-
vascular Interventions (EAPCI)._Heart J. 2014 Oct 1;35(37):2541-619  |  2Neumann F et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization : The Task Force 
on myocardial revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Developed with the special 
contribution of the European Association for Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). European Heart Journal (2019) 40, 87–165  | 3Se référer à la notice pour 
adapter la durée de la thérapie antiplaquettaire aux cas particuliers
Document réservé aux professionnels de santé | CVS_20191001 (2019)





MALADIE CARDIOVASCULAIRE ATHÉROSCLÉREUSE ÉTABLIE
Praluent® est indiqué chez les adultes avec une maladie cardiovasculaire athéroscléreuse établie pour réduire le risque 
cardiovasculaire en diminuant les taux de LDL-C, en complément de la correction des autres facteurs de risque : 
• en association avec une statine à la dose maximale tolérée avec ou sans autres thérapies hypolipémiantes ou, 
• seul ou en association avec d’autres thérapies hypolipémiantes chez les patients intolérants aux statines, 

ou chez qui les statines sont contre-indiquées. 
Pour les résultats des études concernant les effets sur le LDL-C, les événements cardiovasculaires et les populations 
étudiées, voir rubrique propriétés pharmacodynamiques des mentions légales.

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 70
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Médicament d’exception. Prescription en conformité avec la fiche d’information thérapeutique.

Place dans la stratégie thérapeutique :
Praluent® doit être utilisé en 3e intention en complément des mesures hygiéno-diététiques et en association à un 
traitement hypolipémiant optimisé (statine + ézétimibe) uniquement chez les patients adultes ayant un antécédent 
de SCA récent et non contrôlés (LDL-c ≥ 0.7 g/L) malgré un traitement hypolipémiant optimisé comprenant au 
moins une statine à la dose maximale tolérée.
La place de Praluent® ne peut pas être établie chez les patients de plus de 75 ans.
Dans les autres situations, Praluent® n’a pas de place dans la stratégie thérapeutique (Avis de la CT du 17 juillet 2019).

Il a survécu à un SCA*,
aidez-le maintenant à réduire son risque 

cardiovasculaire avec PRALUENT ®

* SCA= Syndrome Coronarien Aigu

** LDL-C : Low Density Lipoprotein-Cholesterol (cholestérol à lipoprotéines de faible densité)

Liste I. Rem. Séc. Soc. : 65%- Collect.
Prescription initiale annuelle réservée aux spécialistes en cardiologie, endocrinologie, diabétologie et maladies 
métaboliques ou en médecine interne.
Renouvellement non restreint.

150 mg

* SCA= Syndrome Coronarien Aigu

** LDL-C : Low Density Lipoprotein-Cholesterol (cholestérol à lipoprotéines de faible densité)

75 mg

** LDL-C : Low Density Lipoprotein-Cholesterol (cholestérol à lipoprotéines de faible densité)

150 mg

** LDL-C : Low Density Lipoprotein-Cholesterol (cholestérol à lipoprotéines de faible densité)** LDL-C : Low Density Lipoprotein-Cholesterol (cholestérol à lipoprotéines de faible densité)
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