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SAMEDI 25 Juin 2022

15H00

15H25

Accueil des participants

Mot de Bienvenue des présidents du Séminaire

15H30-16H45 L'INTERVENTIONNEL CORONAIRE : Rétablir la Lumiére

16H45-17H45

18H15-19H30

Modérateurs: Dr Christian Breton - Nancy, Dr Bernard Carette - Reims

» Sténoses coronaires du tronc commun gauche :

Angioplastie ou chirurgie ? Pr Camille Brasselet - Reims
» Les lésions coronaires calcifiées Pr. Camille Brasselet - Reims
» Sténoses serrées non coupables et SCA Pr. Yves Cottin - Dijon

L'INSUFFISANCE CARDIAQUE : Redonner le souffle
Modérateurs : Dr Bernard Carette - Reims, Dr Alain Shqueir - Esbly

» Des recommandations a la pratique Pr. Pierre Nazeyrollas - Reims
Avec le soutien institutionnel dAstrazeneca AstraZeneca

» Prévention primaire et resynchronisations de l'insuffisance cardiaque
non ischémique Dr. Jéréme Schwartz - Nancy

# 17H45 - 18H15 Pause et visite de I'exposition

LES PATHOLOGIES VALVULAIRES : La collaboration efficace
Modérateurs : Dr Bruno Maillier - Troyes, Dr Alain Shqueir - Esbly

» Apport de I'Echographie 3D Pr. Nadjib Hammoudi - Paris
» Apport du scanner et de I'IRM Dr. Martin Nicol - Paris
» L'anneau tricuspide Pr. Pascal Leprince - Paris

{® 20H30 - Diner
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DiMANCHE 26 JuiN 2022

09H00-10H15 LETAVIACTUALISE ET LA PRATIQUE
Modérateurs : Dr Patrick Arnold - Mulhouse, Pr Thierry Folliguet - Créteil

» Laprévention des complications thrombo-emboliques Dr. Madjid Boukantar - Créteil
» Prise en charge des troubles conductifs Pr. Camille Brasselet - Reims
» LaVoie carotidienne : Quand et Comment?  Pr. Vito-Giovanni Ruggieri - Reims

10H15 - T0H45 Pause et visite de I'exposition

10H45-11H45 L'INTERVENTIONNEL RYTHMOLOGIQUE : La bonne cadence
Modérateurs : Dr Mohamed Belhameche - Jossigny, Dr Alain Shqueir - Esbly

» Les avancées en télécardiologie Pr. Nicolas Lellouche - Créteil
P Les Pace Makers sans sondes Dr. Ahmed Salhi - Jossigny

11H45-12H45 L'INTERVENTIONNEL VASCULAIRE : Redonner I'Espoir
Modérateurs : Dr Bernard Carette - Reims, Dr Laurent Chapoutot - Troyes

» L' AVC EN 2022 : Conduite a tenir en pratique Dr. Isabelle Serre - Reims
» AOMI : Les procédures percutanées innovantes Dr. Julien Morin - Reims

12H45 - FIN DU SEMINAIRE

NOUS REMERCIEONS NOS PARTENAIRES
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DES SOLUTIONS POUR VOUS

SYNERGY MEGATRON™

Systeme de stent a élution d'évérolimus congu
notamment pour les Iésions :

- du tronc commun

- de bifurcations

- aorto-ostiales

ROTAPRO™

Systeme d‘athérectomie
rotationnelle

IVUS'- OPTICROSS HD™

Cathéter d'imagerie coronarienne 60 MHz

*Intravascular ultrasound {IVUS) : échographie intravasculaire.
03/2021 Dispositifs médicaux - Classe lll - CE0344 - Baston Scientific Corp. Les indications, contre-indications, mises en garde et mode d’emploi figurent sur la notice d’utilisation liviée avec chaque dispositif ; veuillez
les lire atientivement avant toute utilisation des dispaositifs.
OptiCross™ AD Catheter TTmagene comanienne 60 MHz Catheter dTmagerie carnarienne 60 MHZ - (& catheter est cancy pour Texamen &chog a5 T THiravasculaies
I’échographie intravasculaire est indiguée pour les patients chez quiles procédures interventionnelles transluminales coronaires sont indiguées. Non rembourse par I'Assurance Maladie.
SYNERGY MEGATROH ™, Le systéme de stent SYNERGY MEGATRON est cancu pour améliarer le diamétre luminal relevant d‘une sténose de novo discréte d’une artére coronaire native chez les patients atieints d'une
2 ie isthémigue i ceux présentant un syndrome coranarien aigu {infarctus du myacarde aigu et angor instable), un diabéte sucré, une insuffisance rénale au un risque élevé d'hé-
marragie.
Le systéme de stent SYNERGY MEGATRON est également indigué paur les18sions coranaires suivantes : « Bifurcation e Lésian ostiale « Tranc commun de la coronaire gauche nan pratégée » Occlusion totale » Resté-
nose intra-stent « Greffe de veine saphene o Affection de plusieurs vaisseaux.
Lalongueur de la Iésion 3 traiter doit étre inferieure 4 la longueur nominale du stent avec des diam@tres de vaisseaux de référence compris entre 3,50 mm et 5,00 mm.
Rembourse au titre de la LPPR dans les indications suivantes : « Insuffisance caronaire imputable & une ou des Iésion(s) de novo d'une artére coranaire native 2 3,5 mm de diamétre dans toutes les situations de la
maladie coronaire {maladie stable, SCA). » Dans les situations particuliéres suivantes aprés discussion médico-chirurgicale {au minimum un cardialogue interventionnel, un chirurgien cardiague et, au mieux, le cardio-
logue référant et un anesthésiste] des alternatives de revascularisation : - Lésions pluritronculaires de novo d'artéres coronaires natives 23,5 mi de diamétre lorsque la revascularisation compléte par angioplastie est
passible : scare de complexité anatomigue {SYNTAX) faihle outisque chirurgical élevé {évalue selon les comolbidités associées) ; - Sténose du trone commun non protégé dans cetains ¢as au l'angioplastie paurra étie
envisagée notamment si score de complexité anatomique (SYNTAX) faible ou risque chirurgical élevé (enfonction des comnarbidités assaciées); - Sténose de greffons veineux lorsque I'anatomie permet de réaliser une
angiaplastie ; - Occlusion coronaire totale de plus de 72h ; - Resténose intrastent dlinique {réapparition des symptomes ischémiques conduisant  une nouvelle revascularisation de I'artere) pour un Ter stentimplante
au niveau du site I8sionnel,
Codes : 3117286 dian 3,50 min /3123967diam 4,00 min /3113153 diam 4,50min /3107827diam 5,00mm.
ROTAPRQ™ Systéme d'atherectomie rotationnelle, ROTAPRQ™ Cathéter 3 fraise échangeable préconnecté et systéme d'avancée de fraise. L'atherectomie coronaire rotationnelle percutanée avec le systéme d'atherec-
tamie ratationnelle ROTAPRO, en tant que traitement unigue ou en combinaisen avec une intervention coranaire percutanée {|CP), estindiquée chez les patients souffrant d’une maladie caranarienne de calcification
et respectant 'un des critéres de sélection suivants: atherasclerose coronarienne affectant un seul vaisseau avec une sténose pouvant étre franchie avec un guide ; maladie coronarienne affectant plusieurs vaisseaux,
etne posant pas de risque excessif au patient selon I'avis du médecin : patients qui ont précédemment subi une ICP et qui présentent une resténose post angioplastie par ballonnet au niveau des artéres coronaires
natives ; ou atherasclerose coronarienne du vaisseau natif d’une longueurinférieure 3 25 min.
Remboursé au titre de la LPPR dans les indicatians suivantes : » Sténose roronaire native non dilatable par ballon :
- sait par non-franchissement d’un ballon de taille minimale ; - soit par non-impaction (en praigue, non levée de empreinte) aver un ballon de taille adaptée & I'artére et gonflé a haute pression {jusqu’a 30 atm),
Code : 5218318,
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