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BiENVENUE

Cher(e)s collegues,

Apres le succés rencontré lors de la deuxieme édition, nous avons le plaisir de vous
inviter a la troisieme édition de CARDIOLIVE, qui sera digitale et se déroulera le
samedi 27 mars 2021, de 09h00 a 13h30.

Face a la situation sanitaire incertaine, le comité d'organisation a pris la décision
d'adapter le format pour une version 100 % virtuelle raccourcie, afin de maintenir
CARDIOLIVE en 2021.

Avec un format émission TV dynamique et original, construit autour de lives
in-box sur 4 sessions, les membres du comité scientifique partageront leur
expérience avec la France entiére, dans les domaines de la cardiologie inter-
ventionnelle coronaire et structurelle, de la rythmologie et des techniques
interventionnelles endovasculaires périphériques.

Découvrez d'ores et déja le programme de cette journée !

Nous souhaitons que ce moment d'échanges privilégiés avec la communauté
médicale du Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph soit le plus enrichissant pour
nos pratiques médicales quotidiennes.

Nous sommes impatients de vous rencontrer virtuellement et vous donnons
rendez-vous le samedi 27 mars 2021, a partir de 09h00.

Bien confraternellement,
R. Cador, P. Durand & Y. Goueffic
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. 11h15 SESSION 3 — CORONAIRE
09h00 OUVERTURE DU CONGRES DIGITAL. Modérateur : Dr Jean-Yves PAGNY

Dr Romain CADOR et Dr Philippe DURAND
LIVE-IN-BOX 3

09n00 ZESQSFL?ED E;}%:p:'g%;oém ANGIOPLASTIE D'UNE CTO DE L'IVA OSTIALE.
' Dr Romain CADOR et Dr Philippe DURAND
* Prise en charge de la maladig coronaire
ABLATION DE FIBRILLATION ATRIALE PERSISTANTE. ghrf“'qu?,e,” Europe:: do”gees d(;{ rle9'$“e
Dr Géraldine VEDRENNE et Dr Romain VERGIER e 3 Sociéte Européenne de Cardiologie.

o . , .. Pr Michel KOMAJDA
* Actualités des tachycardies par réentrée intranodale.
Dr Yamina MOUHOUB
10n00 SESSION 2 - CARDIOLOGIE STRUCTURELLE Moderateur : Dr Pascal PRIOLLET

Modérateur : Dr Yara ANTAKLY-HANON

LIVE-IN-BOX 2

TRICLIP.
Dr Philippe GARCON, Dr Said GHOSTINE et Dr Martin KLOECKNER
 Fermeture des fuites paraprothétiques.

Dr Benoit GERARDIN

Pr Yann GOUEFFIC et Dr Maxime RAUX

Dr Massimiliano DI PRIMIO

11h00 PAUSE Pr Stéphan HAULON
13h30 CLOTURE DU CONGRES DIGITAL.
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Disponible sur vos
smartphones, tablettes et
ordinateurs !

Découvrez
l'application
BIOTRONIK
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Section Pharmacien

Garmme CTO / Lésions. Complexes

et aronaires

Web Application

Web Application :
https://bioapp-biotronik.fr/log-in
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Boston
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Advancing science for life™

SYNERGY MEGATRON™

Systéme de stent a élution d'évérolimus
congu notamment pour les |ésions :
-du tronc commun

-de bifurcations

-aorto-ostiales

IVUS-OPTICROSS HD"™

Cathéter d'imagerie coronarienne 60 MHz
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Medtronic
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UN SERVICE DE
TELECARDIOLO

Vous souhaitez vous
et
Medtronic vous accompagne dans la prise en charge de vos

patients avec

Medtronic Assistance c'est

assures par une i :
disponibles

du lundi au vendredide Sha 18h

&

ASSISTANCE GESTION DES PATIENTS

TELEPHONIQUE DECONNECTES

Service & appel gratuits Medtronic Assistance appelle

pour les patients et le patient pour l'assister et

professionnels de santé retablir la connexion avec le
systeme CareLink

1

W

[ A

INSCRIPTION DES
NOUVEAUX PATIENTS

Medtronic Assistance assure l'inscription du patient sur CareLink,
la livraison du moniteur a domicile et les démarches d'installation

e Medtronic
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Ultirmaster Tansei

Stent coronaire @ libération de sirolimus

GRANDE CAPACITE DE SUREXPANSION - Diamétre du stent (mm)
225 | 250 | 275 | 3,00 | 325 | 350 | 375 | 4,00 | 425 | 450 475 500 | 525

i)
o

4,5 mm

Limite post-dilatation selon la notice du fabricant!

@ Limite post-dilatation selon un banc d'essai indépendant?

ACCES FACILE A LA BRANCHE LATERALE? TECHNOLOGIE DE REVETEMENT A GRADIENT POUR MAINTENIR
©2,25-3,0 mm ©3,5-4,0 mm

LINTEGRITE DU POLYMERE, MEME EN CAS DE SUREXPANSION®

Pas de revétement de DAPT 1 MOIS®

principe actif sur les Inclus dans la notice pour
parties du stent qui les patients devant arriter
subissent le plu; de |a bithérapie précocément®
contraintes physiques
Cathéter & ballonnet non compliant Cathéter a ballonnet non compliant @4,0-12 mm Ultimaster Tansei
@ 4,0 mm, pression nominale 85,0 mm, pression nominale a une expansion max. de 5.5 mm'

écifides, 2,
5: Evidence and Research 201

1. Lagrément CE a été requ le 2 acht 2019, La notice sera our afin r les limites post-dilatati

Test 1ISCD-523-31-34 réalisé et consigné par Terume Corperation - Méthode de test:
Les patients doivent poursuivre un traitement antiplaquettaire postopératoire cliniquement adapté confarmément aux
wis. 6. Notice de 1 ™ Tansei™, version 01-2018

niveau du myocarde chez ﬁRUM 0
master Tansei est excl ux professionnels de santé.

CE 0482) fabrigué par Terumo Europe ue. Fait lobjet d'une prise en charge au titre I1l de la liste des Produits INTERVENTIONAL
Delab et Prestations Remboursables (LPPR) prévue par larticle L165-1 du code de la sécurité sociale sous les codes : Ultimaster™ Tansei™ @ 2.25mm, SYSTEMS
code LPP: 3159907, Ultimaster™ Tansei™ @ 2.50mm. code LPP : 314840, Ultimaster sei™ @ 2.75mm, code LPP : 3153856, Ultimaster™ Tansei™

code LPP: 3163398, Ultimaster™ Tansei™ @ 4,00m ode LPP: 3199580

dilater une cellule aw ballonnet & la pression nominale. 4. Saito N et al Medical Devi

directives envigueur, Si nécessaire, le double traitement antif

quettaire peut étre arrété précocement mais pas avant u

ion de Siralimus est in

e pour améliarer la perfu

Ultimaster™ Tansei™, endoprothése coronaire & libé
['""t'%:SCUEF{SE% I nts atteints de lésions sténotiques des artéres coronaires. U
o ¢

ement résery

ical de classe Il

3la fermeture

gue interventionnel, un chirurgien cardiagque et, au mieus, le cardiologue référent et un anesthésiste) des alternatives
tre lorsque la revascularisation compléte par angioplastic est possible : score de complexité anatomigue (SYNTAX) faible ou
¢gé dans certains cas ol langioplastie pourra étre envisagée notamment

si scare de complexité anatomique (SYNTAX) faible nfl risque chirurgical élevé (en fonction des co-morbidités associées). f Occlusion coronaire totale de plus de 72h. / ?:Wi'\':ﬁ‘sj& ‘?ﬁ“nﬂ o
Resténose intrastent clinique (réapparition des symptémes ischémiques conduisant & une nouvelle revascularisation de l'artére) pour un Ler stent implanté au niveau du site | 1. Bitiment W0

. : e S i 3,Aand Point des Saules - 78260 Guyancowt 3001 Lowvain
Lire attentivement la notice avant toute utilisation, Date de révision : avril 2020, Tel.; + 330001 30961 300 Belgaue
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Moins de principe actif"?

pour une efficacité et sécurité équivalente”

Moins
de principe actif *?

Méme
Efficacité et sécurité™

" - PAR RAPPORT A CERTAINS MODELES CONCURRENTS DISPOMELES SUR LE MARCHE
* - PAR RAPPORT AL STENT XIENCE
1 = MANUEL D'UTILISATION — A-COCO3-016 REV.D
2 - FIREHAWK RAPAMYCIN TARGET ELUTING CORDMARY STENT SYSTEM INSTRUCTION FOR
DESIGN TECHHIOUE — 303265 A
3 - LANSKY ET AL. TARGETED THERAPY WITH A LOCALISED ABLUMINAL GROCVE, LOW-DOSE

2

pg/mm’
O, Sirolimus?

1,2% 32 mas

99 9 oy Taux de recouvrement
) 7o delamaille 3 3 mois*

SIROLIMUS-ELUTING, BIODEGRADABLE POLYMER CORONARY STENT (TARGET ALL COMERSK A
MULTICENTRE, OPEN-LABEL, RANDOMISED NON-INFERIORITY TRIAL. THE LANCET HTTPS:foocoon.
ORG/M0I016/S0140- 6736(18)31649-0

4 = BAUMBACH ET AL. OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY SUBSTUDY OF A PROSPECTIVE MUL=
TICENTRE RANDOMISED POST-MARKET TRIAL TO ASSESS THE SAFETY AND EFFECTIVENESS OF
THE FIREHAWK COBALT-CHROMIUM CORDMARY STENT (RAPAMYCIN TARGET-ELUTING) SYSTEM

F 1 R€EHAWK

FOR THE TREATMENT OF ATHEROSCLEROTIC LESIONS: TARGET ALL COMERS. EUROINTERVENTION
2018:14:121-1128 PUBLISHED ONLINE JUNE 2018, DOI: 104244/ EIJ-D-18-00226

POUR LES MENTIONS LEGALES, REFEREZ-VOUS A LA DOCUMENTATION ISPONELE SUR LE
STAND MICROPORT CRM. CE DOCUMENT EST RESERVE A UNE UTILISATION EXCLUSIVE DANS LES
ESPACES RESERVES AUX PROFESSIONNELS DE SANTE.

REF. ANSM: 19-11-S0RIN-PM=-005
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ORGANISATION & INSCRIPTION

Com&Co Events - Valentine Dupendant COQ&P)’:O
v.dupendant@comnco.com

15, Bd Grawitz » 13016 Marseille, France

Tél.: +33 (0)4 9109 70 53 - 06 29 80 82 46

POUR ASSISTER AUX CONFERENCES, —
INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE SUR 8’ =
WWW.CARDIOLIVE.FR _R‘.

(INSCRIPTION OBLIGATOIRE)

WWW.CARDIOLIVE.FR C\g)


http://www.cardiolive.fr
http://www.cardiolive.fr
http://www.cardiolive.fr

	site

	page suivante 2: 
	site: 
	site 1: 
	page suivante: 
	page precedente: 
	site 2: 
	page suivante 1: 
	page precedente 1: 
	site 3: 
	site 4: 
	page suivante 3: 
	page precedente 2: 
	site 6: 
	site 10: 
	page precedente 3: 
	INSCRIPTION 1: 
	site 9: 
	site 7: 
	site 8: 
	site 5: 


