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Advancing science for life™

SYNERGY MEGATRON™

Systeme de stent a élution d'évérolimus
concu notamment pour les Iésions :
-du tronc commun

-de bifurcations

-aorto-ostiales

ROTAPRO™

Systeme d'athérectomie
rotationnelle

IVUS-0PTICROSS HD"\*

Cathéter d'imagerie coronarienne 60 MHz

q und (IVUS)
03/2021 Dispositifs médicaux - Casse I - CE0344 - Boston Scientifc Corp. Les indications, contre-indications, mises en garde et mode d'emploi figurent sur la notice d'utilisation livrée avec chaque dispositif; veuillez les lire attentivement avant toute utiisation des dispositifs.
OptiCross" HD Cathéter d'imagerie cornarienne 60 MHz Cathéter d'imagerie cornarienne 60 MHz - Ce cathéter est congu uniquement pour 'examen des pathologies intr Uéchographie e est indiquée pour les patients chez qui les procédures interventionnelles transluminales coronaires sont indiquées. Non
rembourse par 'Assurance Maladie.
SYNERGY MEGATRON"", Le systéme de stent SYNERGY MEGATRON est congu pour améliorer e diamétre luminal relevant d'une sténose de novo discréte d'une artére coronaire native chez les patients atteints d'une cardiopathie ischémique symptomatique, notamment ceux présentant un syndrome coronarien aigu (infarctus du myocarde aigu et angor instable), un
diabete sucré, une insuffisance rénale ou un risque élevé d'hémorragie.
Le systéme de stent SYNERGY MEGATRON est également indiqué pour les lésions coronaires suivantes :
« Bifurcation
+ Lésion ostiale
« Tronc commun de la coronaire gauche non protégée

« Affection de plusieurs vaisseaux
La longueur de la lésion a traiter doit étre inferieure 4 Ia longueur nominale du stent avec des diametres de vaisseaux de référence compris entre 3,50 mm et 5,00 mm.
Rembourse au titre de la LPPR dans les indications suivantes
« Insuffisance coronaire imputable  une ou des Iésion(s) de novo d'une artére coronaire native 2 3,5 mm de diamétre dans toutes les situations de la maladie coronaire (maladie stable, SCA).
e e R o midleons g cale (ki i ot oglenarentiorinel i lrglan v sl et v i lecalloatie s hrant et Unianesils te) e st de revaeclletion’
- Lésions pluritronculaires de novo dartéres coronaires natives 2 3,5 mm de diametre lorsque la revascularisation compléte par angioplastie est possible : score de complexité anatomigue (SYNTAX) faible ou risque chirurgical élevé (évalue selon les comorbidités associées) ;
e e N T AT A o 6 D AN BB ) A o R e A s oSt o)
- Sténose de greffons veineux lorsque anatomie permet de réaliser une angioplastie ;
~Occlusion coronaire totale de pius de
Resténose intrastent cinque (réapparition des symptdmes ischémiques conduisant a une nouvell revascularisation de Fartere) pour un Ler sent implante au niveau du sie lésionnel,
Codes : 3117286 diam 3,50 mm /3123967diam 4,00 mm /3113153 diam 4,50mm /3107827diam 5,00m
ROTAPRO' Systeme diatherectomie rotationnelle, ROTAPRO" Cathéter 3 raiss Schangesbie préconnacté et systéme d'avancée de faise. Latherectomis coronaire rotationnelle percutanée avec e systéme d'atherectomie rotationnelle ROTAPRO, en tant que taitement unique ou en combinaison avec une intervention coronaire percutanée (ICP), et indiquée chez
les patients souffrant d'une maladie coronarienne de calcification et respectant 'un des critéres de sélection suivants: atherosclerose coronarienne affectant un seul vaisseau avec une sténose pouvant étre franchie avec un guide ; maladie coronarienne affectant plusieurs vaisseaux, et ne 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 atherosclerose coronarienne du vaisseau natif d'une longueur inférieure a 25 mm.
Remboursé au titre de la LPPR dans les indications suivantes
« Sténose coronaire native non dilatable par ballon
" Soit par non-franchissement dun Gallon de taile minimale ;
-Soit par non-impaction en pratique, non levée de empreinte) avec un ballon de taille adaptée a Fartére et gonflé & haute pression (jusqu’a 30 atm).
Code : 5218
T91TBSCoMOOL rev.03. IC.821504-AB. © 2020 Boston Scientic Corporation ou ses sociétés affiliées. Tous droits réservés.
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— Dr Philippe Durand

Dr Romain Cador
Pr Yann Goueffic

Cher(e)s collegues,

COMITE SCIENTIFIQUE

Toute I'équipe du plateau technique interventionnel de ['Ho6pital Paris ) 9
Dr Eiad Al Baridi

Saint-Joseph souhaite vous faire partager son expertise et son expérience RRETEY ARG
dans les domaines de la cardiologie interventionnelle coronaire et Dr Yara Antakly
structurelle, de la rythmologie, de la radiologie interventionnelle et Dr Arshid Azarine
2 4 g Dr Sofien Azzaz
de la chirurgie vasculaire. Dr Georgios Angelopoulos
Dr Alexandre Delpa
Apres le succés rencontré lors de la 5eme édition, nous avons le plaisir Dr Massimiliano Di Primio
vous accueillir au sein de l'Hépital Paris Saint-Joseph Dr GilbSgECTenes
T Dr Philippe Gargon
pour cette 6¢me édition. Pr Stephan Haulon
Pr Michel Komajda
Nous souhaitons que ce moment d'échanges privilégiés avec la communauté Dr Jules Louembe

Dr Benjamin Maier
Dr Ulrigue Michon-Pasturel
Dr Yamina Mouhoub

médicale soit le plus enrichissant pour nos pratiques médicales quotidiennes.

Bien confraternellement, Dr Lionel Ovart
1 . % Dr Jean-Yves Pagny
Philippe Durand, Romain Cador & Yann Goueffic Dr Maxime Raux

Dr Jade Rivert

WWW.CARDIOLIVE.FR




SAMED! 21 AVRIL. 2024

PROGRAMME

09h00 ACCUEIL CAFE

09h15 SESSION 1 - RYTHMOLOGIE
Modérateurs : Elad Al Baridi, Imad Abi Nasr & Michel Komajda

LIVE IN THE BOX - Ablation de tachycardie par réentrée intranodale
Opératrice : Yamina Mouhoub

» Stimulation de branche gauche
Lionel Ovart & Jules Louembe

10h00 SESSION 2 - CORONAIRE & STRUCTUREL

Modérateurs : Romain Cador, Philippe Durand & Jean-Yves Pagny

LIVE IN THE BOX - Fermeture de FOP
Opérateurs : Sofien Azzaz & Philippe Garcon

» Rétrécissement aortique : reste-t-il une place pour la chirurgie cardiaque ?
Romain Cador

e Cas clinique : embolisation de fistule coronaro-pulmonaire
Philippe Durand

11h15 PAUSE-CAFE
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11h30 SESSION 3 - VASCULAIRE

Modérateurs : Arshid Azarine, Alexandre Delpla, Gilbert Franco, Yann Goueffic & Stephan Haulon
LIVE IN THE BOX - Prise en charge de lischémie aigué
Opérateur: Yann Goueffic

* QFR en interventionnel vasculaire
Maxime Raux

 Actualités et perspectives en neuroradiologie interventionnelle
Benjamin Maier

LIVE IN THE BOX - Embolisation de l'artére prostatique
Opérateurs : Maximiliano Di Primio & Georgios Angelopoulos

 Le laser endoveineux a l'institut des varices : quel bilana 2 ans ?
Jade Rivet

« Ladénervation rénale en 2024 : nouvelles perspectives
Yara Antakly

13h15 CLOTURE & PAUSE DEJEUNER
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OSCAR & BIOTRONIK

excellence for life
One Solution : Cross. Adjust. Restore

yu-&mhm]nulunlnlm 2

—. One Solution. Une solution complete.*
} Traiter plus-de lésions-avec moins de matériel.
Optimiser-ta gestion du stock et simplifier la procédure.

Personnaliser ['angioplastie en faisant correspondre a la

@ Ajust. Restore. Ajuster et Restaurer.
lesion la longueur-du ballon et restaurer le flux sanguin.

\UTR[ NMA[: et dont

/= Cross. Franchir.
et de dlter e sténoses dans es _—_% A A% R
pfy“yi“o"fezmw;?v ==/ Llopérateur choisi le support, le push et la flexibilité

dontil-a besoin pour franchir la lésion.

dro
Les caractéristiques peuvent fair ;\ objet de modifications, de révisions et d'améliorations,
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Systéme d’Endoprothése Coronaire a Elution d’Evérolimus

EXPANSION PLUS GRANDE
RESULTATS PROUVES

:5‘0""% DISPONIBLE EN
45 4.5 ¢t 5.0 mm
: DE DIAMETRE



SyneScope” Easy Cloud

Plateforme d’analyse Holter ECG, accessible partout et a tout moment

Nouvelle interface
conviviale

7

SyneScope®

EASY CLOUD

Plateforme
collaborative

Hébergement sécurisé

des données

Pas d'installation
de logiciel

Mise a jour automatique
de la plateforme

Améliorez votre efficacité
au quotidien afin de
libérer du temps pour les
patients qui requiérent
plus d’attention.

et intuitif pour suivre
la progression de
l'interprétation de
'examen.

Validation de a base de donr

A, MIT-BIH et NST, conformément
ms: a deep learnin

Tableau de bord convivial

Archives
sécurisées

Accessibilité sur tous
les appareils & partout

Partage des données
facilite entre utilisateurs

Large gamme de
détection des arythmies’,
discrimination de la
fibrillation auriculaire / du
flutter auriculaire a l'aide
de lIntelligence artificielle?

of atrial fibrillation (Af
S espaces réservés aux profe Santé

flutter (AFL) episodes.

Serveurs situés en France,
certifies Hébergeurs de
données de santé (HDS),
conformes au RGPD,

ISO 27001.
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Ultimaster Nagorri

Stent coronaire a libération de sirolimus

READY FOR

RELEVEZ LES DEFIS DE TOUS TYPES DE PROCEDURES ET OBTENEZ
DES RESULTATS OPTIMAUX POUR CHACUN DE VOS PATIENTS.

Abordez n'importe quelle procédure avec facilité, en vous adaptant aux longueurs et diametres
des vaisseaux. Méme dans les anatomies les plus complexes, sa trackabilité et la fiabilité de sa
surexpansion vous assurent une excellente maniabilité. Ultimaster Nagomi™ offre toute la
polyvalence et la flexibilité dont vous avez besoin pour obtenir les meilleurs résultats
possibles.!

Cette nouvelle solution de la famille Ultimaster™ - qui compte désormais le plus grand nombre
de tailles - repose sur son héritage clinique et son expertise tout en ajoutant une touche
d'innovation a votre pratique quotidienne.’

Laissez-vous guider par Ultimaster Nagomi™.

*PRET A LACTION.
1. Données internes: P5-0084, PS-1084, IFU Ultimas
LMF-0000041-1184, LMF-0000041-1159, LMF-O0|
ijns W et al. Eurolntervention 2018;14:e343-55

al. Heart 2022;doi: 10.1136/heartjnl-2
rolimus Ul N:

ter Nagomi, LMF-0000041-1202,
00041-1070

1-320116
sty

de santé. Fait [objet dune prise en charge 3 es Produits ¢ ations Rembs
S0mr PP : 3124599, Ultimaster Nage d € Ultimaster Nage
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ORGANISATION & INSCRIPTION

Com&Co Events - Valentine Dupendant CO%:”IO
v.dupendant@comnco.com

15, Bd Grawitz * 13016 Marseille, France

Tél.: +33 (0)6 29 80 82 46

LIEUX DU CONGRES :

Hopital Paris Saint-Joseph "D Hépital Paris
; Saint-Joseph
185, rue Raymond Losserand 75014 Paris
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