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THE ULTIMATE EDITION

ECC
[PRELIMINARY 
PROGRAM ] WEDNESDAY, JUNE 5TH

13:30 - 13:35 WELCOME WORDSWELCOME WORDS
Chairs: Jack Tan, Morton Kern, Julien Adjedj & Eric Eeckhout

13:35 - 15:15

SESSION 1: CASE REVIEW 
Chairs: Morton Kern & Dinh Duc HuyMorton Kern & Dinh Duc Huy

Panelists: Tito Kabir, Houngbang Liew, Annari Van Rensberg & Tito Kabir, Houngbang Liew, Annari Van Rensberg & 
Phan Thao NguyenPhan Thao Nguyen

14:30 - 14:45
KEYNOTE LECTUREKEYNOTE LECTURE  
DEALING WITH COMPLICATIONS: A COMPETENCE-CONFIDENCE DEALING WITH COMPLICATIONS: A COMPETENCE-CONFIDENCE 
BALANCE - BALANCE - Ing Haan LimIng Haan Lim

15:15 - 15:45 COFFEE BREAK & EXHIBITION VISITCOFFEE BREAK & EXHIBITION VISIT

15:45 - 17:00
SESSION 2: CASE REVIEW  
Chairs:Chairs:  Michael Lee & Wirash KehasukcharoenMichael Lee & Wirash Kehasukcharoen
Panelists: Panelists: Nikolay Stoyanov, David Kettles, Lam Ho & Bui LongNikolay Stoyanov, David Kettles, Lam Ho & Bui Long

17:00 - 18:00
TECHNOLOGY UPDATES  
in collaboration with our industry partner

18:00 - 18:30
WORKSHOP  
in collaboration with our industry partner 

www.ecc-congress.com



THE ULTIMATE EDITION

ECC
[PRELIMINARY 
PROGRAM ] THURSDAY, JUNE 6TH

www.ecc-congress.com

8:20 - 8:25
WELCOME WORDSWELCOME WORDS
Chairs: Amir Lerman, Malcolm R. Bell & Olivier MullerAmir Lerman, Malcolm R. Bell & Olivier Muller

8:25 - 9:00 

THE ULTIMATE DEBATE 
AMBITION IS MORE IMPORTANT THAN TALENT  
Chairs: Malcolm R. Bell & Kam Tim ChanMalcolm R. Bell & Kam Tim Chan

PROPOSITION: PROPOSITION: Kwan LeeKwan Lee  
OPPOSITION:OPPOSITION: David Hildick-Smith David Hildick-Smith

9:00 - 10:30

SESSION 3: CASE REVIEW   
Chairs: Muenpetch Muenkaew & Hellmuth WeichMuenpetch Muenkaew & Hellmuth Weich

Panelists: Aaron Wong, Olivier Gach, Lan Hieu Nguyen & Annari Van Aaron Wong, Olivier Gach, Lan Hieu Nguyen & Annari Van 
RensbergRensberg

10:30 - 11:00 COFFEE BREAK & EXHIBITION VISITCOFFEE BREAK & EXHIBITION VISIT

11:00 - 12:00

GUEST LECTURESGUEST LECTURES
Chairs: Alec Vahanian & David Hildick-Smith & David Hildick-Smith

Will artificial intelligence replace the art of medicine? Will artificial intelligence replace the art of medicine? Amir LermanAmir Lerman

Is physician burnout the new normal? -Is physician burnout the new normal? - Malcolm R. Bell Malcolm R. Bell

Social media & interventional cardiology -Social media & interventional cardiology - Julien Adjedj Julien Adjedj

12:00 - 12:30 LUNCH BREAK & EXHIBITION VISITLUNCH BREAK & EXHIBITION VISIT

12:30 - 13:15
WORKSHOP  
in collaboration with our industry partner 



THE ULTIMATE EDITION

ECC
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13:15 - 13:30 BREAK & EXHIBITION VISITBREAK & EXHIBITION VISIT

13:30 - 15:00

SESSION 4: CASE REVIEW   
Chairs: Daniel Weilenmann & Raban JegerDaniel Weilenmann & Raban Jeger

Panelists:  Peter Dietrich, Stéphane Noble, Gregor Leibundgut  Peter Dietrich, Stéphane Noble, Gregor Leibundgut  
& Stefan Toggweiler& Stefan Toggweiler

Organized by the Organized by the Swiss Working Group Interventional CardiologySwiss Working Group Interventional Cardiology    
& the& the Swiss CTO Summit Swiss CTO Summit

15:00 - 15:30 COFFEE BREAK & EXHIBITION VISITCOFFEE BREAK & EXHIBITION VISIT

15:30 - 16:00

GUEST LECTURESGUEST LECTURES
Chairs: Amir Lerman & Jason LohAmir Lerman & Jason Loh

Words of wisdom - Advice for the early career Interventional  Words of wisdom - Advice for the early career Interventional  
CarCardiologist: the U.S. view diologist: the U.S. view - - Morton KernMorton Kern

16:00 - 18:00 ECC LAUSANNE FAREWELL GATHERING



THE ULTIMATE EDITION

ECC
[PRELIMINARY 
PROGRAM ] FRIDAY, JUNE 7TH
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8:00 - 9:00
BREAKFAST SYMPOSIUM 
in collaboration with our industry partner

 
 

9:00 - 10:15

SESSION 5: CASE REVIEW
Chairs: Tito Kabir & Michael LeeTito Kabir & Michael Lee

Panelists: Nguyen Huu Tuan, Julien Adjedj, Tito Kabir & Bert VandelooNguyen Huu Tuan, Julien Adjedj, Tito Kabir & Bert Vandeloo

10:15 - 10:45

KEYNOTE LECTURE
MEDTECH REGULATIONS 10 YEARS LATER,  
TIME FOR AN OBJECTIVE APPRAISAL
Chairs:  Morton Kern & Purich SurunchupakornMorton Kern & Purich Surunchupakorn

The device industry and the cardThe device industry and the cardiologist - iologist - Rob Ten HoedtRob Ten Hoedt
The cardiologist and the device industry - The cardiologist and the device industry - David KettlesDavid Kettles

10:45 - 11:15 COFFEE BREAK & EXHIBITION VISIT

11:15 - 12:15

GUEST LECTURES
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY: WHERE WE ARE  
AND WHERE WE SHOULD BE?

Chairs: David Kettles & Wasan UdayachalermDavid Kettles & Wasan Udayachalerm

The African way - The African way - Hellmuth WeichHellmuth Weich

The U.S model - The U.S model - Morton KernMorton Kern

The Asian view - The Asian view - Jack TanJack Tan
The European vision - The European vision - David Hildick-SmithDavid Hildick-Smith

12:15 - 12:30
CASE-IN-BOX 
in collaboration with our industry partner 
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12:30 - 13:15
LUNCH WORKSHOP 
in collaboration with our industry partnerin collaboration with our industry partner

13:15 - 13:30 BREAK & EXHIBITION VISIT

13:30 - 14:45

SESSION 6: CASE REVIEW 
Chairs: Ing Haan Lim & David KettlesIng Haan Lim & David Kettles

Panelists: Bharat Khialani, Stijn Lochy, Fam Jiang Ming Bharat Khialani, Stijn Lochy, Fam Jiang Ming 
& Purich Surunchupakorn& Purich Surunchupakorn

14:45 - 15:30

FACULTY CASE REVIEW SESSION 
PRESENTATION OF 3 CASES OF COMPLICATIONS 
PRESENTED BY THE FACULTY
Chairs: David Hildick-Smith & Michael LeeDavid Hildick-Smith & Michael Lee

15:30 - 15:45

CLOSING CEREMONY & AWARDS
FOR THE BEST COMPLICATION CASES
Chairs: Amir Lerman, Morton Kern, Malcolm R. Bell & Jack TanAmir Lerman, Morton Kern, Malcolm R. Bell & Jack Tan



Rapid
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inhibition 2,3

Kengrexal® secures your PCI avoiding major 
bleeding/haemorrhage events within 30 days 1
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7References: 1. De Luca L. et al. Use of cangrelor in patients with acute coronary syndromes undergoing percutaneous coronary 

intervention: Study design and interim analysis of the ARCANGELO study. Clin Cardiol. 2022;45:913-920. 2. Professional information 
Kengrexal, www.swissmedicinfo.ch 3. Akers WS. et al. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of a bolus and infusion of Cangrelor: 
a direct, parenteral P2Y12 receptor antagonist. J Clin Pharmacol. 2010;50(1):27–35. References available upon request. 

Kengrexal®: Z: Cangrelor. I: Zur Reduktion des periprozeduralen Risikos kardiovaskulärer thrombotischer Ereignisse bei perkutaner 
Koronarintervention in Erwachsenen mit koronarer Herzkrankheit. D: Spezialisierte Anwendung im akutmedizinischen oder klinischen 
Umfeld. I.v. Bolus (30µg/kg), gefolgt von einer i.v. Infusion (4µg/kg/min) vor der PCI einleiten, während min. 2St., oder bis Ende der PCI 
falls über 2St. (max. 4St.).  Für eine chronische Hemmung der Thrombozytenaggregation sollten die Patienten auf einen oralen P2Y12-
Rezeptor-Antagonisten umgestellt werden (Clopidogrel, Ticagrelor oder Prasugrel). KI: Aktive Blutungen aufgrund von Organläsionen; 
erhöhtes Blutungsrisiko aufgrund eines grösseren chirurgischen Eingriffes, eines Traumas oder irreversibler Gerinnungsstörungen; 
Vorgeschichte einer intrakraniellen Blutung oder Schlaganfall; Überempfindlichkeit gegenüber Wirkstoff oder Hilfsstoffen.  
VM: Gleichzeitige Gabe von Kengrexal und GP-IIb/IIIa-Hemmern vermeiden; Infusion beenden bei hämorrhagisches Ereignis; mit 
Vorsicht anwenden bei Patienten mit Erkrankungen, die das Blutungsrisiko erhöhen oder bei Patienten mit akutem Nierenversagen; 
bei Patienten mit hereditärer Fruktose-Intoleranz nicht anwenden. S/S: Kengrexal darf während der Schwangerschaft oder Stillzeit 
nicht angewendet werden, es sei denn, dies ist klar notwendig. UW: Häufig: Ausfluss aus der Gefässpunktionsstelle, Hämatome, 
Hämatokrit-Abfall, Hämoglobin-Abfall, Dyspnoe, Ekchymose. Gelegentlich: Herzbeuteltamponade, retroperitoneale Blutungen, 
Peritoneales Hämatom, gastrointestinale Blutungen, Hämatom an der Gefässpunktionsstelle, erhöht. Kreatininwert im Blut, verringerte 
Thrombozytenzahl, verringerte Erythrozytenzahl, Harnwegsblutung, Akutes Nierenversage, Nasenbluten, Bluthusten, Hautausschlag, 
Pruritus, Urtikaria, hämodynamische Instabilität. IA: Clopidogrel hat keinen Einfluss auf die P2Y12-Hemmung wenn es während der 
Infusion von Kengrexal verabreicht wird. Aufgrund des pharmakokinetischen Profils von Cangrelor wurde kein umfassendes Programm 
klinischer Interaktionsstudien durchgeführt. P: 10 Durchstechflaschen zu 50mg Trockensubstanz. Liste B. Detaillierte Informationen: 
www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Chiesi SA, CH-1752 Villars-sur-Glâne. Auslieferung: OM Pharma Suisse AG, CH-1752 
Villars-sur-Glâne.Stand der Information: Dezember 2022. 

Kengrexal®: C: Cangrélor. I: Réduction du risque péri-opératoire d'événements cardiovasculaires thrombotiques chez les patients 
adultes atteints de coronaropathie et bénéficiant d'une intervention coronarienne percutanée (ICP). Po: Utilisation spécialisée en 
milieu hospitalier ou dans le cadre de soins aigus. Bolus i.v. de 30µg/kg suivi d’une perfusion i.v. de 4µg/kg/min à instaurer avant 
l’ICP et pendant min. 2h ou jusqu’à la fin de l’ICP si >2h (max. 4h). Pour une inhibition chronique de l'agrégation plaquettaire, 
les patients devront passer à un traitement oral par un antagoniste du récepteur P2Y12 (Clopidogrel, Ticagrelor ou Prasugrel). 
CI: saignement actif de cause organique; risque hémorragique augmenté dû à une chirurgie majeure, traumatisme ou troubles 
irréversibles de la coagulation; antécédents d'hémorragie intracrânienne ou d'AVC; hypersensibilité au principe actif ou à l'un des 
excipients. Préc: Éviter l’administration concomitante avec des inhibiteurs de la GP-IIb/IIIa; arrêter la perfusion en cas d’évènement 
hémorragique; utiliser avec prudence chez les patients atteints de troubles associés à une augmentation du risque hémorragique et 
chez les patients avec une insuffisance rénale sévère; ne pas utiliser chez les patients atteints d'intolérance héréditaire au fructose.  
G/A: Kengrexal ne doit pas être utilisé au cours de la grossesse ni lors de l'allaitement, sauf en cas de nécessité absolue. EI: Fréquents: 
écoulement au site de ponction d'un vaisseau, hématomes, hématocrite diminué, hémoglobine diminuée, dyspnée, ecchymose. 
Occasionnels: tamponnade cardiaque, hémorragie rétropéritonéale, hématome péritonéale, hémorragie gastro-intestinale, hématome 
au site de ponction d'un vaisseau, créatinine sanguine augmentée, numération plaquettaire diminuée, nombre d'hématies diminué,  
hémorragie des voies urinaires, insuffisance rénale aiguë, épistaxis, hémoptysie, rash, prurit, urticaire, instabilité hémodynamique. 
IA: Le clopidogrel n'a pas d'influence sur l'inhibition du P2Y12 par le cangrélor lorsqu'il est administré pendant la perfusion. Étant 
donné le profil pharmacocinétique du cangrélor, aucune étude concernant les interactions cliniques avec d'autres médicaments n'a 
été réalisée. Prés: 10 flacons de substance sèche (50mg). Liste B. Informations détaillées : www.swissmedicinfo.ch. Titulaire de 
l’autorisation: Chiesi SA, CH-1752 Villars-sur-Glâne. Distribution: OM Pharma Suisse SA, CH-1752 Villars-sur-Glâne. Mise à jour de 
l’information : Décembre 2022. 
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REGISTRATIONS
Lucille SARAFIAN

organization@ecc-congress.com

ORGANIZATION   

Christelle BEBO 
c.bebo@comnco.com  

Tel. +33 (0)6 35 32 75 57

SCIENTIFIC CONTACT
Morgane HERRADA

m.herrada@comnco.com  
Tel. +33 (0)7 83 45 45 63 


	Bouton 9: 
	Bouton 14: 
	Bouton 16: 
	page suivante 12: 
	page precedente 14: 
	Bouton 17: 
	page suivante 13: 
	page precedente 15: 
	Bouton 20: 
	page suivante 15: 
	page precedente 17: 
	Bouton 18: 
	page suivante 14: 
	page precedente 16: 
	Bouton 21: 
	page suivante 16: 
	page precedente 18: 
	Bouton 19: 


