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Le congrès annuel du CNCH revient cette année sur une 
édition présentielle, enfin, et digitale.

Ce congrès est le vôtre !!
La pandémie nous a familiarisé avec les webinaires et il nous 
a paru souhaitable de pouvoir se retrouver au Novotel Paris 
Centre Tour Eiffel les 25 et 26 novembre sur place mais aussi 
de permettre à nos collègues hospitaliers absents de pouvoir 
nous suivre en live sur le site du congrès ;
Une organisation exceptionnelle est donc mise en place avec 
enregistrement de toutes les sessions diffusées en live et en 
replay sur le site et nos réseaux sociaux 
 
Nous sommes hyper enthousiastes de vous revoir pour ces 
deux journées de partage.
Je remercie nos partenaires particulièrement nombreux cette 
année afin de nous permettre d’organiser les symposiums 
sur l’actualité 2021,  les ateliers, les sessions de groupes, 
les sessions de cas cliniques avec le MAG du CNCH sur un 
plateau TV professionnel associé à un studio cosy avec les 
interviews de nos experts.
Le programme des jeunes avec le speed data et la battle des 
jeunes talents clôturera la journée du jeudi .
Nous aurons de plus trois  sessions paramédicales avec une 
innovation qui sera le speed data paramed avec des prix à 
gagner et une session sur la cardiologie du futur avec tous les 
outils connecté .
Une conférence exceptionnelle aura lieu le vendredi avec le  
Pr Latrimouille sur l’avenir du Carmat.
Je remercie toute l’équipe d’organisation du congrès et 
le bureau qui m’accompagne depuis deux ans  pour leur 
investissement et leurs boîtes à idées.
Bon congrès à tous,
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Mercredi 24 novembre 2021  
TAMISE-TAGE LOIRE

15h00 - 16h45 Réunion des membres du Bureau et des Délégués Régionaux du CNCH

17h15 - 19h00 Vie des Services 1

Jeudi 25 novembre 2021  
AMPHITHEATRE AB AMPHITHEATRE C

9h15 - 9h45 Allocutions de bienvenue

9h45 - 10h30 Groupe Paramédicaux 1 Groupe Imagerie

10h30 - 11h00 JT du CNCH

Pause sur l’Exposition

11h30 - 12h15 Symposium AMGEN

Intersession

12h30 - 13h15
Atelier Débat TERUMO

(Déjeuner servi en salle)
Groupe IC/SFSD 

(Déjeuner servi en salle)

13h15 - 14h00 Atelier MICROPORT Groupe Réadaptation

Intersession

14h15 - 15h00 Atelier NOVO NORDISK Atelier ABBOTT

15h00 - 15h45 Atelier CHRONIC CARE CONNECT Atelier BIOTRONIK

Pause sur l’Exposition

16h15 - 17h00 Symposium Alliance BOEHRINGER/LILLY

17h00 - 17h30 JT du CNCH

17h30 - 18h00 Cas cliniques CCF Atelier MEDTRONIC

18h00 - 18h45 Speed Data Contest 

18h45 - 19h30 Quiz des Jeunes Cardiologues

20h00 - 23h00 Soirée du Congrès - Remise des Prix Speed Data et Cardio H

Vendredi 26 novembre 2021 
AMPHITHEATRE AB AMPHITHEATRE C

08h30 - 09h00 JT du CNCH

Atelier VIFOR PHARMA09h00 - 09h30
Session Paramédicaux

09h30 - 10h15 Atelier SANOFI

10h15 - 11h00 Symposium LES LABORATOIRES SERVIER

Pause sur l’Exposition

11h30 - 12h15 Symposium LILLY

12h15 - 13h00
Groupe CI - BOSTON SCIENTIFIC 

(Déjeuner servi en salle)
Groupe HTA - MEDTRONIC 
(Déjeuner servi en salle)

Intersession

13h15 - 14h00 Groupe USIC Groupe Electrophy - BOSTON SCIENTIFIC

14h00 -14h30
Groupe Paramédicaux 2 : Speed Data

Cardiologie du futur 

14h30 - 16h00 Cardiologie de demain



Mercredi 24 novembre 2021  
15h00-16h45 SALLE TAMISE-TAGE-LOIRE

Réunion des membres du Bureau et des Délégués Régionaux du CNCH 

17h15-19h00 SALLE TAMISE-TAGE-LOIRE
VIE DES SERVICES 1 - Le système de santé après la crise sanitaire 
- Quelle gouvernance ? Quel financement ? Quelles missions pour 
l’hôpital public ?
Modérateurs : S. CATTAN, Montfermeil - M. HANSSEN, Haguenau  
F. FELLINGER, Paris 
-  Président de la conférence des présidents de CME des Centres  

Hospitaliers. T. GODEAU, La Rochelle

-  Ancienne vice-présidente de la CME de l’APHP ; Porte-parole du collectif 
« NOTRE HÔPITAL C’EST VOUS ». A. GERVAIS, Paris

-  IGAS ; Enseignant à la Chaire santé sciences po paris ; Ancien directeur 
de la Sécurité Sociale ; Président du Conseil d’Orientation des Retraites. 
P.-L. BRAS, Paris

Jeudi 25 novembre 2021

09h15-09h45 AMPHITHÉÂTRE AB
ALLOCUTIONS DE BIENVENUE

09h45-10h30 AMPHITHÉÂTRE AB
GROUPE PARAMÉDICAUX 1  
Travail en pluridisciplinarité notre atout !
Modérateurs : S. TURPEAU, Avignon - C. LAURE, Le Coudray
-  La rééducation cardiaque : l’affaire de tous !  

R. BARBET, Saint Fuscien

-  Ambulatoire : miser sur la pluridisciplinarité.  
M. REHEISSER, Grenoble

-  Diététique : ensemble autour de l’éducation du patient.  
C. DESPREZ, Avignon

09h45-10h30 AMPHITHÉÂTRE C
GROUPE IMAGERIE   
Evaluation de la perfusion myocardique : quelles modalités ?
Modérateurs : A. TRUFFFIER, Eaubonne - C. DAGRENAT, Haguenau   
A. COHEN, Paris
-  Principes et techniques de la mesure de la réserve coronaire  

en échocardiographie. P. MEIMOUN, Compiègne

-  Etude de la perfusion myocardique en IRM.  
A. AZARINE, Paris

-  Perfusion et cathétérisme coronaire : les bons outils. 
J.ADJEDJ, Nice

10h30-11h00 AMPHITHÉÂTRE C
JT DU CNCH    
What’s new at AHA ? / Réforme des Docteurs Juniors
Journaliste : W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil
-  What’s new at AHA ?  

G. MONTALESCOT, Paris ; P.-F. SABOURET, Paris

-  Réforme des Docteurs Juniors.  
G. HELFT, Paris ; O. NALLET, Montfermeil 

11h00-11h30 EXPOSITION

PAUSE SUR L’EXPOSITION

11h30-12h15 AMPHITHÉÂTRE AB

SYMPOSIUM AMGEN
Earlier is better, réalité de la pratique 
Modérateurs : F. ALBERT, Chartres - N. DANCHIN, Paris
-  Réalité de la prise en charge cardiovasculaire en 2021.  

N. DANCHIN, Paris

-  Et demain : vers une prise en charge de plus en plus précoce ? 
F. SCHIELE, Besançon

-  Les PCSK9i en pratique, en cardiologie, 1 an après ?  
G. LEMESLE, Lille

- Discussion

12h15-12h30 EXPOSITION

 INTERSESSION

12h30-13h15 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER DÉBAT TERUMO 
Gestion de la bithérapie  
antiagrégante plaquettaire après 
revascularisation coronaire du patient à haut risque hémorragique. 
Session en partenariat avec le CCF 
Modérateurs : J. MONSEGU, Grenoble - B. LATTUCA, Nîmes
-  Introduction

-  Définition du patient à haut risque hémorragique.  
B. LATTUCA, Nîmes

- MASTER DAPT : le design de l’étude. J.-P. COLLET, Paris

-  Cas clinique : angioplastie programmée chez un patient en FA 
permanente sous anticoagulants : ce qu’a fait le Junior. 
A. DARMON, Paris

-  Cas clinique : angioplastie programmée chez un patient en FA 
permanente sous anticoagulants : ce que recommande le Sénior.  
G. GIBAULT-GENTY, Le Chesnay

-  Cas clinique : angioplastie programmée chez un patient en FA 
permanente sous anticoagulants : que dit MASTER DAPT ?  
J.-P. COLLET, Paris

-  Cas clinique : un SCA chez un patient à très haut risque ischémique 
et hémorragique : ce qu’a fait le Junior. T. LEVESQUE, Rouen

-  Cas clinique : un SCA chez un patient à très haut risque ischémique 
et hémorragique : ce que recommande le Sénior. 
G. RANGÉ, Le Coudray

-  Cas clinique : un SCA chez un patient à très haut risque ischémique 
et hémorragique : que dit MASTER DAPT ? J.-P. COLLET, Paris

- Que doit-on retenir ? J. MONSEGU, Grenoble

12h30-13h15 AMPHITHÉÂTRE C
GROUPE IC / SFS 
Prise en charge de l’insuffisance cardiaque : quelles nouveautés ? 
 Modérateurs : A. DIBIE, Paris - S. CHEGGOUR, Avignon
-  Traitement médicamenteux

-  Traitement électrique : place de la stimulation hissienne par rapport à la 
resynchronisation. R. EL BOUAZZAOUI, Limoges

-  Organisation des soins : parcours de soin - financement, décryptage. 
P. JOURDAIN, Le Kremlin Bicêtre

-  Organisation des soins : parcours de soin - HAD : expérience de l’hôpital 
de Toulon. J.-M. TARTIERE, Toulon

13h15-14h00 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER MICROPORT 
Gestion du coronarien très âgé 
Modérateurs : N. AMABILE, Paris - G. RANGÉ, Le Coudray
-  Faut-il le coronarographier et/ou le dilater ?  

G. BARONE-ROCHETTE, Grenoble

- Comment le dilater ? M. GODIN, Rouen

- Quelle DAPT au décours ? G. LEMESLE, Lille



13h15-14h00 AMPHITHÉÂTRE C
GROUPE RÉADAPTATION  
Cœur et addictions
 Modérateurs : B. PAVY, Machecoul - S. CORONE, Briis-sous-Forges
-  Le tabac. K. ABDENNBI, Paris
- Le fauteuil. D. MARCADET, Paris
- Le travail. J.-P. HOUPPE, Saint-Michel-l’Observatoire

14h00-14h15 EXPOSITION

 INTERSESSION

14h15-15h00 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER NOVO NORDISK  
Le patient DT2 à haut risque cardiovasculaire,
un profil au centre de nos préoccupations  
Modérateurs : F. ALBERT, Chartres - F. SCHIELE, Besançon
-  Quels enseignements retenir de la prise en charge actuelle ?  

P. DARMON, Marseille
-  Comment faire évoluer nos pratiques ? Paroles d’experts autour 

d’un cas clinique. P. DARMON, Marseille ; F. PAILLARD, Rennes
- Questions Réponses

14h15-15h00 AMPHITHÉÂTRE C

ATELIER ABBOTT   
Circulez, rien à voir, tout à savoir  
Modérateurs : J. ADJEDJ, Nice - P. MOTREFF, Clermont-Ferrand
-  Mesurer la microcirculation : pour Qui ? Quand ? Et comment ? 

B. HARBAOUI, Lyon
-  Faire du tri dans les indices (CFR, IMR, HSR, MRR…) et retenir 

l’essentiel. J. ADJEDJ, Nice
-  Impact clinique de ces indices et prise en charge. 

G. BARONE-ROCHETTE, Grenoble

15h00-15h45 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER CHRONIC CARE CONNECT    
La Télésurveillance : un atout qui transforme  
la prise en charge et l’accompagnement  
thérapeutique de l’ICC  
Modérateurs : F. ALBERT, Chartres - A. DIBIE, Paris
-  Insuffisance cardiaque Chronique, HAD et TLS.  

J.-M. TARTIERE, Toulon
-  De Pim’S à ETAPES... vers le droit commun de la TLS.  

P. JOURDAIN, Le Kremlin Bicêtre

15h00-15h45 AMPHITHÉÂTRE C

ATELIER BIOTRONIK      
Modérateurs : W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil 
B. LIVAREK, Versailles / Le Chesnay
- La formation par la stimulation,  
   exemple de la stimulation hisienne. W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil
- La QFR ou la FFR 2.0. Julien ADJEDJ, Nice
- Quoi de neuf chez les STEMI ? G. GIBAULT-GENTY, Le Chesnay  

15h45-16h15 EXPOSITION

 PAUSE SUR L’EXPOSITION

16h15-17h00 AMPHITHÉÂTRE AB

SYMPOSIUM ALLIANCE BOEHRINGER / LILLY  
Insuffisance cardiaque chez le patient DT2 :   
dépister, traiter et prévenir
Modérateurs : F. ALBERT, Chartres - O. DUPUY, Paris 
-  Dépister l’insuffisance cardiaque : quelles explorations pour quels 

patients ? E. BERTHELOT, Le Kremlin-Bicêtre
-  I-SGLT2 chez le patient DT2 et IC : place et ajustements  

thérapeutiques. D. LOGEART, Paris
-  Prise en charge du patient coronarien diabétique  

sans antécédent d’IC. G. LEMESLE, Lille

17h00-17h30 AMPHITHÉÂTRE C
JT DU CNCH    
Journaliste : J. TAÏEB, Aix-en-Provence 

Avis d’experts sur les recommandations ESC 2021
-  Best of des recommandations pacing ESC 2021.  

A. LAZARUS, Neuilly-sur-Seine

-  Best of des recommandations Insuffisance cardiaque ESC 2021. 
A. COHEN-SOLAL, Paris

17h30-18h00 AMPHITHÉÂTRE AB
CAS CLINIQUE CCF 
Modérateurs : A. KANE, Dakar -  A. BENNIS, Casablanca         
P. CHEMALY, Le Chesnay - J-L. HIRSCH, Avignon  
-  Cas clinique 1 : un SCA « en apparence ». H. MESRAR, Chartres

-  Cas clinique 2 : un thrombus pas comme les autres. A. PFEFFER, Paris
-  Cas clinique 3 : une coro à bras ouvert. T. TALEB BENDIAB, Le Chesnay

17h30-18h00 AMPHITHÉÂTRE C

ATELIER MEDTRONIC       
Télésurveillance du patient   
insuffisant cardiaque
Modérateur : W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil
- Intérêt du suivi multiparamétrique. S. PLOUX, Pessac

-  Retour d’expérience et cas clinique.  
M. SALVAT, Grenoble - C. MARTIN, Grenoble

18h00-18h45 AMPHITHÉÂTRE AB
SPEED DATA CONTEST    
 Modérateurs : J.-L. HIRSCH, Avignon - L. BELLE, Annecy
-  Antithrombotics after left atrial appendage closure:  

the shorter the better ? A. GUENET, Metz-Tessy 

- Un train peut en cacher un autre. A. BAKHTI, Metz-Tessy

-  Facteurs anatomiques prédictifs de BAV de haut grade chez les 
patients implantés d’un pace maker double chambre après TAVI. 
(STIM TAVI MS). A. BROCHIER, Annecy

-  Un cas difficile de syndrome coronarien aigu. M. CANU, La Tronche

-  Une EP révélant une complication vasculaire tardive d’un geste de 
revascularisation artérielle. F. SAADI, Eaubonne

- Effet Venturi post confinement. J. BOYER, Aix-en-Provence

-  Une hypertension pas vraiment pulmonaire. 
A. MELIANI, Le Plessis-Robinson

-  Une cause rare d’infarctus du myocarde sans sus décalage  
du segment ST de type 2 : compression cardiaque et obstruction 
intraventriculaire gauche par une volumineuse hernie hiatale. 
L. SALVATI, Vandœuvre-lès-Nancy

18h45-19h30 AMPHITHÉÂTRE AB
LE QUIZ DES JEUNES 
La battle des jeunes talents !   
Jury : F. ALBERT, Chartres - J. GAUTHIER, Cannes
Animateurs : B. LIVAREK, Versailles / Le Chesnay - R. LASSERRE, Pau

PHARE OUEST : N. REYNAUD, Paris - A. PFEFFER, Paris 
T. BOUKERTOUTA, Paris - H. MESRAR, Chartres - J. BOUMHIDI, Tours

TEAM SUD OUEST : J. DOUBLET, Bordeaux - T. HERZTOG, Bordeaux 
S. FAWAZ, Bordeaux - J. TILLEMENT, Bordeaux

TEAM SUD EST : L. JAUNEY, Toulon - N. HEME, Cannes 
A. BAKHTI, Metz-Tessy - A. MARANG, Annecy

TEAM MAJESTIC : C. HOW CHOONG, Hagueneau - L. DIETRICH, Mulhouse 
L. SALVATI, Vandœuvre-Lès-Nancy - M. WOHL, Metz - M. KINNEL, Mulhouse

20h00-23h00 PÉNICHE

 SOIRÉE DU CONGRÈS 
 REMISE DES PRIX SPEED DATA ET CARDIO H



Vendredi 26 novembre 2021
8h30-9h00 AMPHITHÉÂTRE C

JT DU CNCH    
Au delà du cœur, quel parcours ?
Journaliste : G. GIBAULT-GENTY, Le Chesnay 
Intervenants : B. LIVAREK, Versailles / Le Chesnay - J.-L. GAYET, Narbonne 
L. CABANES, Paris - Vanessa BAMBERGER, Paris

8h45-9h30 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER VIFOR PHARMA 
Modérateurs : D. LOGEART, Paris - F. ALBERT, Chartres
-  Retour sur les recommandations 2021, focus sur la carence martiale. 

D. LOGEART, Paris
- Le programme CARENFER dans l’IC. B. LEQUEUX, Poitiers
-  Comment gérer en pratique les patients IC en CM ? 

M. GALINIER, Toulouse

9h00-10h15 AMPHITHÉÂTRE C
SESSION PARAMÉDICAUX 
 Vers de nouvelles compétences : une autre vision du soin !
Modérateurs : S. TURPEAU, Avignon - C. LAURE, Le Coudray  
-  Consultation précoce en Insuffisance cardiaque.  

L. MARQUIS, Hagueneau

- IC à domicile, lien Ville hôpital. J. CANDEL, Toulon

-  Télésurveillance des prothèses cardiaques implantables : cas pratiques. 
D. PROST, Aix

-  IPA /protocole de coopération, une complémentarité.  
J. SCARICA, Chartres

9h30-10h15 AMPHITHÉÂTRE AB

ATELIER SANOFI   
 SCA et risque résiduel :  
l’urgence de la première année ?     
Modérateurs : J.-L. GEORGES, Le Chesnay - S. CHEGGOUR, Avignon
-  Constats de la PEC du patient post-SCA dès l’USIC. E. PUYMIRAT, Paris

-  Risque résiduel cardiovasculaire après un SCA : preuves et pratiques. 
D. ANGOULVANT, Tours

-  Optimiser la prise en charge et le suivi du patient post-SCA.  
F. BOCCARA, Paris

10h15-11h00 AMPHITHÉÂTRE AB

SYMPOSIUM LES LABORATOIRES SERVIER    
 Hypercholestérolémie :  
comment ajuster ma pratique ?     
Modérateurs : W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil - M. FARNIER, Dijon
-  Quels outils pour évaluer mon patient ? M.OUCHIHA, Aubagne

- Quel délai pour normaliser le cholestérol ? M. FARNIER, Dijon

- Quelles solutions face aux myalgies ? E. BRUCKERT, Paris

- Discussion

11h00-11h30 EXPOSITION

 PAUSE SUR L’EXPOSITION

11h30-12h15 AMPHITHÉÂTRE AB

SYMPOSIUM LILLY   
 Prise en charge thérapeutique 
 du DT2 : le choix du cœur ?  
Modérateurs : J.-L. GEORGES, Le Chesnay - L. BELLE, Annecy
-  Y-a-t-il une spécificité du patient diabétique en cardiologie ? 

F. BOCCARA, Paris

-  Protection cardiaque du patient DT2 : par-delà le cœur. 
E. COSSON, Paris

- Discussion autour de vignettes cliniques

12h15-13h00 AMPHITHÉÂTRE AB
GROUPE CI - BOSTON SCIENTIFIC 
Lésions du TCG en 2021 : quelle revascularisation ?  
Modérateurs : S. UHRY, Haguenau - G. GIBAULT-GENTY, Le Chesnay  
-  Evaluation des TC par imagerie ou physiologie endocoronaire. 

N. AMABILE, Paris

-  Les bonnes techniques d’angioplastie du TCG.  
O. DARREMONT, Bordeaux

-  Peut-on se passer de la chirurgie dans le ttt des TCG ? 
L. GUESNIER, Le Chesnay

12h15-13h00 AMPHITHÉÂTRE C
GROUPE HTA - MEDTRONIC   
HTA résistante : comment s’en sortir facilement ?  
Modérateurs : R. BOULESTREAU, Bordeaux - B. FRANKO, Annecy  
A. KANE, Dakar  
-  L’HTA résistante : une prise en charge simple et efficace pour contrôler 

facilement ces patients difficiles. J.-J. MOURAD, Paris

-  Les nouvelles techniques dans l’HTA résistante.  
R. BOULESTREAU, Bordeaux

-  La dénervation rénale : le point sur la technique en 2021. 
H. BENAMER, Massy

13h00-13h15 EXPOSITION

INTERSESSION

13h15-14h00 AMPHITHÉÂTRE AB
GROUPE USIC   
Le choc cardiogénique en 2021 ? 
Modérateurs : O. NALLET, Montfermeil - S. ANDRIEU, Avignon  
-  Traitement médical. L. MARIANI, Paris

- De l’assistance à la greffe. N. D’OSTREVY, Clermont-Ferrand

- Discussion

13h15-14h00 AMPHITHÉÂTRE C
GROUPE ELECTROPHY   
Cas cliniques nouveautés en rythmologie :  
que faire et comment ? 
Session commune CNCF/CCF - BOSTON SCIENTIFIC  
Modérateurs : W. AMARA, Le Raincy-Montfermeil - J. GAUTHIER, Cannes  
-  Cas 1 : mon patient FA saigne sous anticoagulants :  

quand et comment j’occlue l’auricule gauche.  
J. ROSENCHER, Neuilly-sur-Seine

-  Cas 2 : mon patient FA récidive sa FA persistante après  
une première ablation : quand et comment j’analyse le Marshall.  
J. DUCHATEAU, Pessac

-  Cas 3 : mon patient a besoin d’un pacemaker :  
quand et comment je stimule le His.  
N. AUQUIER, Montivilliers



14h00-16h00 AMPHITHÉÂTRE AB
GOUPE PARAMÉDICAUX 2  
Speed Data
Modérateurs : S. TURPEAU, Avignon - C. LAURE, Le Coudray  
- Radiomermite post coro. C. PUPIER, Metz Tessy

- Cardiaque et tabac, aide au sevrage. A. PARIS, Avignon

-  Rôle de l’IDE en salle de préparation aux examens de cardiologie  
interventionnelle. E. CAUCAL, Annecy

- Cas rythmo. C. METTE, Saint-Denis

- Ergonomie cardiologie. C. KRAWCOW, Dijon

- Cas avancée en insuffisance cardiaque. T. SOLER, Avignon

14h00-14h30 AMPHITHÉÂTRE C
CARDIOLOGIE DU FUTUR   
Conférence CARMAT  
Modérateurs : R. LASSERRE, Pau - J. TAIEB, Aix-en-Provence  
-  Past, Présent and future. C. LATREMOUILLE, Paris

14h30-16h00 AMPHITHÉÂTRE C
CARDIOLOGIE DE DEMAIN    
Comment intégrer les nouveaux outils numériques au quotidien ?  
Modérateurs : R.LASSERRE, Pau - J.-L. HIRSCH, Avignon  
J. TAIEB, Aix-en-Provence  
-  Outils connectés en ambulatoire : pourquoi est-ce incontournable ? 

R. HAKIM, Le Coudray

-  Table ronde : l’information patient par vidéo : retours d’expérience  
du CH de Aix-en-Provence et du CH Pau.  
C. PISANI, Aix-en-Provence - C. LACASSAGNE, Pau

-  Les centres de cardiologie avancés péri-urbains :  
expérience CARDIOPARC. F. JAMAL, Villeurbanne

-  Table ronde : le télé-suivi des patients insuffisants cardiaques :  
quel mode d’intégration optimal ? M. SAADI, Paris

-  Le télé-suivi des prothèses : organisation, solutions techniques.  
F. SALERNO, Massy

-  Table ronde : casques de réalité virtuelle : pour quels patients  
et pour quelles interventions ? V. OUAZANA, Paris

Le CNCH remercie ses partenaires pour leur participation



Forxiga® est indiqué chez les adultes pour le traitement
de l’insuffi sance cardiaque chronique symptomatiqueà fraction d’éjection réduite
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Indication non remboursable et non agréée aux collectivités à la date du 06/04/2021
(demande d’admission à l’étude).
Liste I. Médicament soumis à prescription initiale annuelle réservée aux spécialistes en cardiologie, 
en endocrinologie – diabétologie – nutrition, en néphrologie ou en médecine interne. 
Renouvellement non restreint.

Pour une information complète, consultez le Résumé des Caractéristiques
du Produit sur la base de données publique du médicament en fl ashant
ce QR Code ou directement sur le site internet :
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

 

FORXIGA® 10 mg (dapaglifl ozine) est un traitement de recours en ajout d’un traitement standard optimisé 
chez les patients adultes atteints d’insuffi sance cardiaque chronique avec fraction d’éjection réduite 
(FEVG ≤ 40 %) qui restent symptomatiques (classe NYHA II à IV) malgré ce traitement. L’optimisation du 
traitement préalable à la prescription de FORXIGA® implique d’avoir utilisé les médicaments selon 
la stratégie recommandée et à dose maximale tolérée, dont ENTRESTO® (sacubitril/valsartan) en 
éventuel remplacement d’un IEC ou ARA II, si leur association est compatible avec le profi l clinique du 
patient. Dans les autres situations cliniques de l’insuffi sance cardiaque, faute de donnée, FORXIGA® n’a 
pas de place dans la stratégie thérapeutique. En lien avec les signaux de tolérance de type acidocétose 
diabétique, infections génitales, amputation, gangrène de Fournier, qui ont été observés avec les 
glifl ozines (dont la dapaglifl ozine) dans le traitement du diabète de type 2, il est rappelé que l’instauration 
d’un traitement par FORXIGA® nécessite un examen approfondi du patient afi n de s’assurer qu’il ne 
présente pas de risque de survenue de ces évènements. Une information complète et précise du patient 
sur les symptômes liés à chacun de ces évènements est nécessaire, tout particulièrement lorsque 
l’insuffi sance cardiaque est associée à un diabète de type 2.

Forxiga® doit être associé au traitement de fond standard de l’insuffi sance cardiaque.

PLACE DANS 
LA STRATÉGIE THÉRAPEUTIQUE
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21/01/67931689/PM/002 - FR-EZA-00240 - Avril 2021

1. Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) LIPTRUZET®. 2. Avis de la commission de la transparence sur LIPTRUZET® du 18 février 2015. 3. Avis de la commission de 
la transparence de SUVREZA® du 4 septembre 2019.

Avant de prescrire, pour des informations complètes,  
consulter le RCP disponible sur le site http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
mais également en flashant sur le QR Code ci-contre.

La poursuite et le renforcement des mesures hygiéno-diététiques et la prise en charge des autres facteurs de risque 
cardiovasculaire (tabac, diabète, obésité, sédentarité...) sont la première stratégie à mettre en œuvre. 2

Informer les patients du risque d’atteinte musculaire et les inciter à signaler sans délai tout symptôme. Doser la CPK avant 
traitement dans certains cas (cf. Mises en garde du RCP), et pendant, en cas de symptôme ou signe musculaire. 
Faire un bilan hépatique avant le traitement et régulièrement par la suite. 
Risque de survenue de diabète : une surveillance clinique et biologique est recommandée chez les patients à risque de survenue 
d’un diabète.

# Remb. Séc. Soc. à 65 % et agréé Collect.

QUAND IL FAUT ALLER PLUS LOIN

PASSEZ À LA PUISSANCE  
DE L’ ASSOCIATION

Traitement adjuvant au régime chez les patients adultes ayant une hypercholestérolémie primaire ou une dyslipidémie mixte 
et qui ne sont pas contrôlés de façon appropriée par une statine seule ou qui reçoivent déjà une statine et de l’ézétimibe#. 1,2

Chez les patients pour lesquels les mesures hygiéno-diététiques n’ont pas été suffisantes, les statines sont recommandées en 
première intention. En cas de non atteinte des objectifs, une intensification de la statine jusqu’à la dose maximale tolérée ou une 
substitution par une autre statine plus puissante est à envisager. Chez les patients restant non contrôlés malgré un traitement par 

statine à dose maximale tolérée, il est recommandé d’associer l’ézétimibe, ou en dernier lieu la cholestyramine. 3

FR-EZA-00240 AP Fusee LIPTRUZET 210x297.indd   1 28/04/2021   11:29
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Informations pratiques

ACCUEIL
Jeudi 25 novembre : 8h00-19h30  

Vendredi 26 novembre : 8h00-16h00

WIFI
Novotel Paris Tour Eiffel

 
SOIRÉE DU CONGRÈS 

Jeudi 25 novembre 2021 de 20h00 à 23h00 
Soirée péniche, à quai, avec Remise des prix Speed Data et Cardio H

Cocktail Dînatoire
Groupe de Jazz

Collège 
National des
Cardiologues des 
Hôpitaux

 

LE BORÉAS
Un confort exceptionnel pour les 
passagers.

1064, quai du président Carnot 92210 Saint-Cloud
Tél. 01.72.33.95.45   contact@parispeniches.fr

www.parispeniches.fr

360° Visite virtuelle
prochainement

Mesures sanitaires
Le port du masque est obligatoire dans tous les espaces
Le contrôle du pass sanitaire est effectué par les équipes du Novotel Paris Centre Tour Eiffel
 
Attestation de présence
Merci de bien vouloir remplir l’enquête de satisfaction que vous recevrez par email après le congrès afin 
d’obtenir votre attestation de présence

Bateau Le Boréas - 4, Port de Grenelle - 75015 Paris 

Croisière 100% sur-mesure Quai d’amarrage au choix

longueur : 60m
largeur : 8mIMPLANTATION

200 pers.
Dîner assis

350 pers.
Cocktail

150 pers.
Conférence

CAPACITÉ

Salon intérieur  300m2 Terrasse   330m2SUPERFICIE

 

SERVICES Horaires adaptables et personnalisés • Privatisation exclusive pour vos 
convives • Croisière et quai d’amarrage au choix dans Paris • Parking privé 
possible. Service clef en main avec traiteur gastronomique sur mesure • 
Nombreuses animations possibles : DJ, Casino, Orchestre, Cabine photo, 
Close-Up, Karaoké, Hypnose, etc.

TARIF Les tarifs dépendent des horaires, de la date, de la durée de navigation, etc.
Prix entre 5600 et 6400 € par exemple pour une privatisation de 5 heures avec
croisière. Restauration à partir de 59€ par personnes.
Contactez-nous pour obtenir un devis gratuit sur mesure.

La Péniche Boreas, bateau de croisière centenaire transformé dans les 
années 2000, fait partie des plus grands espaces privatisables flottant sur la 
Seine. Son salon principal de 300 m2, complété par une terrasse de 330 m2, 
donne à cette péniche une infinité de possibilités pour réaliser des 
événements exceptionnels.

La plus grande terrasse flottante de la Seine.

LE BORÉAS

1064, quai du président Carnot 92210 Saint-Cloud
Tél. 01.72.33.95.45    contact@parispeniches.fr

www.parispeniches.fr
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CONGRÈS 
DU CNCH

Retrouvez l’intégralité du Congrès 
sur cnch.fr

ollège 
National des

ardiologues des
Hôpitaux

REPLAY


