17 AU 19
| OCTOBRE |===

A

DPC 1 — RYTHMOLOGIE - (3 heures présentielles et 3 heures non présentielles)
« ACTUALITES DES CARDIOPATHIES ARYTHMOGENES ET DE LA FA »

N° 3552190033 S1
B« Controverses en rythmologie » - jeudi 17 octobre de 10h00 a 11h0Qe
e Janticoagule une FACHADS1 :-Oui-/-Non
e CMD non ischémique, j'implante un DAl : - Oui-/ —Non

B « Cardiopathies arythmogenes : le gene au cceur du débat » jeudi 17 octobre de 11h00 a 12h00
e Stratification du risque rythmique dans les CMH —
e Laminopathies : pourquoi faire un diagnostic précoce —
e Quand penser a dépister une canalopathie ? —
e Demander un bilan génétique : a qui ? quand ? comment ? —

« Fibrillation atriale : les bonnes option » samedi 19 octobre de 10h00 a 11h00
e LaFA queje n’anticoagule pas)

e |a FA que je ne traite pas par anti-arythmiques

e LaFAqueje n’ablate pas

DPC 2 — ACTUALITES DANS LE SYNDROME D’APNEE DU SOMMEIL
n°35521900018 Session 5 - 7 heures présentielles

B Jeudiapres-midi — Premiere partie
e laplace du cardiologue dans la prise en charge du SAS
e Les actualités sur le dépistage du SAS et sur le risque cardiovasculaire associé au SAS
e Les cardiopathies du SAS
e Lesinformations a extraire depuis la polygraphie du sommeil et les indications du traitement par
PPC

B Vendredi apres-midi — Deuxieme partie
e [’optimisation de la prise en charge du SAS au moyen de cas cliniques adaptés pour favoriser les
échanges sur le partage des expériences mutuelles.
® |e paramétrage d’un traitement par PPC
e Les différents types d’appareils et leur utilisation
e |es alternatives au traitement par PPC
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DPC 3 — INSUFFISANCE CARDIAQUE —

« Insuffisance cardiaque : mise au point sur la cardio-oncologie,
insuffisance cardiaque et reins, suivi des insuffisants cardiaques au travers
des registres »

Formation n°35521900035 —

(3 heures présentielles et 3 heures non présentielles)

B« Suivi de I'insuffisance cardiaque » vendredi 18 octobre de 8h30 a Sh30

e OBLIC données du registre francais —

e Education thérapeutique en libéral

e |PA : Infirmier de Pratique Avancée

e Médecine connectée —
B « Session de cardio-vasculo-oncologie » vendredi 18 octobre de 14h00 a 15h00

e Hormonothérapie des cancers : quel risque cardiovasculaire ? -

e Athérosclérose accélérée et thérapies ciblées -

e HTA sous thérapies ciblées : quelle prise en charge ? —
B « Rein et insuffisance cardiague » vendredi 18 octobre de 15h00 a 16h00

e Cas cliniques interactifs -

DPC 4 — ACTUALITE SUR LES PATHOLOGIES VALVULAIRES -
« Actualités des valvulopathies »
N°35521900032 s1

(3 heures présentielles et 3 heures non présentielles)

B« Actualités du TAVI » Jeudi 17 octobre de 11h00 a 12h00

e Place et apport de I'imagerie dans la sélection des patients -

e Suivi des patients post-TAVI -

e Traitement anti-thrombotique et TAVI —
B« Bicuspidie aortique » jeudi 17 octobre de 14h00 a 15h00

* Maladie de la valve ou de I'aorte ? -

e Aspects échographiques et apport de I'imagerie en coupe -

* Prise en charge actuelle -)
B « L'endocardite infectieuse : ce qui a changé — ce qui va changer » vendredi 18 octobre de 11h00 a

12h00

e ['épidémiologie et les cardiopathies sous-jacentes —

e |'utilisation de I'imagerie cardiaque

eles premiers résultats du registre européen Euro Endo -
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DPC 5—- ODIACOR -
OBSERVATOIRE ODIACOR : suivi et prise en charge du coronarien
diabétique
N°35521900024 Session 4 (inscription ouvertes)
(3 heures présentielles et 3 heures non présentielles)

B Registre du Coronarien Diabétique samedi 19 octobre de 9h00 a 10h00
Rappel des recommandations du coronarien diabétique (premiere étape du DPC)
Les étapes suivantes sont outre la présentation du eCRF les dossiers a remplir pour tous les
coronariens diabétiques que vous verrez dans les trois semaines d’affilée ; la derniere étape sera

axée sur la restitution des résultats.
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