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EDITORIAL

B B santé cardiovasculaire : Prévenir, Innover, Partager

(Une once de prévention vaut une livre de guérison)

- Benjamin Franklin

Du 14 au 16 janvier 2026, le Palais des Congres de Pa-
ris accueillera les 36%™Mes Journées Européennes de la
Société Francaise de Cardiologie. Cette édition est
placée sous le signe de la prévention cardiovascu-
laire, fil conducteur du congrés. Plus qu'un theme,
c'est une orientation stratégique : a I'heure ou l'intel-
ligence artificielle, la télémédecine, la génétique et
'analyse des données bouleversent nos pratiques,
le retour a l'essentiel — prévenir plutdét que guérir —
s'impose comme l'innovation la plus exigeante. Ce
congrés veut ainsi affirmer I'importance de la cardio-
logie préventive, un domaine d'expertise central au
sein de notre spécialité, appelée a structurer nos pra-
tiques clinigues et nos organisations. Aujourd’hui, le
concept de la prévention cardiovasculaire ne se can-
tonne plus a la prise en charge des facteurs de risque
traditionnels pour limiter les accidents ischémiques,
mais integre toutes les thématiques de la cardiolo-
gie:de linsuffisance cardiaque a la fibrillation atriale,
de la santé cardiovasculaire de la femmme et de l'en-
fant a la prévention secondaire dans les cardiopa-
thies congénitales de l'adulte, de la prévention pri-
mordiale a instaurer dans nos écoles a la prévention
tertiaire en cardio-oncologie, de la réadaptation des
plus fragiles a la cardiologie du sport, et de la méde-
cine personnalisée basée sur la génétique au dépis-
tage de masse renforcé par l'intelligence artificielle.

Dés l'ouverture officielle, deux conférences donne-
ront le ton : Ana Abreu, présidente de la European
Association of Preventive Cardiology (EAPC) nous
partagera ses réflexions sur le sujet, et Catherine Gre-
nier nous confiera sa vision de santé publique, en ex-
posant le réle des institutions dans cette démarche.
Le méme esprit d'engagement pour la prévention
irrigue I'ensemble des conférences phares de cette
édition. La conférence européenne sera animée par
Steffen Petersen, sur la place de l'imagerie dans
la prévention cardiovasculaire. La conférence ca-
nadienne sera assurée par Jacqueline Bosch qui
nous partagera les données de plus de 20 ans de
recherche sur « la polypill », thématique particulie-

rement d'actualité dans la recherche a l'optimisa-

tion de la prévention. Dans sa conférence africaine,
Anastase Dzudie abordera la dimension mondiale
de l'épidémie du syndrome cardio-métabolique.
Nous retrouverons €galement Atul Pathak pour les
nouvelles associations médicamenteuses dans I'hy-
pertension artérielle, Jeffrey Healey a propos de la
fibrillation atriale infra-clinique et le dilemme de son
anticoagulation, Théodora Angoulvant pour mieux
comprendre les mécanismes des nouveaux traite-
ments, et Frédéric Gagnadoux faisant le point sur
les dernieres recherches concernant le sommeil et
la santé cardiovasculaire. Les patients étant les prin-
cipaux acteurs de leur propre prévention, Barthélé-
my Bourdon Baron Munoz nous aidera, médecins
et professionnels paramédicaux, a mieux les motiver
dans leurs démarches préventives.

La SFC souhaite étre la plus inclusive possible dans
sa démarche préventive. C'est ainsi qu'elle donne
cette année tout naturellement une place plus im-
portante au partenariat avec la Fédération Francaise
de Cardiologie. Au-dela de la session commune SFC/
FFC, de nombreux membres de |la Fédération enga-
gés dans la santé cardiovasculaire de notre popula-
tion prendront une part active dans le programme
scientifique. Et afin que les cardiologues n'oublient
pas leur propre santé cardiovasculaire, la FFC anime-
ra cette année une station de dépistage pour tous les
congressistes !

Les JESFC 2026, c'est aussi l'affirmation d'un pro-
gramme scientifique dense et structuré autour des
grandes thématiques cliniques, en favorisant une
collaboration avec 28 sociétés savantes francaises
dans de nombreuses disciplines médicales, permet-
tant une approche transversale pour nos patients
souvent atteints de multiples comorbidités et ayant
besoin des regards croisés de plusieurs spécialités.
Parmi ces comorbidités, soulignons cette année I'im-
portance donnée aux désordres psychologiques et
affections psychiatriques, mis en lumiére dans un
récent document de consensus de I'ESC, et faisant
'objet de plusieurs sessions, pour ne plus négliger
cet axe majeur de la prévention cardiovasculaire.

L'édition 2026 renforce encore son ouverture inter-
nationale du congrés. Aux cotés des experts francais,
les représentants des cardiologues de I'Algérie, I'Ar-
ménie, la Belgique, le Liban, le Luxembourg, le Ma-
roc, la Mauritanie, la Roumanie, la Suisse et la Tunisie
seront nos partenaires privilégiés a travers des ses-
sions communes. Cette diversité traduit la vision de
la SFC a maintenir des liens forts et privilégiés avec
'ensemble des pays francophones, mais aussi de tis-
ser des liens collaboratifs avec de nombreux autres
pays amis. Les collaborations avec I'ESC et ses com-
posantes demeurent également trés présentes, avec
8 sessions partagées sur la prévention, I'imagerie, la
rythmologie, I'insuffisance cardiaque et la cardio-on-
cologie. Pour la troisieme année consécutive, Filippo
Crea, rédacteur en chef de 'European Heart Journal,
nous fera I'honneur d'animer une session sur les plus
grandes études publiées en 2025 dans cette revue.

Au vu de leur place prépondérante dans la préven-
tion, nous espérons voir en 2026 la poursuite d'une
participation croissante des professionnels parameé-
dicaux dans ce congrés. Des parcours spécifiques
leur sont dédiés, couvrant la prévention, la cardio-on-
cologie, la réadaptation et les situations a risque, per-
mettant d'optimiser leur expérience et d'interagir
avec les cardiologues lors de ce congres.

Les JESFC attirent également de plus en plus nos
plus jeunes en formation. Dés le mercredi matin, des
séminaires sont dédiés aux internes, avec cette an-
née l'arrivée d'un nouveau séminaire a propos des
cardiopathies congénitales. Au-dela de cette journée,
nombreux sont les internes qui assistent aux diverses
sessions jusqu'a la derniére heure du vendredi. Les
sessions de communications orales et présentations
flash mettent en avant les travaux des jeunes cher-
cheurs et donnent la parole a une nouvelle généra-
tion de praticiens et de scientifiques.

Toujours incontournable, le village de la simulation,
poursuivra son essor avec de nouveaux ateliers pra-
tiques notamment dans la communication avec le
patient autour des thématiques de prévention, tout
en maintenant les ateliers d'imagerie, d'initiation aux
gestes interventionnels et la gestion des situations
d'urgence. Fort de son succes a son initiation I'année
derniere, le village numérique complétera le pano-
rama d'offre de formations, animé par nos collegues
du cercle d'intelligence artificielle.

Rien de tout cela ne serait possible sans la mobili-
sation constante de I'ensemble des filiales, groupes,

colleges et cercles de la SFC, ni I'investissement sans
faille de la cellule congres de la SFC, et notre partena-
riat réussi avec I'agence Europa. Nos remerciements
vont aussi a nos partenaires industriels, anciens et
nouveaux, qui soutiennent fidelement cet événe-
ment et enrichissent le programme par leurs sympo-
sia, training centers et autres espaces d'échanges et
d'interaction.

A I'heure ou la prévention est plus que jamais une
priorité nationale et mondiale, nous souhaitons que
chacun d'entre nous reparte des JESFC 2026 avec
des connaissances actualisées pour des pratiques re-
nouvelées, et avec I'envie d'agir concrétement pour
réduire le fardeau humain, social et économique des
maladies cardiovasculaires.

Bon congres a toutes et a tous !

Pr. Victor Aboyans,
Secrétaire scientifique des JESFC

Pr. Anne Bernard,
Secrétaire scientifique adjointe,
chargée du village de la simulation

Pr. Stéphane Lafitte,
chargé du DPC et du village numérique

Pr. Hélene Eltchaninoff,
Présidente-élue de la SFC

Pr. Christophe Leclercq,
Past-président de la SFC

Pr. Bernard lung,
Président de la SFC
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“An ounce of prevention worths a pound of cure”

— Benjamin Franklin

From 14 to 16 January 2026, the Palais des Congrés in
Paris will host the 36™ European Days of the French
Society of Cardiology. This edition is devoted to car-
diovascular prevention. More than a theme, this is a
strategic direction: at a time when artificial intelli-
gence, telemedicine, genetics and data mining are
reshaping our practice, returning to the essentials —
preventing rather than curing — stands out as the
most demanding innovation. Thus, this congress
seeks to reaffirm the importance of preventive cardi-
ology, a central area of expertise within our specialty,
which will increasingly structure our clinical practice
and organisation. Today, the concept of cardiovas-
cular prevention is no longer limited to managing
traditional risk factors to reduce ischemic events; it
encompasses the entire field of cardiology: from
heart failure to atrial fibrillation, fromm women’s and
children’s cardiovascular health to secondary preven-
tion in adult congenital heart disease, from primor-
dial prevention in schools to tertiary prevention in
cardio-oncology, from the rehabilitation of the most
vulnerable to sports cardiology, and from genet-
ics-based personalised medicine to mass screening
enhanced by artificial intelligence.

Right from the official opening, two keynote lec-
tures will set the tone: Ana Abreu, President of the
European Association of Preventive Cardiology
(EAPC), will share her thoughts on the topic, and
Catherine Grenier will offer her public health per-
spective, highlighting the role of institutions in this
approach. The same commitment to prevention
permeates the flagship sessions of this edition. The
European Lecture will be given by Steffen Petersen
on the role of imaging in cardiovascular prevention.
The Canadian Lecture will be delivered by Jacque-
line Bosch, presenting over 20 years of research on
the “polypill,)” a topic at the forefront of preventive
optimisation. In his African Lecture, Anastase Dz-
udie will address the global dimension of the car-
dio-metabolic syndrome epidemic. We will also wel-
come Atul Pathak on new antihypertensive drug
combinations, Jeffrey Healey on subclinical atri-

=~ Cardiovascular Health: Prevent, Innovate, Share

al fibrillation and the dilemma of anticoagulation,
Théodora Angoulvant to shed light on the mecha-
nisms of new treatments, and Frédéric Gagnadoux
to present the latest research on sleep and cardio-
vascular health. As patients are the primary actors of
their own prevention, Barthélémy Bourdon Baron
Munoz will help us — physicians, nurses and all other
allied health professionals — to better motivate them
in their preventive efforts.

The French Society of Cardiology (SFC) aims to be as
inclusive as possible in its preventive approach. This
year it is naturally giving a larger role to its partner-
ship with the French Federation of Cardiology. Be-
yond the joint SFC/FFC session, many Federation
members involved in cardiovascular health across
the country will play an active part in the scientific
programme. And so that cardiologists do not forget
their own cardiovascular health, the FFC will run a
screening station for all congress participants!

JESFC 2026 also represents the consolidation of a
dense and structured scientific programme built
around major clinical themes, fostering collabora-
tion with 28 French scientific societies across numer-
ous medical disciplines, thus enabling a cross-disci-
plinary approach for our patients, who often present
with multiple comorbidities and benefit from the
combined expertise of several specialties. Among
these comorbidities, special attention this year is
given to psychological disorders and psychiatric con-
ditions, highlighted in a recent ESC consensus docu-
ment and featured in several sessions, ensuring this
major axis of cardiovascular prevention is no longer
neglected.

The 2026 edition further strengthens the congress’s
international reach. Alongside French experts, rep-
resentatives of cardiologists from Algeria, Armenia,
Belgium, Lebanon, Luxembourg, Morocco, Mauri-
tania, Romania, Switzerland and Tunisia will be our
privileged partners through joint sessions. This di-
versity reflects the SFC's vision of maintaining strong

ties with all French-speaking countries while also

forging collaborative links with many other friendly
nations. Collaborations with the ESC and its constitu-
ent bodies remain robust, with eight joint sessions on
prevention, imaging, electrophysiology, heart failure
and cardio-oncology. For the third consecutive year,
Filippo Crea, Editor-in-Chief of the European Heart
Journal, will honour us by leading a session on the
major studies published in 2025 in that journal.

Given their key role in prevention, we hope to see
continued growth in the participation of allied health
professionals at the 2026 congress. Specific tracks
are dedicated to them, covering prevention, car-
dio-oncology, rehabilitation and high-risk situations,
enabling them to optimise their experience and in-
teract with cardiologists during the event.

JESFC also increasingly attracts younger participants
in training. From Wednesday morning, seminars are
offered to residents, including this year a new sem-
inar on congenital heart diseases. Beyond that very
day, many residents attend various sessions until the
very last hour on Friday. Oral communication ses-
sions and flash presentations highlight the work of
young researchers and give a voice to a new genera-
tion of practitioners and scientists.

As always unmissable, the Simulation Village will
continue to grow with new hands-on workshops,
notably on patient communication in preventive set-
tings, while maintaining imaging workshops, initia-
tion into interventional procedures and emergency
management. Building on its successful launch last
year, the Digital Village will complete the training
offer, led by our colleagues from the Artificial Intel-
ligence Circle.

None of this would be possible without the ongoing
dedication of all the SFC's subsidiaries, groups, col-
leges and circles, nor without the unwavering com-
mitment of the SFC Congress Unit and our success-
ful partnership with the Europa Organisation agency.
We also extend our thanks to our industrial partners,
both longstanding and new, who faithfully support
this event and enrich the programme through their
symposia, training centres and other exchange and
interaction spaces.

At a time when prevention is more than ever a na-
tional and global priority, we hope that each of us
will leave JESFC 2026 with up-to-date knowledge for
renewed practices and a genuine desire to act con-
cretely to reduce the human, social and economic
burden of cardiovascular diseases.

Bon Congres'!

Pr. Victor Aboyans,
Scientific Secretary of JESFC

Pr. Anne Bernard,
Deputy Scientific Secretary,
in charge of the Simulation Villagen

Pr. Stéphane Lafitte,
in charge of CME and the Digital Village

Pr. Héléne Eltchaninoff,
President-Elect of the SFC

Pr. Christophe Leclercq,
Past President of the SFC

Pr. Bernard lung,
President of the SFC
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astuces en échocardiographie

Le soignant face a la mort

i+l

Session commune SFD
Les analogues de GLP1 et iSGLT2
chez le diabétique de type 2 a haut
risque

Endocardites aigués
infectieuses : ce qu'il faut savoir

L'lA : un outil puissant a bien
comprendre

Cardiomyopathies et défis cliniques

Atelier-débat Philips
Avancées en échocardiographies
transthoracique et transoeso-
phagienne : vers une meilleure
prise en charge des patients
Atelier-débat Novo Nordisk
Comprendre et traiter la tiade

Coeur-Rein-Métabolisme :
role des arGLP-1

Atelier-débat Edwards
Améliorer la détection :
une urgence clinique pour
les patients porteurs d'un
rétrécissement aortique

Training Center GE Healthcare
Evaluation de |a fonction
ventriculaire gauche

PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

L'enfant au cabinet de cardiologie

Training Center Zoll

Prise en charge de
l'insuffisance cardiaque en
phase aigué: le point de
vue du rythmologue

Symposium Novartis
Lipoprotéine (a) : il est temps
d'y voir clair

Péricardites aigués

Symposium Abbott Medical

La resynchronisation cardiaque :
stimulation de I'aire de la branche
gauche ou CRT ?

Imagerie cardiaque
en cardio-oncologie

HTA et facteurs environnementaux

Choc cardiogénique, au dela de
l'infarctus!

Session commune CMG
Prévention et évaluation du risque
en médecine générale

Conférence

Education et rééducation des
patients valvulaires

Training Center GE Healthcare
Apport de I'échographie multiplan,
3D en échocardiographie
transthoracique (ETT) et
transoesophagienne (ETO)

Training Center BMS

Recherche de l'obstruction dans
la CMH
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PAUSE - VISITE DE L'EXPOSITION

Nouvelles recommandations ESC
2025 : santé mentale et maladies
cardiovasculaires

O

Cérémonie de remise
des prix et b

Cérémonie de
changement de
Présid

Les extrasystoles ventriculaires

Information du patient porteur de
prothése en rythmologie

Imagerie coronaire et prévention

Session commune
Association des Cardiologues Arméniens
Stress chronique : le facteur de
risque orphelin

Session commune FFC

Comment améliorer la survie apres
un arrét cardiaque ?

IA et insuffisance cardiaque

Trouble du rythme et cardiopathie
congénitale

Training Center Zoll

Prise en charge d'un SCA

ST+ compliqué : approche
multidisciplinaire

Session commune SFNV

AVC : comment optimiser la
prévention cardiovasculaire ?

Session commune SFNDT
Le rein : le quotidien du cardiologue

Session commune SFCTCV

Situations complexes : approche
médico-chirurgicale

Le point sur l'insuffisance
mitrale primaire

Les occlusions coronaires
chroniques : que faut-il en faire ?

Session commune GIHP

Comment prévenir le risque
thrombo-embolique ?

Cardiotoxicité des
immunothérapies : from bench
to bedsid

Session commune

European Journal of Preventive
Cardiology

Training Center GE Healthcare

Imagerie de déformation : comment
faire en pratique ?

Training Center BMS
Pratique de I'échocardiographie
dans les CMH
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Nouvelles recommandations
ESC 2025 : myocardite

Cardiopathie, sport et prévention

Nouvelles recommandations
ESC 2025 : maladies cardiovasculaires
pendant la grossesse

Place de la revascularisation dans les

©

Thérapeutique du futur

La cardio-oncologie

Atelier-débat Lilly

De I'agonisme GLP1 au double

Les recommandations 2025 de I'ESC

Symposium AstraZeneca
Enjeux actuels et perspectives

£SC

Imagerie 3D des cardiopathies
congénitales pour mieux intervenir

Training Center Philips

Evaluation de la fonction ventriculaire
droite en routine clinique (VD)

12

Session Parrainée

Parcours Jeunes Cardiologues - Session Industrie

Training Center Philips

Insuffisance mitrale: du diagnostic
au traitement (VM)

Training Center GlaxoSmithKline

Vaccination : coups de coeur
de la littérature récente

Session Paramédicale

Conférence

Session commune SMC

Insuffisance cardiaque
a FEVG préservée

Training Center Philips

Prise en charge dans le traitement
des valvulopathies tricuspides (VT)

Training Center GlaxoSmithKline
Vaccination : le role clé
des infirmiers dans le suivi
ville-hopital

w
(=]
=
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Q
c
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Session commune SPLF

Hypertension pulmonaire

Training Center Philips

Prise en charge des fermetures
de CIA et FOP

Training Center GlaxoSmithKline

Vaccination a I'hopital :
partage de bonnes pratiques

des risques syndromes coronaires chroniques en pratique > GIP/GLPT d'avenir dans le traitement de
agonisme I'insuffisance cardiaque
Atelier-débat Bayer Ech hie de st "
, . N N ] o chographie de stress e
2 .
L'ablation de la FA en 2026 Jimplante, je n'implante pas ? Amylose ATTR :du diagnostic 3 sa valvulopathies : comment faire ?
Z Z Z prise en charge Z Z
O O O ® O
= = = = =
Rétréci t aorti 8 8 8 Atelier-débat BMS 8 8
étrécissement aortique ) ) ‘ . .
o et situations difficiles : o Insuffisance mitrale : les défis o Myocardites aigués : actualités a Cardlgmyopathle hypertrophique o Evo(ljtét:%r:ncjbeo:?eprijslig:](a::wrirge a
du diagnostic a la prise en charge X X X (CMH) : comment optimiser la prise X P X
: L L L en charge de vos patients ? L L
| | | R e | |
< I I L Atelier-débat Boehringer n?e eim L L
Ll Qualité du sommeil ) Session commune SNFMI &) Jusqu'ol faut-il muscler ) 1|0 chron;) [PIettlr convamcrle: @) La prévention cardiovasculaire &
et santé cardiaque L i i i ité L la prévention primaire Ll CHEIEICE MEEEEEES S &) Ll de la femme L
> 4 = Insuffisance cardiaque et immunité = P P = prévention cardiovasculaire, rénale et = =
E %) %) %) métabolique wn %)
> : > > Atelier-débat Viatris > Session commune ESC CCO >
1 Session commune CNPC 1 Tout itre du rétréci t ! il .
i i N N . . out connaitre du retrecissemen Nouvelles données, nouvelles Transformer la prise en charge
Dépister I'insuffisance cardiaque L . L h L ! ¢ & ) L p 9 LLl
P 4 %] IA T: Cf;ﬂ:';g';trfgtsifﬂ:er %] aortique %] stratégies : et si I'ézétimibe devenait (%)) cardio-métabolique des patients wn
?[ P pratiq ?[ 5)( un réflexe ? 5)( atteints de cancer <D(
o o Session commune FFP o o a
La psycho-cardiologie : repenser la Grandeurs et limites de la FFR
santé mentale dans la prévention
cardiovasculaire
Session commune AEPEI . B ) . . . ;
L i . Imagerie et prévention primaire : Polyvalvulopathies : Prise en charge de la sténose
Endocardite infectieuse : fenétre sur risque ? du diagnostic au traitement aortique chez la femme
améliorons nos pratiques
Session commune SFMV . .
M o ) Session commune EHJ SAS et cceur : quelles perspectives
(g~ Prevention multimodale de European Heart Journal pour une meilleure prise en charge ?
I'artériopathie des membres inférieurs
5
. Session commune EHRA
o @ Quelle imagerie cardiaque Session commune BSC ssion cor '
2 i i apres un AVC? Généti t cardiologi Fibrillation atriale
5 L'essentiel de 2025 (Partie 1) ! enetique et cardiologie et insuffisance cardiaque
m
Session commune SRLF ; X . X : X @
Gesti tonératoire de situati Prévention cardiovasculaire Fibrillation atriale : au-dela du rythme Insuffisance aortique :
estion postoperatoire de situations en cardio oncologie s du diagnostic au traitement ] N
cardiovasculaires fréquentes 9 9 Les points forts du congrés
Symposium Abbott Medical
) . . Derniéres tendances en nutrition : Peut-on réellement parler de limite el Gl
Les anti-PCSK9 aux soins intensifs et si on faisait fausse route ? d’égg chezles pqtient§ ir'msufjfisants Insuffisance tricuspide :
cardiaques candidats a I'assistance quelle prise en charge actuelle ?
longue durée ?
Z p p p p
@) Session commune SFGG @) Se-sswon comn:\une EACVI . @) Atelier-débat Pfizer Maladies Rares @) Session commune HFA O
Session Cardio-Online = La prévention cardiovasculaire = Fondlcélﬁgcﬁizgié?olal:ae dr:;)elte. = L'amylose a transthyrétine (ATTR) = Prise en charge moderne =
) chez le sujet 4gé : jusqu'ou aller ? %) 5 relograp %) au coeur de notre quotidien %) de la décongestion %)
a l'imagerie avancée
S S s S S
M session commune SFG E ) :ess;on.ctolmr;unle SSC' . E » Syr:pos:m B.ostondSmentl:lc o ﬁ é Nutrition et prévention é
: Cardiopathies et désir d'enfant : o es particularités de la prévention L révention du risque de mort subite L L cardiovasculaire en Afrique L
. cardiovasculaire des patients ayant — - Nouvelles données, nouvelles — — bsahari |
un parcours coordonné A subsaharienne
Ll une AOMI| Ll perspectives Ll L Ll
Ll a) a) a) a) a)
> La stimulati di E Insuffi di E E E C | diol doit i E
a stimulation cardiaque = nsuffisance cardiaque = - = = e que le cardiologue doit savoir =
z physiologique wn sous les tropiques wn Les SCA « particuliers » %) wn sur le sevrage des addictions wn
> > > > >
1 1 1 1 1
i Ll Ll Ll Ll Ll
Session commune SFPC (¥p) L | itral cifig (¥p) wn (0)] Session commune SFAP W)
Comment améliorer ) a valve mitrale caicitiee ) ) ) o . . )
I'adhésion au traitermnent ? X X X X La mort : I'aborder pour mieux la vivre X
[a} [a} [al o [l

Training Center Philips

Cardiopathies atriales: comment

évaluer ? (OG/OD)
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12:00 | 12:30 | 13:00 | 13:30 | 14:00 | 14:30 | 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00 18:30 19:00
Aortic stenosis in patients Role of the cardiologist at the initiation of
under 75: what should we do? cancer treatment
s it a cardiomvopathy? Electrical storm: from mechanisms to
yopathy: treatments
O 2433
i el
General Assembly (
A\
=
N How to interpret complementary tests in 0_3 Advanced heart failure: when to refer to a
| athletes i specialized centre?
Ll o
1
> X
m < Session sponsored by Shockwave
| ECG: The cardiologist’s GPS L Angina and myocardial ischaemia with
% non-obstructive coronary arteries: a daily
clinical realit
’
Session sponsored by
Leurquin Mediolanum Session sponsored by AtriCure
Artificial intelligence and cardiovascular Atrial fibrillation
disease prevention in cardiac surgery
Manage(zzreonrfaor;aalltlepr?:jeilseetatszera pyin Secondary hypertension
Obstructive congaeéw:]tlils heart diseases in Sports and adult congenital heart disease
x
E]
g © O
5 Best of 2025 (Part I) Opening
- Ceremony

Joint session SAC

Prevention of sudden death by implantable
defibrillator

Joint session SMC

Cardiovascular prevention:
what about Africa?

Joint session Coeur et travail

Physical activity and cardiovascular disease
prevention in the workplace

LEVEL 3

Decongestion strategies in congestive heart
failure

How to promote primary prevention in our
patients?

Joint session STCCCV

Residual risk in coronary artery disease
patients

Joint session SFMU
These lesser-known cardiogenic shocks

1 4 m Sponsored Session

Young Cardiologists Course - Industry Session

Session for nurses and medical technicians

Conference

=
Q
T
X
W
X
<
w
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m

Joint session LSC

Management of cardiovascular risk factors in
different geographic regions

The role of mechanical circulatory support in
coronary artery disease

Infective endocarditis in intermediate-risk
patients

Edwards symposium
Mitral regurgitation and tricuspid

regurgitation: from guidelines to
transcatheter treatment

Joint session SFR

How to characterize atrial cardiomyopathy

Joint session SLC

Hypertension: from daily practice to critical
situations

15

19:30
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17:00

17:15

17:45

18:15

New ESC guidelines: acute
pericarditis

Mitral valve prolapse and
ventricular arrhythmias

Coronary CT angiography in the
diagnosis of chronic coronary
syndromes

Joint session CNCH
Social media, education and
prevention: are we all influencers?

2025 ESC guidelines on
dyslipidaemia

How not to miss a hereditary
arrhythmic disorder?

Acute coronary syndromes and left
ventricular dysfunction

Prevention: everyone in healthcare
has a role to play

New ESC 2025 guidelines: valvular
heart diseases

Can heart failure be cured?

Role of imaging in hypertrophic
cardiomyopathy

Alnylam workshop-debate

ATTR amyloidosis: towards
a new therapeutic era

GlaxoSmithKline workshop-debate
Vaccination at the heart
of prevention

Organon workshop-debate
Statin intolerance: towards
a pragmatic approach

AstraZeneca workshop-debate
Baxdrostat, a new aldosterone
synthesis inhibitor: from
physiology to treatment of
hypertension

BREAK - EXHIBIT

Zoll Training Center
Drug treatment and
electrical therapy to

prevent sudden cardiac
death in heart failure :
choosing one thing over
another?

Joint session EAPC

European Association of Preventive
Cardiology

Joint session CNCF
ACS and secondary prevention

GE Healthcare Training Center

Assessment of left ventricular
function

Joint session SRC
Heart failure and valvular disease:
current challenges and future
perspectives

Chronobiology in cardiovascular
prevention

16

Sponsored Session

Young Cardiologists Course - Industry Session

GE Healthcare Training Center
Contribution of multiplane and 3D
echocardiography in transthoracic
(TTE) and transoesophageal (TOE)

imaging

BMS Training Center
Search for obstruction in
hypertrophic cardiomyopathy

Session for nurses and medical technicians

m Joint session SET ': ': Medtronic symposium ':
> Smoking: research, updates. and @ Ce?rdigc rghabilitatiop: challenging @ Why and when should we talk 9
gc;IinicaI ra;ct?ce ! T indications that raise concerns T about the Fantastic 5 in heart b=
|.IJ P X X failure? 4
| L Ll L
1 1 1
Degeneration of aortic X . e Joint session NSFA e
bioprostheses < Sport and coronary heart disease < Obesity and cardiovascular risk <
L L L
[ad a4 [ad
m m m
Hypertension and pregnanc Tricuspid regurgitation: What is left of the exercise stress
P preg Y new challenges test (without imaging)?
Adult congenital heart disease in Ehli?fzzggai;rwhcaina%::gzl Sports in children with heart
the cardiology office specifi.cities7 disease
x
= . @ Joint session SNC
s Heart failure: Cardiovascular prevention
- .
g from acute to chronic Best of 2025 (Part 1) management in private practice
()
£ The Robert SIama\l ECG Work'shop Echocardiography: the cardiologist's The heart of the hypertensive
> Presentation and interpretation of barometer .
© . . patient
T ECGs for cardiac arrhythmias
Myocardial ischaemia/reperfusion Primary aldosteronism:
and inflammation: cross- a r):/ontrovers .
perspectives Y
(9 Joint session SFAR Adjustment of antithrombotic
Preoperative cardiovascular risk therapy in acute coronary
Update on clinical trials stratification syndromes
= = =
M m m m
. T | emmeengome | Somaieerd | T
Ll L LLl L
1 1 1
> , , X X o X
m Cardio-oncology and heart failure: < < Multimodality imaging and <
I a double burden Ll Ll electrophysiology Ll
[ad a4 [ad
m m m

Session sponsored by AstraZeneca
One heart, 2 lungs,
and 3 diseases

Joint session FCR
Environment and cardiovascular
risk prevention

GE Healthcare Training Center

Strain imaging: how to perform
it in clinical practice

BMS Training Center

Use of echocardiography in
hypertrophic cardiomyopathy

Regurgitant valvular
diseases: tips and tricks in
echocardiography

The caregiver facing death

i+l

Joint session SFD
GLP-1 receptor agonists and SGLT2
inhibitors in high-risk type 2 diabetic
patients

Acute infective endocarditis: what
you need to know

Al: a powerful tool that must
be understood

Cardiomyopathies and clinical
challenges

The child in the cardiology office

Zoll Training Center
Management of acute

heart failure: the
rhythmologist’s point
of view

Philips workshop-debate
Advances in transthoracic
and transesophageal
echocardiography: towards
better patient care

Novo Nordisk workshop-debate

Understanding and treating the
CKM triad : the role of GLP-1ra

Edwards workshop-debate
Improving the detection of sAS:
a clinical emergency for sAS
patients
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GE Healthcare Training Center
Assessment of left ventricular
function

Novartis symposium

Lipoprotein (a): the time has come
to see more clearly

Acute pericarditis

Abbott Medical symposium

Cardiac resynchronization: left
bundle branch pacing or CRT?

Cardiac imaging
in cardio-oncology

Hypertension and
environmental factors

Cardiogenic shock, beyond
myocardial infarction!

Joint session CMG
Prevention and risk assessment in
general practice

Education and rehabilitation of
valvular heart disease

GE Healthcare Training Center
Contribution of multiplane and 3D
echocardiography in transthoracic
(TTE) and transoesophageal (TOE)

imaging

BMS Training Center
Search for obstruction in
hypertrophic cardiomyopathy

Conference
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New ESC 2025 guidelines:
mental health and cardiovascular
diseases

<

New presidency

Y

Ventricular extrasystoles

Patient information for cardiac
device carriers in electrophysiology

Coronary imaging and prevention

Joint session
Association des Cardiologues Arméniens
Chronic stress: the orphan cardiac
risk factor

Joint session FFC

How to improve 1-year survival after
cardiac arrest

Al and heart failure

Arrhythmias and congenital heart
disease

Zoll Training Center
Prise en charge
Management of
complicated ST+ ACS: a
multidisciplinary approach

Joint session SFNV/

Stroke: how to optimize
cardiovascular prevention?

Joint session SFNDT

The kidney: part of the cardiologist's
daily practice

Joint session SFCTCV

Complex situations:
a medical-surgical approach

Update on primary mitral
regurgitation

Chronic total coronary occlusions:
what should be done?

Joint session GIHP

How to prevent
thromboembolic risk

Cardiotoxicity of immunotherapies:
from bench to bedside

Joint session

European Journal of Preventive
Cardiology

GE Healthcare Training Center

Strain imaging: how to perform
it in clinical practice

BMS Training Center

Use of echocardiography in
hypertrophic cardiomyopathy
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- N ESC 2025 guidelines:
New ESC 2025 guidelines: card?:\l/ascular disgeglsees Ic?jrsing @ tbd

myocarditis

Heart disease, sports, and risk
prevention

Atrial fibrillation ablation in 2026

Aortic stenosis and challenging

pregnancy

Role of revascularization in chronic
coronary syndromes

To implant or not to implant?

Therapeutics of the future

Practical cardio-oncology

® @

Lilly workshop-debate

From the GLP1agonism to the GIP/
GLP1 double agonism

Bayer workshop-debate

ATTR-CM: from diagnosis to
management

BMS workshop-debate

AstraZeneca symposium

Current challenges and future

directions in the treatment of heart
failure

Stress echocardiography and valvular
heart disease: how to do it?

Joint session SFPC

How to improve treatment
adherence?

3D imaging of congenital heart
diseases for better interventions

Philips Training Center

Assessment of right ventricular function
in routine clinical practice (RV)

The calcified mitral valve

18

Sponsored Session

Young Cardiologists Course - Industry Session

Philips Training Center

Mitral regurgitation: from diagnosis
to treatment (MV)

GlaxoSmithKline Training Center

Vaccination: highlights
from the recent literature

Session for nurses and medical technicians

Joint session SMC

Heart failure with preserved
ejection fraction

Philips Training Center

Management in the treatment of
tricuspid valve disease (TVD)

GlaxoSmithKline Training Center

Vaccination: the key role of nurses in
ambulatory-hospital pathway

Conference

Joint session SPLF
Pulmonary hypertension

Philips Training Center

Management of ASD and PFO closures

GlaxoSmithKline Training Center

Vaccination in hospitals:
sharing best practices

situations: from diagnosis to E Mitral regurgitation: the challenges E Acute myocarditis: updates = Hypertrophic cardiomyopathy (HCM): = Evolving management of pulmonary
o management m m m how to optimize the management of m embolism
f f E your patients E
-l 4 4 < <
m Ll Ll Ll Boehringer Ingelheim workshop-debate Ll
! Joint session SNFMI ! ! ' ; . !
> Sleep quality and heart health Y . . . N How far should we strengthen N 10" tops to convince: key messages on N Cardiovascular prevention in women
I.IJ < Heart failure and immunity < primary prevention? < cardiovascular, renal and metabolic <
] i i i prevention i
[ad [ad [ad [a'd
m m m — m
Joint session CNPC ) Viatris workshop-debate Joint session ESC CCO
. . i i i X All you need to know about aortic . . i R X
Heart failure screening Al in cardiology: turning promise stenosis New data, new strategies: what if Transforming cardio-metabolic
into practice ezetimibe becomes a reflex? management in cancer patients
Joint session FFP
Psycho-cardiology: rethinking mental Strengths and limitations of FFR
health in cardiovascular prevention
Joint session AEPEI . . . . N . .
. e Imaging and primary prevention: Multivalvular heart disease: Management of aortic stenosis
Infective endocarditis: a window into risk? from diagnosis to treatment in women
let's improve our practices
Joint session SFMV Joint session EHI Sleep apnoea and the heart:
Multimodal prevention European Heart Journal perspectives for improved
of lower limb artery disease P management
5
g @ Which cardiac imaging Joint session BSC Joint session EHRA
after a stroke?
g Best of 2025 (Part Ill) Genetics and cardiology Atrial fibrillation and heart failure
Joint session SRLF . . o . o @
Post i ¢ of Cardiovascular prevention Atrial fibrillation: Aortic regurgitation:
ostoperative management o in cardio-oncolo beyond rhythm control from diagnosis to treatment A
common cardiovascular conditions i v Y 9 Highlights of the congress
L . L. L3RI T Abbott Medical symposium
PCSK9 inhibitors Latest trends in nutrition: Is there really an age limit for heart X e
. . . . - . i - Tricuspid failure:
in the intensive care unit are we on the wrong track? failure patients requiring long-term .
. how is it managed today?
assistance?
Joint session SFGG . Joint ses-sw'on EACVI . Pfizer Rare Diseases workshop-debate Joint session HFA
Cardio-Online session The cardiovascular prevention in the from zlc?hhc:c\;?‘gglcgaqu&C:c‘IJ\Ta'nced ATTR amyloidosis at the heart Modern management
elderly: how far should we go? imggirEgy of our practice of decongestion
= = = =
M Joint session SFG m Joint session SSC m Boston Scientific symposium m m " X
. . = . - . = . . = = Nutrition and cardiovascular
1 Heart disease and the desire to have T Particularities of cardiovascular T Preventing sudden cardiac death - T T prevention in Africa
children: a coordinated approach > prevention in patients with PAD X What's new, what's next X X
Ll i ] ul i
> 1 1 1 1
L <x( é f: %{ hat cardiol dtok
. . . . . . . . K R What cardiologists need to know
1 Physiological cardiac pacing i Heart failure in tropical regions i Unusual" acute coronary syndromes i i about addiction withdrawal
[ad [ad [ad [ad
m m m m

Philips Training Center
Atrial heart disease: how to assess (LA/RA)
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IPN NILEMDO'

(acide bempédoigue)

DISPONIBLE

. EN VILLE
PATIENTS INTOLERANTS AUX STATINES

PROPOSEZ-LEUR UNE NOUVELLE ISSUE

EN ASSOCIATION AUN TRAITEMENT
HYPOLIPEMIANT OPTIMISE
INCLUANT AU MOINS L'EZETIMIBE

© Efficacité prouvée sur la réduction
des événements cardiovasculaires'™

2**

E3d 5 ans d'utilisation en Europe
© Dosage unique?

7 =
S e BT

NILEMDO® est indiqué chez l'adulte présentant une maladie cardiovasculaire athéroscléreuse avérée ou ayant un risque

élevé de maladie cardiovasculaire athéroscléreuse pour réduire le risque cardiovasculaire en diminuant le taux de LDL-c,

en complément de la correction des autres facteurs de risque : 3

e chez les patients traités par une statine a la dose maximale tolérée avec ou sans ézétimibe ou,

e seul ou en association avec l'ézétimibe chez les patients qui sont intolérants aux statines ou chez qui les statines sont
contre-indiquées.

Place dans la stratégie thérapeutique #: 4

Chez les patients adultes a haut ou trés haut risque cardiovasculaire ayant une contre-indication ou une intolérance
avérée aux statines, NILEMDO® (acide bempédoique) constitue une option thérapeutique en association a un traitement
hypolipémiant optimisé incluant au moins l'ézétimibe :

e encasderisque élevé de maladie cardiovasculaire athéroscléreuse (prévention primaire) ;

¢ ouen cas de maladie cardiovasculaire athéroscléreuse avérée (prévention secondaire).

Liste I

Noninscritsur la liste des spécialités agréés aux collectivités et remboursables aux assurés sociaux a la date du 17/10/2025.
Demande d'inscription en cours.

Déclarez immédiatement tout effetindésirable suspecté d'étre di a un médicament a votre Centre régional de pharmacovigilance (CRPV)
ousur https://signalement.social-sante.gouv.fr.

Avant de prescrire, pourdesinformations completes, veuillez consulter le RCP, disponible en flashant ce QR code :
oudirectementsurlesiteinternet: http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr.

*Dans l'étude CLEAR outcomes : réduction significative du risque de MACE-4, MACE-3, infarctus du myocarde fatal ou non fatal
etrevascularisation coronaire'
** Calculé a partirde la premiére date de commercialisation en Europe, novembre 2020 en Allemagne.
*Avis de la Commission de la Transparence favorable au remboursement uniquement dans cette population.
LDL-C: low density lipoprotein-cholesterol, MACE : major adverse cardiac events.
1. Nissen SE, etal. Bempedoic Acid and Cardiovascular Outcomes in Statin-Intolerant Patients. N EnglJ Med.
2023;388(15):1353-64.2. ESPERION Reports Third Quarter 2020 Financial Results and Provides Company Update.
November2,2020. 3. Résumé des Caractéristiques du Produit Nilemdo. 4. HAS. Avis de la Commission _-l.'—_-
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