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)N ot due Srésident

Chers confréres

Nous souhaitons la bienvenue de toute la famille cardio vasculaire.
Les 7émes Journées de 'AMCV de Sfax se tiendront cette année
les 5 — 6 et 7 avril 2018 de facon conjointe avec les 6 émes Journées
de Rythmologie.

Cette manifestation est organisée sous |'égide de la STCCCV
et la Faculté de Médecine de Sfax.

Nous remercions tous ceux qui ont contribué & I'accomplissement de ce
programme qui est le fruit de collaboration entre 'AMCYV et les Sociétés
Savantes Tunisiennes de Cardiologie, Chirurgie Cardio-vasculaire,
Maladie Vasculaire et des groupes de travail.

Les thémes proposés touchent aux sujets d'actualité avec plusieurs experts
Nationaux et Internationaux.

L'essor de la cardiologie est indissociable des progrés pharmaceutiques,
des outils de travail et d'imagerie. Le soutien des industriels constitue
la pierre angulaire de la pérennisation de ces manifestations.

Vive la cardiologie tunisienne.

Le président

Ridha ENNOURI
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DENOMINATION DU MEDICAMENT : ODRIK 0,5 mg, gélule ; ODRIK 2 mg, gélule ; ODRIK 4 mg, gélule COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Trandolapril 0,5 mg ; 2mg et 4 g FORME PHARMACEUTIQUE : Gélule. INDICATIONS THERAPEU-
TIQUES* : Hypertension artérielle. Post-infarctus du myocarde : prévention secondaire apres infarctus du myocarde, chez les patients avec dysfonction ventriculaire gauche (oorrespondant a une fraction d'éjection < 35%) avec ou sans signes d'insuffisance cardiaque, se
traduisant par : réduction de la mortalité totale, réduction de I'évolution vers l'insuffisance sévére ou réfractaire. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION : avant, pendant ou apres les repas en une pnse quotidienne. hypertension arterielle : En I'absence de déplétion
hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale : 2 mg/j en une prise unique. En fonction de la réponse au traitement, la posologie doit étre adaptée, en respectant des paliers de 3 a 4 semaines, jusqu'a un maximum de 4 mg/24 h. Si nécessaire, un diurétique non
hyperkaliémiant peut étre associé afin d'obtenir une baisse supplémentaire de la pression artérielle. Dans I‘hyperlension artérielle préalablement traitée par diurétiques : soit arréter le diurétique 3 j auparavant pour le réintroduire par la suite si nécessaire, soit administrer des
doses initiales de 0,5 mg de trandolapril et les ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue. Il est recommandé de doser la créatinine plasmatique et la kaliémie avant et dans les 15 j qui suivent la mise en route du traitement. Dans I'hypertension rénovasculaire :
débuter le traitement & la posologie de 0,5 mgy/j, pour I'ajuster par la suite a la réponse tensionnelle. La créatininémie et la kaliémie seront controlées afin de détecter I'apparition d'une éventuelle insuffisance rénale fonctionnelle. En cas d'insuffisance rénale, la posologie de
trandolapril est ajustée au degré de cette insuffisance. Chez ces malades, la pratique médicale normale comprend un controle périodique du potassium et de la créatinine. Les diurétiques a associer dans ce cas sont les diurétiques dits de 'anse. Chez I'hypertendu hémodialysé
: le trandolapril est dialysable. En cas d'insuffisance hépatique, une posologie initiale faible doit étre envisagée puis adaptée en fonction de la réponse thérapeutique. suites d'infarctus du myocarde : Le traitement sera institué 3 & 7 j apres l'infarctus du myocarde dés que les
conditions de mise sous traitement seront réunies. La dose initiale doit étre faible surtout si les patients présentent une pression artérielle normale ou basse au départ. Le traitement sera initié a la dose de 0,5 mg. Cette dose sera augmentée le lendemain & 1 mg en prise
unigue pendant 2 j, puis progressivement jusqu'a un maximum de 4 mg/j en prise unique. La mise en route du traitement sera réalisée en milieu hospitalier, sous surveilance médicale stricte, notamment tensionnelle. En cas d'hypotension, les traitements hypotenseurs
administrés conjointement doivent étre réévalués et leur posologie réduite si possible. CONTRE-INDICATIONS : Antécédent d’hypersensibilité au trandolapril, & I'un des excipients ou & un autre inhibiteur de 'enzyme de conversion. Antécédent d'angio-cedéme (cedeme de
Quincke) lié a la prise d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion et/ou angio-oedéme héréditaire ou idiopathique. 2eme et 3eme trimestres de la grossesse. Utilisation concomitante avec I'aliskiren chez les patients présentant un diabéte ou une insuffisance rénale (DFG< 60
mL/min/1.73 m?). MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI* : Hypotension : Une hypotension symptomatique peut survenir plus particulierement chez des patients hypertendus en état de déplétion hydrosodée. La déplétion hydrosodée doit &tre
corrigée avant d'administrer un IEC et une dose initiale plus faible doit étre envisagée. Si une hypotension se développe, le patient doit étre placé en position allongée. Un remplissage volémique par une solution saline administrée par voie IV peut étre nécessaire. Sténose
aortique ou mitrale / cardiomyopathie hypertrophique : Les IEC doivent étre utilisés avec précaution chez les patients présentant un rétrécissement valvulaire ou un obstacle a I'éjection ventriculaire gauche et évités en cas de choc cardiogénique et d'obstruction
hémodynamique slgnlflcat\ve Insuffisance rénale : le traitement est initi€ par une posologie initiale faible, puis celle-ci est éventuellement ajustée en fonction de la réponse thérapeutique. Chez ces malades et chez ceux atteints de néphropathie glomerula\re le risque
d’hyperkaliémie doit étre pris en compte. Hypenensu)n rénovasculaire : Le risque d'hypotension sévere et d insuffisance rénale augmente chez les patients avec sténose bilatérale des artéres rénales ou sténose artérielle rénale sur rein fonctionnellement unique traitée par IEC.
L'altération de la fonction rénale peut survenir méme en cas de modification légére de la créatinine sérique et méme chez des patients avec une sténose artérielle rénale unilatérale. Chez ces patients, le traitement doit étre initié & I'hGpital sous surveilance médicale étroite
avec des posologles faibles, une titration prudente et un suivi de la fonction rénale. Le traitement par diurétique devra étre arrété et la fonction rénale et le potassium sérique devront étre controlés lors des pnem\eres semaines de traitement. Transplantation rénale : le traitement
par trandolapril n'est pas recommandé chez ces patients. Insuffisance hépatique : Rarement, des IEC ont été associés & un syndrome débutant par un ictére cho\estathue ouune hepame et qui peut évoluer jusqu'a une nécrose fulminante hépatique et (quelquefois) un décés.
Les patients recevant des IEC qui ont développé un ictére ou des élévations importantes des enzymes hépatiques doivent interrompre I'EC et recevoir un suivi médical approprié. Neutropénie/agranulocytose : Neutropénie/agranulocytose, thrombocytopénie et anémie ont
été rapportées chez des patients recevant des IEC. Le trandolapril sera utilisé avec une extréme prudence chez les patients ayant une collagénose vasculaire, un traitement immunosuppresseur, un traitement par allopurinol ou procainamide, ou une association de ces facteurs
de complication, particuliérement si la fonction rénale pré-existante est altérée. Si le trandolapril est utiisé chez de tels patients, un controle périodique du nombre de leucocytes est conseillé et les patients doivent étre avertis de signaler tout signe d'infection.
Hypersensibilité/Angio-cedeme : Un angio-cedéme de la face, des extrémités, des levres, de la langue, de la glotte et/ou du larynx a été rapporté chez les patients traités par un IEC, y compris le trandolapril. Il peut survenir & n'importe quel moment du traitement. Dans de
tels cas, le trandolapril doit étre arrété immédiatement et une surveillance appropriée doit étre mise en place afin de s'assurer de la disparition compléte des symptémes avant de laisser partir le malade. L'angio-cedeme associé a un cedéme de la glotte et/ou du larynx peut
étre fatal. Des déces ont été tres rarement rapportés a la suite d'angio-cedéme associé a un cedeme du larynx ou de la langue. Les patients dont la langue, la glotte ou le larynx sont atteints, sont susceptibles de présenter une obstruction des voies aériennes, particulierement
s'ils ont un antécédent de chirurgie des voies aériennes. Un traitement approprié, qui peut comporter une injection d'une solution d'adrénaline sous-cutanée au 1/1000, et/ou toutes mesures visant a désobstruer les voies aériennes doivent étre mis en ceuvre. Les patients
ayant un antécédent d'angio-cedeme non lié a la prise d'un IEC peuvent présenter un risque accru d'angio-cedéme sous traitement par IEC et devront étre surveillés. ODRIK est contre-indiqué chez les patients ayant un antécédent d'angio-oedéme i€ a la prise d'un IEC.
L'angio-cedéme intestinal doit étre un diagnostic différentiel chez les patients traités par IEC se présentant pour douleur abdominale. Réactions anaphylactoides et autres réactions possibles : Désensibilisation : Des réactions anaphylactoides (parfois fatales) peuvent survenir
chez des patients recevant des IEC lors de désensibilisation avec du venin d’animal. Réactions anaphylactoides lors d'une aphéreése des LDL : Des réactions anaphylactoides (parfois fatales) ont été observées chez des patients recevant des IEC lors d'aphéréses des
lipoprotéines de basse densité (LDL). Patients hémodialysés : Des réactions anaphylactoides ont été rapportées chez des patients dialysés avec des membranes a haut débit et traités simultanément par un IEC. Chez ces patients, il faut envisager |'utilisation d'un autre type
de membrane de dialyse ou une autre classe d'antihypertenseur. Patients diabétiques : Chez les patients diabétiques traités par des antidiabétiques oraux ou par insuline, la glycémie doit étre étroitement surveillée pendant le premier mois de traitement par un IEC. Toux : Une
toux séche a été rapportée avec ['utilisation des IEC. Intervention chirurgicale/anesthésie : I'interruption thempeut\que lorsqu'elle est possible, est recommandée I'avant-veille de I'intervention. En cas df hypotension celle-ci pourra étre corrigée par un remp\issage volémique.
Hyperkaliémie : Si I'utilisation concomitante de trandolapn\ et d'un médicament hyperkallem\am est jugée nécessaire, ils doivent étre administrés avec précaution, et sous contréle fréquent de la kaliémie. Sujet 4gé : La fonction rénale et la kaliémie sont appréciées avant le
début du traitement. La dose de départ est ajustée ultérieurement en fonction de la reponse tensionnelle. Enfant : L'efficacité et la tolérance du trandolapril chez I'enfant n'ont pas été établies. Grossesse : Les IEC ne doivent pas étre débutés au cours de la grossesse. En cas
de diagnostic de grossesse, le traitement par IEC doit étre arrété immeédiatement et si nécessaire un traitement alternatif sera débuté. Allaitement : L'administration de trandolapril est déconseillée chez la femme qui allaite. Lactose : Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose. Associations médicamenteuses : Ce médicament est déconseillé en association avec les
diurétiques épargneurs de potassium (sauf splrono\actone a des doses comprises entre 12,5 mg et 50 mg/jour dans le traitement de I'insuffisance cardiaque), les sels de potassium, le lithium, I'estramustine. INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ET

AUTRES FORMES D'INTERACTIONS* : L'association de médicaments hyperkallem\ants majore le risque d'hyperkaliémie. Associations contre-indiquées : Aliskiren chez le patient diabétique ou insuffisant rénal. Risque d’hyperkaliémie, d'insuffisance rénale,
d’augmentation de la morbi-mortalité card\o vasculaire. Associations déconseillées : Aliskiren : Risque d’hyperkaliémie, d’insuffisance rénale, d’augmentation de la morbi-mortalité cardio-vasculaire. Diurétiques épargneurs de potassium seuls ou associés Sauf pour
I'éplérénone et la spironolactone a des doses comprises entre 12,5 mg et 50 mg/j dans le traitement de I'insuffisance cardiaque, ainsi qu'en cas d'hypokaliémie : Risque d'hyperkaliémie (potentiellement Iétale) surtout lors d'une insuffisance rénale. Sil'association est justifiée,
controle strict de la kaliémie et de la fonction rénale. Potassium (sels de) : Hyperkaliémie potentiellement Iétale, surtout lors d'une insuffisance rénale. Ne pas associer d'hyperkaliémiants a un IEC, sauf en cas d'hypokaliémie. Estramustine : Risque de majoration des effets
indésirables a type d'cedeme angio-neurotique (angio-cedeme). Lithium : Augmentation de la lithémie, pouvant atteindre des valeurs toxiques. Sil'usage d'un IEC est indispensable, surveillance stricte de la lithémie et adaptation de la posologie. Associations faisant I'objet de
précautions d’emploi : Acide acétylsalicylique : Insuffisance rénale aigué chez le malade déshydraté. Par ailleurs, réduction de I'effet antihypertenseur. Hydrater le malade et surveiller la fonction rénale en début de traitement. AINS, y compris les inhibiteurs sélectifs de cox-2 :
Insuffisance rénale aigué chez le patient a risque. Ces effets sont généralement réversibles. Antidiabétiques: Majoration de I'effet hypoglycémiant chez le diabétique traité par insuline ou sulfamides hypoglycémiants. Renforcer 'autosurveillance glycémique. Diurétiques
hypokaliémiants : Risque d'hypotension artérielle brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors de I'instauration du traitement par un IEC en cas de déplétion hydrosodée préexistante. Surveiller la fonction rénale dans les premiéres semaines du traitement par I'IEC. Eplérénone
: Majoration du risque d’hyperkaliémie, notamment chez le sujet 4gé. Contrle strict de la kaliémie et de la fonction rénale pendant I'association. Spironolactone : de 12,5 & 50 mg par jour, et avec des doses d'[EC < & 75 mg en équivalent captopril ou < a 10 mg en équivalent
énalapril ou lisinopril. Dans le cas du traitement de I'insuffisance cardiaque de classe Ill ou IV (NYHA) avec fraction d'éjection < 35% et préalablement traitée par |'association IEC + diurétique de I'anse : risque d'hyperkaliémie, potentiellement Iétale en cas de non-respect des
conditions de prescription de cette association. Veérifier au préalable I'absence d'hyperkaliémie et d'insuffisance rénale. Surveillance biologique étroite de la kaliémie et de la créatininémie. Associations a prendre en compte : Antagonistes des récepteurs de 'angiotensine |l :
Dans les indications ou cette association est possible, risque accru de dégradation de la fonction rénale, voire insuffisance rénale aigué, et majoration de I'hyperkaliémie, ainsi que de I'hypotension et des syncopes. Alpha-bloguants & visée urologique : Majoration de ['effet
hypotenseur. Risque majoré d'hypotension orthostatique. Antidépresseurs imipraminiques, neurolepthues Majoration du risque d'hypotension, notamment orthostatique. Antihypertenseurs alpha-bloquants Majoration de I'effet hypotenseur. Risque majoré d'hypotension
orthoslallque Sels d'or : Avec les sels d'or administrés par voie IV : risque de réaction nitritoide a I'introduction de I'EC. Alcool : L'alcool augmente le risque d’hypotension. Gliptines : Majoration du risque de la survenue d'angio-cedémes. GROSSESSE ET ALLAITEMENT*

: déconseillée pendant le 1er trimestre et contre-indiquée aux 2eme et 3eme trimestres. En cas d'exposition & un IEC a partir du 2éme trimestre de la grossesse, il est recommandeé d'effectuer une échographie feetale afin de vérifier la fonction rénale et les os de la volte du
créne. Les nouveau-nés de mére traitée par IEC doivent étre surveillés sur le plan tensionnel. Le trandolapril est déconseillé au cours de I'allaitement. EFFETS SUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES ET A UTILISER DES MACHINES : Une prudence
particuliere devra étre observée chez les conducteurs de véhicules automobiles et les utilisateurs de machines, en raison du risque de sensation de vertiges. EFFETS INDESIRABLES : céphalées, asthénie, sensations vertigineuses, malaise, hypotension, orthostatique ou
non, prurit, rash, nausées, dysgueusie, pancréatite, toux, exceptionnellement : angio-cedéme (cedéme de Quincke). Au plan biclogique augmentation modeérée de I'urée et de la créatinine plasmatique, réversible a 'arrét du traitement. Cette augmentation est plus fréquemment
rencontrée en cas de sténose des artéres rénales, hypertension artérielle traitée par diurétiques, insuffisance rénale. En cas de néphropathie glomérulaire, I'administration d'un IEC peut occasionner une protéinurie, hyperkaliémie, habituellement transitoire, une anémie a été
rapportée avec des IEC, sur des terrains par\icu\iers (transplanté rénaux, hémodialysés). Thrombopénie, augmentation des enzymes hépatiques (ASAT et ALAT), éosinophilie et/ou augmentation des anticorps antinucléaires (AAN). SURDOSAGE" : hypotension sévere, choc,
stupeur, bradycardie, troubles électrolytiques et insuffisance rénale. Aprés un surdosage, le patient doit étre étroitement surveillé, de préférence dans une unité de soins intensifs. Les électrolytes et la créatinine sériques devront étre mesurés fréquemment. Les mesures
thérapeutiques dépendent de la sévérité des symptémes. Sil'ingestion est récente, les mesures a prendre visent a éliminer le trandolapril. Si une hypotension symptomatique se produit, elle peut étre combattue par la mise du patient en décubitus, téte basse, et un traitement
par une perfusion IV de soluté isotonique de chlorure de sodium ou par tout autre moyen d'expansion volémique devra étre instauré le plus rapidement possible. Un traitement par I'angiotensine Il doit étre envisagé. Une bradycardie ou de graves réactions vaso-vagales
doivent étre traitées avec de |'atropine. Une thérapie par un stimulateur cardiaque doit étre envisagée. Il n'y a pas d'antidote spécifique & un surdosage en trandolapril. LISTE DES EXCIPIENTS : ODRIK 0.5 mg et 2 mg : Amidon de malis, lactose, povidone, stéaryl fumarate
de sodium, gélatine, dioxyde de titane, érythrosine, oxyde de fer jaune, laurilsulfate de sodium. ODRIK 4 mg: Amidon de mais, lactose monohydraté, povidone K25, fumarate de stéaryle sodique, gélatine, dioxyde de titane (E171), érythrosine (E127), oxyde de fer noir (E172),
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@ Jeudi 5 Avril 2018

14h00 : Accueil des participants et invités

15h00-16h00 :

Salle Cristal ~ Prise en charge de 'AVC ischémique a la phase aigue

Modérateurs : Faical ELLEUCH, Taieb CHERIF, Sami FOURATI, Chokri MHIRI,
Amel BEN CHEHIDA, Amir BOUKHRIS

- Bilan initial : Réle du neurologue (20 minutes)
Mariem DAMMAK
- Bilan initial : Réle du cardiologue (20 minutes)

Faten TRIKI

16h00-16h30: (N Tivite des Stands

Salle Cristal
16h30-17h00 : Symposium SANOFI:

Quel Régime anti plaquettaire aprés un AVC Ischémique
Faouzi ADDAD

17h00-18h00 : Prise en charge de '’AVC ischémique a la phase aigue

Modérateurs : Samir KAMMOUN, Mohamed BEN FARHAT, Haifa BEN JEMAA,
Siwar TRIKI, Khaireddine BEN MAHFOUDH, Ilyes SIALA
- Y a-t-il une place a la thrombolyse en 2018 2 (20 minutes)
Sana BEN AMOR
- La thrombectomie dans la prise en charge de ’'AVC au stade

aigue :état des lieux (20 minutes)
Nadia HAMMAMI

18h00-18h30: Symposium ABBOTT

Place du Trandolapril dans la prise en charge de I'hypertension

artérielle et du post IDM
Hédi BACCAR



Salle Cristal

18h30-19h30 :

Modérateurs : Ridha ENNOURI, Samir KAMMOUN, Mohamed ALOULOU,

Moncef GDOURA

- Mot du Président
- Moncef DAOUD et Youssef SAHNOUN :

A Success story de deux grands hommes au service
de la cardiologie et de la chirurgie cardio-vasculaire
a Sfax...

Le challenge du départ...le parcours du combattant
et la gloire qui couronne les efforts.

1 Journées de L’AMCV
B Journées de Rythmologie

5 au 7 Avril 2018 Hétel Golden Tulip Sfax
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@ Vendredi 6 Avril 2018

8h00- 10h00:

Salle Cristal ~ Atelier : Analyse des tracés ECG

Modérateurs :Afef BEN HALIMA, Slim KACEM, Malek AKROUT,
Hajer REKIK, Wacef AYEDI, Sami MILOUCHI

Salle Rubis Session GTCI : Gestion du thrombus coronaire

au cours des SCA

Modérateurs :Khaldoun BEN HAMDA, Kaies BATTIKH, Rachid BOUJNAH,

Helmi KAMMOUN, Ilyes NAFFATI
- 6 Cas Cliniques (10 minutes par Cas)

- Take Home Messages Kamel BOUGHALEM

10h00-10h30 :

B | Vwite des Stands

Salle Emeraude Session e-Poster

Modérateurs: Tarak ELLOUZE, Leila RIAHI, Majdi GUELDICHE,
Amine BAHLOUL, Aida ABDI, Soumaya MECHIRGU,
Chaker JABER

10h30-12h30:
Salle Cristal La Fibrillation Auriculaire :

Modérateurs : Jean Yves LE HEUZEY, Habib HAOUALA, Naceur KAFSI,

Abdallch MAHDHAOUI, Rafik CHETTAOUI, Youssef BEN AMEUR

- FA marqueur ou facteur de risque thrombo-embolique (20 minutes)
Jean Yves LE HEUZEY

- La cryoablation oU nous en sommes en 2018 (20 minutes)
Pascal DEFAYE

- Quels patients ablater, comment, et que faire ensuite? (20 minutes)
Fréderic ANSELME

- Ablation de la FA chez I'insuffisant cardiaque (20 minutes)
Najmeddine ECHAHIDI




12h30-13h15:

Salle Cristal Meet the experts en Collaboration
avec les Laboratoires NOVARTIS

Modérateurs: Pascal DEFAYE, Sana WALI, Abdessattar BEN HMIDA,
Habiba DRISSA, Ikram KAMOUN, Leila ABID
Apport des nouvelles molécules dans le traitement de I'insuffisance
Cardiaque et la Prévention de la Mort Subite (30 minutes)
Jean Claude DEHARO

13h15 - 15h00 : C-> @é;’emzm %

15h00-16h30 :

Salle Cristal Arythmies ventriculaires

Modérateurs :Franck HALIMI, Sonia CHABRAK, Haggui ABDELDAYEM,
Mourad HENTATI, Mohamed Lotfi SUMANE, Salem KACHBOURA

- Extrasystoles ventriculaires fréquentes :
Quand faut il s’inquiéter 2 (20 minutes) Claude KOUAKAM

- Ablation des TV épicardiques (20 minutes) Franck HALIMI
- DAI en prévention primaire pour toutes les FEVG basses?

(20 minutes) Pascal DEFAYE

Salle Rubis Coeur Droit :

Modérateurs : Souraya BEN YOUSSEF, Lilia ZAKHAMA, Samia HAJRI ERNEZ,
Wafa FEHRI, Mohamed ABDENNADHER, Adel KHAYATI

- Régurgitation tricuspide en pratique (20 minutes)
Wejdene OUECHTATI

- Le coeur droit vu par I'échographiste (20 minutes)
Sana FENNIRA

- Place de 'IRM dans I'’exploration du coeur droit (20 minutes)
Asma ZIDI
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16h30-17h00 :

Salle Cristal ~ Symposium NOVARTIS
Modérateurs: Wissem SDIRI, Anissa JOULAK

Rationnel des associations dans le management
de I'’hypertension artérielle Faouzi ADDAD

17h00-17h30 :

() Visite dee Stande

Salle Emeraude Session e-Poster
Modérateurs: Mariem DRISSA, Hédi BEN SLIMA, Héla BEN JEMAA,
Aymen DAMMAK, Iméne HAMDI, RIM MIRI

17h30- 19h00:
Salle Cristal ~ Anomalies Electriques fortuites :

Modérateurs: Hédi BACCAR, Gouider JRIDI, Maher SAHNOUN,
Soumaya JARMOUNI, Rym CHRIGUI, Islam SANAA

Que faire devant une découverte fortuite a 'ECG de :
- Chanalopathie (15 minutes) Manel Ben HALIMA

- Fibrillation /flutter auriculaire (15 minutes) Hédi BACCAR
- Préexcitation (15 minutes) Aymen HRAIECHE
- Un BBG Emna ALLOUCHE

Salle Rubis Session: Chirurgie cardiaque (en partenariat avec FATCTCY)

Modérateurs: Abdelfattah ABID, Fakher GHDIRA, Noomen ABID,
Essia BOUGHZALA, Sabeur MNIF, Chokri KORTAS

- Le pluritronculaire : point de vue du cardiologue (15 minutes)
Habib GAMRA

- Le pluritronculaire : point de vue du chirurgien (15 minutes)
Imed FRIKHA

- Remplacement valvulaire aortique chez I'octogénaire (15 minutes)
Jalel ZIADI

- TAVI ou RVA dans les pays émergents (15 minutes)
Imed FRIKHA

19h00-19h30 :

Salle Cristal ~ Symposium SANOF]
Quoi de Neuf dans la prise en charge de I'HTA en 2018
Leila ABID

21h00 : C‘) Diner Gala




@ Samedi 7 Avril 2018

8h30 -10h30:

Salle Cristal ~ Atelier : Electrophysiologie et enregistrements endocavitaires

Modérateurs: Najmeddine ECHAHIDI, Rafik CHETTAQUI, Sonia MARRAKCHI,
Hanene CHARFEDDINE, Samia FAZAA, Sofiene KAMMOUN

- Discrimination des TSV en salle d’électrophysiologie (20 minutes)
Sonia CHABRAK

- Cas Cliniques d’électrophysiologie

Salle Rubis Atelier : Lésions coronaires particulieres

Modérateurs: Morched MAROUENE, Souaad MALLEK, Faouzi DRISSI,
Slim CHENIK, Amin JMAL, Skander BEN OMRANE

- La dissection coronaire spontanée, faut-il intervenir 2 (10 minutes)
Slim BOUDICHE, Chiheb HAMZA

- La fistule coronaire : faut-il fermer? (10 minutes)
Rania HAMMAMI

- Les anévrysmes coronaires, quel bilan et quel traitement? (10 minutes)
Yamen MAAZOUN

- 'anomalie de naissances des artéres coronaires,quand
faut-il agir 2 (10 minutes)
Imed FRIKHA

- Take Home Message (10 minutes)
Faouzi ADDAD

Salle Emeraude Session Maladies veineuses
Modérateurs: Jamel MENAA, Ridha ABID, Maher YANGUI,
Taoufik BOUHAMED, Wael BOUZIR
- Malformations vasculaires : prise en charge endovasculaire
(20 minutes) Khalil HAMZA
- Prise en charge des varices des Membres inférieurs :
Nouvelles recommandations (20 minutes)
Nicolas NEAUMES
- Sclérothérapie : Situation particuliere et Gestion des Complications
(20 minutes) Oussama KAMOUN

- Cas cliniques : (20 minutes)
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10h30-11h00 :

(N  Vwite des Stands

11h00-11h30:

Salle Cristal Symposium Servier

- 'AVC en Tunisie : Etat des lieux
Mariem DAMMAK
- Quel Traitement pour quel profil de patient ¢

Salem ABDESSALEM

11h30-13h30:
Salle Cristal Syncope :

Modérateurs: Fekria ABID, Faouzi MAATOUG, Fatma OUARDA,
Kaouthar HAKIM, Iméne TRABELSI, Syrine ABID
- Syncope de I'enfant (20 minutes)
Dorra ABID
- Syncope de I'adulte : Nouvelles recommandations (20 minutes)
Sonia MARRAKCHI
- Comment identifier une syncope dangereuse (20 minutes)
Claude KOUAKAM
11h00-13h30 :

Salle Rubis Session: Chirurgie vasculaire (en partenariat avec ATCTCV)
Modérateurs: Nizar ELLEUCH, Imed KHANFIR, Bassem JERBI,
Nabil BEN ROMDHANE, Malek BEN MRAD,
Karim KAOUEL
-Traitement endovasculaire des complications des abords pour
hémodialyse (15 minutes)
Bernard BEYSSEN
- Les Ballons Actifs pour les Sténoses sur abord d’Hémodialyse
(15 minutes) Présentation sponsorisée par BARD
- Traitement endovasculaire des anévrismes artériels périphériques
(15 minutes) Tarak SRAIEB
- Chirurgie de 'anévrysme de I'artére poplité (15 minutes)
Bilel DERBEL
- Traitement endovasculaire des artériopathies diabétiques
fémoro-poplitées et distales (20 minutes)
Max AMOR



T Journées de L’AMCV
6 Journées de Rythmologie
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1 Journées de L’AMCV
Jouyes de Rythmologie

P1 : Le traitement des anomalies de
connexion des artéres coronaires :
I'expérience du CHU de Sfax.

Akram Zaouri, R. Hammami,H. Triki,O. Abid,
S. Charfeddine , M. Hentati, A. Rekik, F.
Zaouri, S. Mallek, T. Ellouze, A. Bahloul, F.
Triki, D. ABID, L. ABID, S. Kammoun
service de cardiologie CHU Hédi Chaker
Sfax

P2 : Les particularités de diagnostic
agiographique et scannographique dans
les anomalies de connexion des artéres
coronaires : expérience du CHU Hedi
Chaker Sfax.

Akram Zaouri, R. Hammami,H. Triki, S.
Charfeddine,O. Abid , M. Hentati, A. Rekik,
F. Zaouri, S. Mallek, T. Ellouze, A. Bahloul,
F. Triki, D. ABID, L. ABID, S. Kammoun
service de cardiologie CHU Hédi Chaker
Sfax

P3 : Anomalies de connexion des artéres
coronaires : a propos d’'une série de 36

cas

Akram Zaouri, R. Hammami, O. Abid, S.
Charfeddine, H. Triki, M. Hentati, A. Rekik,
S. Zayed, S. Mallek, T. Ellouze, A. Bahloul,
F. Triki, D. ABID, L. ABID, S. Kammoun
service de cardiologie CHU Hédi Chaker
Sfax

P4 : Left ventricular dysfunction and
dilated cardiomyopathy associated with
WPW syndrome : a case report

Ali Khorchani, S.milouchi,
A.Hassen,S.Ferjeni

cardiologie Hopital Habib Bourguiba
Médenine

P5 : La double discordance : a propos
de deux cas

Ali Khorchani, A.Ben jemaa, H.Ben slima,
R.Ben othmen, A.Ben Khalfallh

service de cardiologie , Hopital Manzel
Bourguiba

5 au 7 avril 2018 Hétel Golden Tulip Sfax

P6 : Intérét du Strain Longitudinal dans
les Syndromes Coronariens Aigus

Ali Khorchani, H.Ben slima ,H. B Gayed
Hssine, A.Ben jemaa , R.Ben othmen ,
A.Ben Khalfallh

service de cardiologie , Hopital Manzel
Bourguiba

P7 : Epidemiology of Cardiovascular
disease and associated risk factors in
Gaza Strip- Palestine

Amal Jmee Shahwan, Yehia Abed2,
Philippe Lacroix1

INSERM UMR 1094, Tropical
Neuroepidemiology ; 2 rue du DR Marclana,
87025 Limoges France

P8 : Prise en charge des tachyarythmies:
tachycardie ventriculaire au service
d’aide médicale urgente a propos de 10

cas

Amal Samet, Chakroun-walha O(1).,
Benamor M(1)., Nasri A(1)., Zayed S(2).,
Ksibi H(1)., Kammoun S(2), Rekik N(1).

1 : Service des urgences et SAMUO04 Sfax;
2 : Service de cardiologie Sfax

P9 : Orage Rythmique Chez Un Patient
Porteur De Dysplasie Arythmogéne De
VD Et D’un Défibrillateur Automatique
Implantable

Amani Farah, M.Chebbi, M.Dghim,
S.Chenik, D.Lahidheb, W.Fehri, H.Haouala
Cardiologie Hépital Militaire de Tunis

P10 : Ventricular Premature Complexes
Revealing a Mid-ventricular Takotsubo
Cardiomyopathy

Amani Farah, M.Chebbi, I.Hamdi, M.Dghim,
S.Chenik, D.Lahidheb, W.Fehri, H.Haouala
Hopital Militaire de Tunis

P11 : Le guide métallique d'un cathéter
veineux fémoral migre dans la veine
jugulaire interne : complication
exceptionnelle lors de la pose de voies
veineuses centrales

Aziza Talbi, M.Jmal, M.Dammak,
Y.Abdelkefi, E.Gharbi, M.Mallek, A.Chaari
Urgences-SAMUO04 E.P.S H.Bourguiba Sfax



TJournées de L’AMCV

éﬁsouyfes de Rythmologie

P12 : EVALUATION DU PROFIL
PSYCHOLOGIQUE (DEPRESSION -
ANXIETE) CHEZ LES CORONARIENS
TABAGIQUES AVANT LE SEVRAGE
TABAGIQUE ,A PROPOS DE 40 CAS
Chedi Yousfi, Ben Jemaa H, Ben Kilani M,
Mzoughi K, Zairi |, Kamoun S, Fennira S,
Ben Moussa F, Kraiem S

service de cardiologie CHU hedi Habib
thameur

P13 : EVALUATION DE LA DEPENDANCE
PHYSIQUE A LA NICOTINE ET DE LA
MOTIVATION POUR L'ARRET DU TABAC
CHEZ LES CORONARIENS
HOSPITALISES , A PROPOS DE 40 CAS
Chedi Yousfi, Ben Kilani M, Ben Jemaa H,
Mzoughi K, Zairi |, Kamoun S, Fennira S,
Ben Moussa F, Kraiem S

service de cardiologie CHU hedi Habib
thameur

P14 : Risk Score in Predicting Failure or
Success for Antegrade Approach to
Percutaneous Coronary Intervention of
Chronic Total Occlusion: Antegrade CTO
Score.

Chedi Yousfi, , S. Charfeddine S, R.
Hammemi, S. Mallek, F. Triki, L. Abid, S.
Kammoun

service de cardiologie CHU hedi Chaker
SFAX

P15 : Predictive Value of SYNTAX Score
in Risk Stratification of Patients
Undergoing Unprotected Left Main
Coronary Artery Angioplasty

Chedi Yousfi, , S. Charfeddine S, R.
Hammemi, S. Mallek, F. Triki, L. Abid, S.
Kammoun

service de cardiologie CHU hedi Chaker
SFAX

P16 : Classification and atherosclerosis
distribution in patients with left main
coronary disease

Chedi Yousfi, , S. Charfeddine S, O. Abid,
R. Hammemi, S. Mallek, L. Abid, S.
Kammoun

service de cardiologie CHU hedi Chaker
SFAX
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P17 : Chirurgie du tronc commun
coronaire gauche: Facteurs prédictifs de
mortalité

Fatma Zouari, R.Hammami, H.Ben Jmaa,
S.Charfeddine, F.Dhouib, L Abid, A.Jmal, |
Frikha, S.Kammoun

Service de Cardiologie de Sfax ; Service de
chirurgie cardiovasculaire de Sfax

P18 : Chirurgie du tronc commun gauche
coronaire: profil épidémiologique et
clinique

Fatma Zouari, R.Hammami, H.Ben Jmaa,
S.Charfeddine, F.Dhouib, L Abid, A.Jmal, |
Frikha, S.Kammoun

Sevice de cardiologie de Sfax

P19 : Pronostic des anomalies de
connexion des artéres coronaires :
Expérience du CHU Hedi Chaker Sfax.
Habib Triki, R. Hammami, A. Zaouiri, O.
Abid, S. Charfeddine, M. Hentati, A. Rekik,
S. Zayed, S. Mallek, T. Ellouze, A. Bahloul,
F. Triki, D. ABID, L. ABID, S. Kammoun
service de cardiologie CHU Hédi Chaker
Sfax

P20 : Prise en charge chirurgicale des
ischémies aigues du membre supérieur
Hadhri S, Ben Hammamia M, Ben Mrad M,
Ziadi J, Ghedira F, Kalfat T, Denguir R
service de chirurgie cardio-vasculaire de
I'h6pital la Rabta.

P21 : QT LONG ET TACHYCARDIE
VENTRICULAIRE SUITE A

L'INTOXICATION AU MONOXYDE DE
CARBONE.

Hassen Ajmi, S. Milouchi, D. Choura, S.
Lamine , N. Ibn Mechri, S. Boukhris, S.
Ferjani , Z. Yahyaoui.

Service Universitaire de Cardiologie. hdpital
Hbib Bourguiba Medenine

P22 : L'observance thérapeutique chez
les jeunes hypertendus

Houssem THABET, N. Ben Halima, B.
Ezzine, K. Kharrat

Service de cardiologie kairouan , IBN EL
JAZZAR
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P23 : Endocardite infectieuse sur coeur

sain ou pathologique chez I'enfant :

étude de 4 observations

Ichrak Bougharriou, Manel Hsairi, Manel
Weli, Faiza Safi, Bayen Maalej, Imen
Mejdoub, Nabil Ben Hlima, Lamia Gargouri,
Abdelmajid Mahfouth

CHU HEDI CHAKER , Pédiatrie, urgences
et réanimation

P24 : Prise en charge endovasculaire des
anévrismes de l'artere iliaque interne

dans le cadre de la maladie de Behget : a
propos d'un cas

Lagha Amal, Ben Jmaa Hela, Dammak
Aymen, Elhadhri Saif Elhak, Masmoudi
Sayda, Elleuch Nizar, Frikha Imed

service de chirurgie cardio-vasculaire et
thoracique CHU Habib Bourguiba Sfax

P25 : L'ENDOCARDITE TRICUSPIDE

DANS LE CADRE DE LA TOXICOMANIE :
QUEL PRONOSTIC ?

M. Bousnina, M. AL AHMAD, M.
ABDENNADHER, K. SOUMER, E. HAMZA,
C. JABER, A. DRIDI*, S. OUERGHI*, A.
JEMEL, A. MARGHLI

Service de chirurgie thoracique et
cardiovasculaire, hépital Abderrahmen
MAMI Ariana *service d'anesthésie
réanimation, hopital Abderrahmen MAMI
Ariana

P26 : Traitement Endovasculaire D'un
Anévrisme De L'aorte Thoracique : A
Propos D’'un Cas

Manel Gharbi, A. Mehdi, O. Taktak, Y.
Khadhar, F. Aouini, A. Saaidi, N. Ben
Romdhane, MJ. Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hépital militaire principal
d'instruction de Tunis

P27 : Efficacité De L'oxygénothérapie
Hyperbare Sur La Cicatrisation Des
Plaies Chroniques Des Pieds Diabétiques
A Composante Ischémique

5 au 7 avril 2018 Hétel Golden Tulip Sfax

Manel Gharbi, A. Mehdi, B. Ben Abdeltif, S.
Mechergui, F. Aouini, A. Saaidi, N. Ben
Romdhane, MJ. Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hépital militaire principal
d'instruction de Tunis

P28 : Maladie Thromboembolique
Veineuse Récidivante Sous Antivitamine
K Révélant Une Maladie De Crohn : A
Propos D'un Cas

Manel Gharbi, A. Mehdi, B. Ben Abdeltif, S.
Mechergui, F. Aouini, A. Saaidi, N. Ben
Romdhane, MJ. Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hdpital militaire principal
d'instruction de Tunis

P29 : Traitement Itératif D'une Fistule
Artério-Veineuse Fémoro-Fémorale Post-
Traumatique : A Propos D'un Cas Opéré

Manel Gharbi, A. Mehdi, B. Ben Abdeltif, S.
Mechergui, F. Aouini, A. Saaidi, N. Ben
Romdhane, MJ. Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hépital militaire principal
d'instruction de Tunis

P30 : Syndrome De L’artére Poplitée

Piégée : Une Cause Rare De Claudication
Intermittente Du Sujet Jeune

Manel Gharbi, A. Mehdi, Y. Khadhar, B. Ben
Abdeltif, S. Mechergui, F. Aouini, A. Saaidi,
N. Ben Romdhane, MJ. Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hdpital militaire principal
d'instruction de Tunis

P31 : Revascularisation D’'une Sténose
Symptomatique Du Tronc Artériel
Brachiocéphalique

Manel Gharbi, A. Mehdi, Y. Khadhar, B. Ben
Abdeltif, A. Saaidi, N. Ben Romdhane, MJ.
Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hépital militaire principal
d'instruction de Tunis
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P32 : Coarctation De L'aorte Abdominale
Associée A Des Lésions Bilatérales Des
Artéres Rénales: A Propos D'un Cas

Opéré

Manel Gharbi, A. Mehdi, S. Mechergui, F.
Aouini, A. Saaidi, N. Ben Romdhane, MJ.
Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hdpital militaire principal
d'instruction de Tunis

P33 : Angor Mésentérique Révélant Une
Maladie De Takayasu

Manel Gharbi, A. Mehdi, Y. Khadhar, B. Ben
Abdeltif, A. Saaidi, N. Ben Romdhane, MJ.
Manaa

Chirurgie vasculaire et transplantation
d'organes de I'hdpital militaire principal
d'instruction de Tunis

P34 : Traitement Endovasculaire Des
Sténoses De L'Artére Sous Claviere

Meriam Tarzi Braham, M Ben Hammamia, B
Derbel, M Ben Mrad, , R Miri, J Ziadi, F
Ghedira, S Ben Omrane, R Denguir

service de chirurgie cardio-vasculaire et
vasculaire périphérique La Rabta

P35 : Angioplastie Stenting D’'Une
Sténose Sur Boucle lliaque

Meriam Tarzi Braham, M Ben Hammamia,
M Ben Mrad, B Derbel, R Miri, J Ziadi, F
Ghedira, S Ben Omrane, R Denguir
service de chirurgie cardio-vasculaire et
vasculaire périphérique La Rabta

P36 : Pseudomonas aeruginosa
pacemaker lead endocarditis: A case
report and review of the literature
Mohamed ali Tekaya,
S.Kamoun,S.Fennira,S.Kraiem

service de cardiologie,Hopital Habib
Thameur

P37 : Les tachyarythmies cardiaques de
déclaration périnatale : particularités
diagnostiques et thérapeutiques. A
propos de six observations.
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Mohamed Chawki Gharbi, N. Kasdallah, A.
Nafti, A. Louati, N. Mlika, S. Ben Ahmed, H.
Ben Salem, S. Blibech, M. Douagi

Service de Néonatologie et de Réanimation
Néonatale - Hopital Militaire Principal
d’Instruction de Tunis

P38 : Prise en charge d'une fistule iléo -
cave secondaire a une cure chirurgicale
d’une hernie des disques lombaire: a

propos d'un cas

N.Elleuch, S.Elhadhri, H.Ben jmeaa,
A.Dammak, S.Masmoudi, |.Frikha

service de chirurgie cardio-vasculaire et
thoracique CHU Habib Bourguiba Sfax

P39 : Tachycardie Ventriculaire Sur
Coeur Sain

Nizar Ibn el mechri, S. Milouchi, H. Ajmi,
S.Lamine, N. Mechri, S. Ferjani,

Z Yahyaoui, A. Ben Dayekh, Y. Nouma, A
Haggui

service de cardiologie CHU Hbib Bourguiba
Medenine

P40 : Cause Inhabituelle De Douleur
Abdominale Chez Une Femme Enceinte
Oussama Dkhil, W.Feki(1), H.Fourati(1),
E.Daoued(1), Z.Mnif(1), A.Areiedh(2)
Service d' imagerie médicale, CHU Hedi
chaker, Sfax, Tunisie(1), Service de
réanimation et d'anésthésie(2)

P41 : L'association du géne CYP2C9

avec la maladie coronaire en Tunisie
Rania Abdelhedi, N. Kharrat, L.Abid, N.
Bouayed Abdelmoula, S. charfeddine, D.
Abid, Z. Ben Ali, S. kammoun, A. Rebai
Service de cardiologie, CHU Hédi Chaker,
Sfax; Centre de Biotechnologie de Sfax;
Laboratoire d’'Histologie -Embryologie,
Faculté de Médecine de Sfax

P42 : Tumeur Cardiaque Révélée Par Une
Tachycardie Ventriculaire Chez L’enfant (
A Propos D'un Cas)

Sabrine Boukhris, S. Milouchi, H. Ajmi,
S.Lamine, N. Mechri, S. Ferjani,
Z.Yahyaoui, A. Ben Dayekh, Y. Nouma
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service de cardiologie CHU Habib
Bourguiba Medenine, service de radiologie,
CHU Hbib Bourguiba Medenine, service des
Urgences ,CHU Hbib Bourguiba Medenine

P43 : Corrélation entre la sévérité du
statut coronarien et du statut carotidien
chez les patients ayant bénéficié d'un
pontage aorto coronarien

Sana FENIRA, M.Hentati, MA.Tekaya,
S.Kamoun, |.Zairi, F.BenMoussa,
K.Mzoughi, S.Kraiem

Cardiologie Hépital Habib Thameur

P44 : L'échographie doppler des troncs
supra aortiques préopératoire dans la
chirurgie des remplacements valvulaires
y-a-t-il un intérét ?

Sana FENIRA, M.Hentati, MA.Tekaya,
S.Kamoun, A.Rekik, I.Zairi, F.BenMoussa,
K.Mzoughi, S.Kraiem

Cardiologie Hopital Habib Thameur

P45 : Intérét de I'échocardiographie avec
I’étude des déformations myocardiques

chez les enfants sportifs de haut niveau
Selma Charfeddine, M.Hentati, D.Abid,
S.Mallek, L.Abid, R.Hammami, S.Kammoun
Cardiologie CHU Hédi Chaker Sfax

P46 : Les Thromboses Obstructives De
Prothése Valvulaire Cardiaque : Apport
De L'échographie Doppler Dans Le
Diagnostic Positif Et La Prise En Charge
Thérapeutique

Sofien Zayed, ZAYED S. HAMMEMI R.
CHARFEDDINE S. TRIKI F. ABID L.
MALLEK S. BAHLOUL A. ELLOUZE T.
SAMET A. HENTATI M. ABID D. ET
KAMMOUN S.

Service de Cardiologie CHU Hédi Chaker
SFAX

P47 : La Thrombose De Prothése
Valvulaire Cardiaque Chez La Femme
Enceinte

Sofien Zayed, ZAYED S. HAMMEMI R.
CHARFEDDINE S. TRIKI F. ABID L.
MALLEK S. SAMET A. BAHLOUL A.
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ELLOUZE T. HENTATI M. ABID D. ET
KAMMOUN S.

Service de Cardiologie CHU Hédi Chaker
SFAX

P48 : Les Thromboses Non Obstructives
De Prothése Valvulaire Cardiaque :
Apport De L'échographie Doppler Dans

Le Diagnostic Positif Et La Prise En
Charge Thérapeutique

Sofien Zayed, ZAYED S. HAMMEMI R.
CHARFEDDINE S. TRIKI F. ABID L.
MALLEK S. BAHLOUL A. ELLOUZE T.
SAMET A. HENTATI M. ABID D. ET
KAMMOUN S.

Service de Cardiologie CHU Hédi Chaker
SFAX

P49 : Les Thromboses De Prothése
Valvulaire Cardiaque : Relation Entre Les
Parameétres Cliniques Et Echographiques
Avec Le Type De La Thrombose

Sofien Zayed, ZAYED S. HAMMEMI R.
CHARFEDDINE S. TRIKI F. ABID L.
MALLEK S. SAMET A. BAHLOUL A.
ELLOUZE T. HENTATI M. ABID D. ET
KAMMOUN S.

Service de Cardiologie CHU Hédi Chaker
SFAX

P50 : Les Tachycardies Ventriculaires :
Données Epidémiologiques Et Conduite
Diagnostique.

Sofien Zayed, ZAYED S. CHARFEDDINE S.
SAMET A. HAMMEMI R. TRIKI F. ABID L.
MALLEK S. BAHLOUL A. ELLOUZE T.
HENTATI M. ABID D. ET KAMMOUN S.
Service de Cardiologie CHU Hédi Chaker
SFAX

P51 : Comparaison entre iFR et FFR en
pratique courante : étude prospective,
mono centrique

Tarek Ellouze, V. Descotes Genon, A.
Fluttaz, S. Rias

Service de Cardiologie CHR Métropole
Savoie France
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P52 : Infarctus du myocarde compliquant
une maladie de kawasaki chez un enfant
de 4 ans

Thabet Houssem, N. Ben Halima, Y.
Massaoudi, A. Sghaier, B. Ezzine, K.
Kharrat

Service de cardiologie kairouan , IBN EL
JAZZAR

P53 : Traitement endovasculaire des
ruptures de l'isthme aortique : quel est le
délai idéal de la mise en place de
I'endoprothése ?

Yassine Khadhar, M. Gharbi, F. Aouini, N.
Ben Romdhane, MJ. Manaa

Service de chirurgie vasculaire et de
transplantation d’organes hopital militaire de
Tunis

P54 : Place de la chirurgie dans le
traitement des fistules artério-veineuses
poplitées post-traumatiques

Yassine Khadhar, M. Gharbi, M. Ben
Romdhane, F. Aouini, N. Ben Romdhane,
MJ. Manaa

Service de chirurgie vasculaire et de
transplantation d’organes hopital militaire de
Tunis

P55 : Pathologie anévrysmale dans
I'angio -Behget

Yassine Khadhar, M. Ben Romdhane, A. El
Mehdi, N. Ben Romdhane, MJ. Manaa
Service de chirurgie vasculaire et de
transplantation d’organes hopital militaire de
Tunis

P56 : Characteristics and long-Term
Outcomes of Percutaneous
revascularization in diabetic patients
Yousfi Chedi, S. Charfeddine S, O. Abid, R.
Hammemi, S. Mallek, L. Abid, S. Kammoun
service de cardiologie CHU hedi Chaker
SFAX
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P57 : Apport des nouvelles techniques
échocardiographiques (speckle tracking
et échocardiographie tridimensionnelle)
dans I'évaluation de la fonction
ventriculaire gauche chez les
hémodialysés

S.Charfeddine, M.Hentati, L.Abid, D.Abid, A.
Bahloul, T. Ellouze, F. Triki, R.Hammami,
S.Kammoun

Service de cardiologie, CHU Hédi Chaker
Sfax

P58 : Left ventricular pseudoaneurysm
after mitral valve replacement

S Charfeddine1, W Feki2, A Ben Jmaa1, L
Abid1, R Hammami1, D Abid1, S
Kammoun1, | Frikha3

1. Department of cardiology, Hedi Chaker
University Hospital Sfax, Tunisia 2.
Department of radiology, Hedi Chaker
University Hospital Sfax, Tunisia 3.
Department of Cardiac surgery, Habib
Bourguiba Hospital Sfax, Tunisia
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Bureau de L’ AMCD:

Helmi KAMMOUN : Past Président

Ridha ENNOURI : Président

Leila ABID : Vice-Président

Salma KRICHENE : Secrétaire Général
Amine HADJ KACEM : Secrétaire Général Adjoint
Oussama KAMOUN : Trésorier

Salma CHARFEDDINE : Trésorier adjoint

Sayda KARRAY : Membre
Hajer REKIK : Membre
Rania HAMMAMI : Membre

Aymen DAMMAK : Membre

Contact:

Scientifique: contact@amcv.tn
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