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It will not come to a surprise, the 13th annual 
International Symposium on Catheter Ablation 
Techniques (ISCAT) will be held virtually, 
October 12-16, 2020.

We would have preferred to welcome you in Paris, 
and we made that decision at the latest possible 
moment, expecting an improvement which did not 
come.

We have adjusted the program to make it successful 
and purely virtual. Accordingly, sessions are 
now spread over the week, in the end afternoon 
window, to make it easier for everyone.

Over the last years, the fi eld of Electrophysiology and 
Catheter Ablation has rapidly evolved, experiencing 
profound changes in indications, techniques and 
technologies. ISCAT aims to give an overview of the 
fi eld of catheter ablation providing access to the 
best scientifi c knowledge. 

The entire meeting will be dedicated to 
catheter ablation of Atrial Fibrillation and 
Ventricular Arrythmias. Technical and clinical 
aspects of current methods for ablation of 
Atrial Fibrillation and Ventricular Arrhythmias 
will be discussed with internationally renowned 
leaders in the field as each session will be followed 
by panel discussion.

Importantly, the very popular sessions dedicated 
to the laboratory technicians will be reinforced. 
Rhythmology and Cardiac Pacing Group and EHRA 
will contribute signifi cantly to our program.

We do hope that you have enjoyed the previous 
Editions.

Help us making this virtual ISCAT a success!

Vous vous y attendiez peut-être, le 13e Symposium 
sur les techniques ablatives aura lieu en virtuel 
du 12 au 16 octobre 2020.

Nous aurions préféré vous accueillir à Paris, et 
nous avons attendu la dernière minute pour 
prendre cette décision, espérant une amélioration 
qui n’est pas venue.

Nous avons donc remanié le programme, 
notamment en l’étalant sur toute la semaine pour 
pouvoir mettre les sessions en deuxième partie 
d’après-midi a� n de faciliter votre participation.

Nous comptons sur vous pour rester sur cette 
belle dynamique de succès croissant pour cette 
manifestation bisannuelle qui a accueilli mille 
participants lors de sa précédente édition. 

Nous y aborderons l’ablation de la � brillation 
atriale et l’ablation des troubles du rythme 
ventriculaire. Dans un effort pour favoriser 
l’interaction, chaque session sera suivie d’une 
discussion par un panel d’experts et vos questions 
sont les bienvenues. Enfin nous perpétuons bien 
sûr les désormais classiques séances réservées aux 
rythmologues en formation et aux techniciennes 
et techniciens de laboratoire.

Sont également associés à ISCAT, EHRA et le Groupe 
de Rythmologie et de Stimulation cardiaque de 
la Société Française de Cardiologie qui animera 
le vendredi des sessions didactiques centrées 
également sur la rythmologie interventionnelle.

Vous vous souvenez certainement des précédentes 
Editions.

Faisons ensemble de cette version virtuelle un 
grand succès.

The 
Fibrillating 
HeartISCAT 
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MONDAY, OCTOBER 12th 2020 / LUNDI 12 OCTOBRE 2020

15.45
16.00

Welcoming address  
Mot de bienvenue                                                      E. ALIOT, Nancy - M. HAISSAGUERRE, Bordeaux

16.00
17.00

session 1: aF management and improvement oF eFFicacy in aF ablation  
SeSSion 1 : PriSe en charge de la Fa et aMélioration de l’ablation

Chairmen: J.-P. ALBENQUE, Toulouse - FRA - N. CLEMENTY, Tours - FRA - Isabel DEISENHOFER, Munich - GER 
n AF ablation in HF

Ablation de la FA chez l’insuffisant cardiaque                     Isabel DEISENHOFER, Munich - GER   
n Same-day discharge in selected patients undergoing AF ablation, is it safe? 

Ablation de la FA en hospitalisation de jour : est-ce sans danger ? 
S. MAHIDA, Liverpool - UK

n Lean management of CLOSE ablation 
Ablation CLOSE                                                  B. BERTE, Lucerne - SWI

n  Sex differences in Arrhythmias and AF ablation 
Différences de sexe dans les arythmies et l’ablation de la FA     

Carina BLOMSTRÖM-LUNDQVIST, Uppsala - SWE 

n Round table / Table ronde      

17.15
18.15

session 2: mapping strategies For persistent aF ablation  
SeSSion 2 : StratégieS de cartograPhie danS la Fa PerSiStante

Chairmen: L. BOERSMA, Nieuwegein - NLD - J.-C. DEHARO, Marseille - FRA
n Electroporation /  Électroporation                                                            L. BOERSMA, Nieuwegein - NLD 

n Non-invasive CT/MR substrate
Évaluation du substrat par imagerie non invasive (Scan/IRM)                   H. COCHET, Bordeaux - FRA

n  Debate persistent AF ablation should be guided by mapping: long term results and AT incidences: 
Débat : doit-on cartographier la FA persistante avant ablation ? 

     Pro / Pour                                                                                                          J. SEITZ, Marseille - FRA
Con / Contre                                                                                                           N. DERVAL, Bordeaux - FRA  

n Round table /  Table ronde

18.30
19.30

session 3: technologies For aF ablation   
SeSSion 3 : technologieS Pour l’ablation de la Fa  
Chairmen:  A. DA COSTA, Saint-Etienne - FRA - P. JAIS, Bordeaux - FRA  
n HPSD /HPSD : forte puissance mais courte durée                  E. ANTER, Cleveland - USA

n Is PFA safer than RF and cryo for AF ablation? & Electroporation: prerecorded video &  
 L’électroportation est-elle plus sûre que la RF et la cryo-ablation dans la FA ? & Électroporation: 
vidéo                                                                                                                                                                                    P. JAÏS, Bordeaux - FRA

n  Ultra-cryo ablation: prerecorded video 
     Ultra-cryo ablation : vidéo                                                                                 Mélèze HOCINI, Bordeaux - FRA

n Lattice ablation catheter: prerecorded video  
     Catheter d’ablation sphère : vidéo                                                               V. REDDY, New York - USA

n Round table  /   Table ronde   

W W W . I S C A T . n e t



TUESDAY, OCTOBER 13th 2020 / MARDI 13 OCTOBRE 2020

16.00 
17.00

session 4: cardiac and extra-cardiac aF impact  
SeSSion 4 : iMPact de la Fa Sur le coeur et l’organiSMe

 Chairmen: J. BRACHMANN, Coburg - GER    
n AF and Dementia, new observations 

FA et démence, nouvelles observations                J.-T. BUNCH, Stanford - USA

n    AF duration and CHADS Vasc to refi ne stroke risk  
Durée de la FA et CHADsVasc pour affi  ner le risque d’AVC            Rupi SANDHU, Edmonton - CAN

n    Are we underestimating AF in cryptogenic strokes?  
      Est-ce que nous sous-estimons la prévalence de la FA dans les AVC cryptogéniques ?

    J. BRACHMANN, Coburg - GER
n    Stiff  LA syndrome, increased LA pressure, incidence, management. Is it always due toablation

or are some cases induced by AF? 
Syndrome de l’oreillette gauche « rigide » : incidence, physiopathologie et prise en charge

                                             M. MADHAVAN, ROCHESTER - USA

n Round table / Table ronde       

17.15
18.15

session 5: hoW to reduce complications in aF and aF management? 
SeSSion 5 : coMMent réduire leS coMPlicationS danS l’ablation de la Fa ?

Chairmen: J.-B. GOURRAUD, Nantes - FRA - M. O’NEILL, London - UK  
n Management of LAA thrombus in patients with AF undergoing cardioversion or percutaneous 

left atrial procedures: EHRA survey 
Prise en charge des thrombi de l’auricule dans la cardioversion ou les procédures atriales gauches                  

Estelle GANDJBAKHCH, Paris - FRA

n Is Cryo-ablation safer than RF for AF ablation? 
La cryo-ablation est-elle plus sûre que la RF dans l’ablation de la FA ?                  

Vinit SAWHNEY, London - UK

n Esophageal lesions and fi stulas incidence, prevention, probes 
Lésions oesophagiennes et fistules : incidence, prévention, sondes de température    

Karin NENTWICH, Bad Neustadt - GER
n What’s up in 2020: the 3 best papers

Quoi de neuf en 2020 : les 3 meilleures publications                             M. O’NEILL, London - UK

n Round table /  Table ronde   

W W W . I S C A T . n e t
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WEDNESDAY, OCTOBER 14th 2020 / MERCREDI 14 OCTOBRE 2020

Catheter ablation of VT/VF/Ablation des TV/FV 

16.00 
17.00

session 1: epidemiology & risk stratiFication
SeSSion 1: éPidéMiologie et StratiFication du riSque

Chairmen: G. HINDRICKS, Leipzig - GER - N. SAOUDI, Cap D’Ail - FRA

n Epidemiology and Sex differences in SCD
Épidémiologie et rôle du sexe dans la MSC                                          Nicole KARAM, Paris - FRA

n New concepts “paradigms” in SCD 
Nouveaux concepts (paradigmes) dans la MSC                             S. VISKIN, Tel Aviv - ISR

n We need to update VT/VF risk stratification 
      Nous devons faire évoluer la stratification du risque de TV/FV    G. HINDRICKS, Leipzig - GER

n MR signature of post MI VT risk  
Signature IRM du risque de TV/FV après infarctus myocardique            C. de CHILLOU, Nancy - FRA

n Round table I Table ronde 

17.15 
18.15

Innovations For saFe and EFFective EP Procedures 
With the Support oF Abbott
InnovationS Pour deS ProcedureS d’EP SureS et eFFicaceS 
avec le Soutien d’Abbott

Chairman: F. BESSIERE, Lyon - FRA

n Dynamic visualization of high-density mapping during EP procedures 
Visualisation dynamique de la cartographie haute-définition pendant les procédures d’EP 

H. BRAHIC, Lyon - FRA 
n Integration of MRI substrate identification during VT ablation 

Intégration de l’identification IRM du substrat durant l’ablation de TV         
F. TREGUER - A. BEHAGEL, Trélazé - FRA 

n Safety and efficacy of zero-fluoroscopy in SVT ablation 
Sécurité et efficacité du zéro-fluoroscopie dans l’ablation des SVT            J. HORVILLEUR, Massy - FRA

18.30
20.00

atrial Fibrillation treatment : personalized therapies For all patients and all eps
With the support oF boston scientiFic  
traiteMent de la Fibrillation atriale : une aPProche PerSonnaliSée Pour chaque Médecin 
et chaque Patient 
avec le Soutien de boSton ScientiFic

Chairmen: F. ANSELME, Rouen - FRA - P. MAURY, Toulouse - FRA

n How to improve lesion assessment with local impedance  
Comment évaluer la qualité de la lésion grâce à l’impédance locale    G. LATCU, Monaco - FRA

n Early experience with a novel ablation catheter combining contact Force and local impedance
Premiers retours d’expérience avec un nouveau cathéter d’ablation combinant la force de 
contact et l’impédance locale                                                                                           P. JAIS, Bordeaux - FRA

n How to optimize cryoablation procedure 
Comment optimiser une procédure de Cryoablation                                      S. BOVEDA, Toulouse - FRA

n Early experience with a next generation cryoablation system
Premiers retours d’expérience avec le système de Cryoablation nouvelle génération         

P. DEFAYE, Grenoble - FRA

W W W . I S C A T . n e t
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WEDNESDAY, OCTOBER 14TH 2020  / MERCREDI 14 OCTOBRE 2020

20.15
20.45

non-contact mapping : a personalised approach to ablation oF complex arrhythmia 
With the support oF acutus medical  
cartograPhie SanS contact : une aPProche PerSonnaliSée Pour l’ablation d’arythMieS 
coMPlexeS 
avec le Soutien d’acutuS Medical

Chairman: J. LACOTTE, Massy - FRA

Speaker: T. BETTS, Oxford - UK

W W W . I S C A T . n e t



THURSDAY, OCTOBER 15th 2020 / JEUDI 15 OCTOBRE 2020

16.00
17.00

session 2: the vF World 
SeSSion 2 : le Monde de la Fv

Chairmen: C. de CHILLOU, Nancy - FRA - P. MILLIEZ, Amiens - FRA - V. PROBST, Nantes - FRA  

n Phenotypic classification of VF with apparently normal hearts 
Classification phénotypique de la FV                M. HAÏSSAGUERRE, Bordeaux - FRA

n Endocardial mapping and ablation of VF 
Cartographie endocardique et ablation des FV             D. KRUMMEN, San Diego - USA

n Ablation of VF associated with ER and Brugada syndromes
Ablation des FV en cas de syndrome de repolarisation précoce ou de syndrome de Brugada 
                                     F. MARCHLINSKI, Philadelphia - USA

n VF ablation in post-infarct patients 
Ablation des FV du post infarctus                       F. SACHER, Bordeaux - FRA

n Round table I Table ronde       

17.15
18.00

impact oF the latest technologies in the treatment oF complex arrhythmias 
With the support oF biosense Webster
iMPact deS derniereS technologieS danS le traiteMent deS arythMieS coMPlexeS 
avec le Soutien de bioSenSe WebSter

Chairman: C. de CHILLOU, Nancy - FRA 

 n High power : from theory to practice
Haute Puissance : De la Théorie à la pratique                                          A. BORTONE, Nîmes - FRA

n Experience on high energy ablation  
Expérience sur l’ablation à très haute énergie                                J.-P. ALBENQUE, Toulouse - FRA   

18.15
19.45

innovation in the strategy For the management oF aF 
With the support oF medtronic /
l’innovation danS la  Stratégie de PriSe en charge de la Fa 
avec le Soutien de Medtronic

Chairman: J.-P. ALBENQUE, Toulouse - FRA 

n Diamond Temp : RF with temp control >>the benefits of this new technology
Diamond Temp : la RF avec contrôle de température  >> les bénéfices d’une nouvelle technologie

H. POTY, Lyon - FRA

n First line treatment for ablation : towards new indication : CRYOFIRST outcomes 
Ablation en 1ère intention de traitement : vers un élargissement des indications : l’étude 
CRYOFIRST                                                                                                     J.-S. HERMIDA, Amiens - FRA

n Same day discharge : cryo : the best tool to optimize the AF patient  management 
L’ambulatoire : la cryothérapie : l’outil le mieux adapté à la prise en charge des patients 
atteints de FA                                                                                                J.-L. PASQUIE, Montpellier - FRA

 

W W W . I S C A T . n e t



FRIDAY, OCTOBER 16th 2020 / VENDREDI 16 OCTOBRE 2020

W W W . I S C A T . n e t

Sessions du groupe de rythmologie et de stimulation cardiaque

08.00 reMiSe deS bourSeS décernéeS Par le grouPe de rythMologie et de StiMulation 
cardiaque Pour l’année 2020

L. FAUCHIER, Tours

08.30 electroPhySiologie

Modérateurs : S. BESSIERES, Lyon - P. MAURY, Toulouse
n  La fonction sinusale                                                                                         L. FAUCHIER, Tours
n  Cardioneuromodulation, que faut-il savoir ?                           J. DUCHATEAU, Bordeaux
n  Médicaments, QT long et arythmies à l’heure du COVID            F. EXTRAMIANA, Paris

09.45 quizz eP avec ParticiPation de l’aSSiStance et diScuSSion (3 caS Par deS jeuneS) 

Modérateurs : P. DEFAYE, Grenoble - J. MANSOURATI, Brest
n                                               V. GALLAND, Rennes
n                                         SANDRINE VENIER, Grenoble
n                                              R. TIXIER, Bordeaux

10.30  PAUSE ET VISITE DE L’EXPOSITION
 

11.00 diagnoSticS en électroPhySiologie

Modérateur :  R. EL BOUAZZAOUI, Limoges
n  Tests pharmacologiques lors des explorations électrophysiologiques 

LAURENCE JESEL, Strasbourg
n  Manœuvres pour le diagnostic étiologique d’une tachycardie à QRS fins 

F. ANSELME, Rouen
n Intérêts et pièges des algorithmes associés aux systèmes de cartographie
   (annotation, interpolation, densité de points…)           LAURE CHAMP-RIGOT, Caen   

12.15 trucS et aStuceS Pour l’ablation

Modérateurs : J.-C. DEHARO, Marseille - G. LAURENT, Dijon - D. PAVIN, Rennes

n  Arythmies atriales et fermeture de CIA                                                                                        A. BORTONE, Nîmes
n Des voies accessoires                                                                                                                   P. MABO, Rennes
n  Des ESV                                                                                                           D. HAMON, Paris 

FRIDAY, OCTOBER 16th 2020 / VENDREDI 16 OCTOBRE 2020
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16.00
17.00

session 3: scar-related vts: From mechanism to ablation
SeSSion 3 : tv cicatricielleS : du MécaniSMe À l’ablation

Chairmen: F. ANSELME, Rouen - FRA - P. CHEVALIER, Lyon - FRA - Wendy TZOU, Aurora - USA  
n MRI, CT non-invasive mapping  
    IRM, Scanner et cartographie non invasive                                                     H. COCHET, Bordeaux - FRA

n Post-MI VT circuits: zones of block & endo-epi mismatch 
Circuits de TV post infarctus : zone de bloc et discordance endo-epi 

R. TUNG, Chicago - USA

n Layered epicardial scar in RV & LV cardiomyopathy 
Cicatrice épicardique “en couches” dans les cardiomyopathies du VD et VG  

F. MARCHLINSKI, Philadelphia - USA

n VT ablation results: lessons from the IVTCC group 
Résultats de l’ablation des TV : leçons du groupe international collaboratif  

Wendy TZOU, Aurora - USA

n Round table I Table ronde

17.15
18.15

session 4 : neW approaches & technologies  
SeSSion 4:  nouvelleS aPProcheS et technologieS

Chairmen: L. FAUCHIER, Tours - FRA - J. KAUTZNER, Prague - CZE
n Should VT ablation be guided by cardiac imaging? 

L’ablation des TV doit-elle être guidée par l’imagerie ?          F. SACHER, Bordeaux - FRA

n Stellate ganglion block: when, how and in whom? 
Bloc du ganglion stellaire : quand, comment, chez qui ?         D. KRUMMEN, San Diego - USA

n VT ablation in patients with hemodynamic support 
Ablation des TV avec support hémodynamique                        V. REDDY, New York - USA

n Noninvasive VT/VF ablation 
    Ablation non invasive des TV/FV                                                                  J. KAUTZNER, Prague - CZE

n Round table I Table ronde 

FRIDAY, OCTOBER 16th 2020 / VENDREDI 16 OCTOBRE 2020FRIDAY, OCTOBER 16th 2020 / VENDREDI 16 OCTOBRE 2020
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MERCREDI 14 OCTOBRE

11.15 ouverture du congrèS                   E. ALIOT, Nancy - M. HAÏSSAGUERRE, Bordeaux

11.30 anatoMie et PhySiologie                            
Modérateurs : Linda KOUTBI, Marseille - T. MIKAEL, Bastia - J.-M. SELLAL, Nancy  
� Mécanismes des troubles du rythme                                                     J. BERTRAND, Metz
� Anatomie appliquée à l’électrophysiologie cardiaque            H. MARZAK, Strasbourg 
� Comment se repérer sur la scopie ?                                                J.-S. HERMIDA, Amiens
� Table ronde

12.30  Pause et visite de l’exposition

13.30 exPloration electroPhySiologique endocavitaire : Pourquoi, coMMent 
et Pour quelS réSultatS ?                            
Modérateurs : Géraldine COUSTOU, Toulouse - Peggy JACON, Grenoble   
�  Quand et pourquoi demander une exploration électro physiologique 
   endocavitaire ?                                                                                          C. DUPLANTIER, La Rochelle    
� Comment réaliser une EEP                                                                                                     S. NINNI, Lille
� Les tests médicamenteux                                                                            J. DUCHATEAU, Bordeaux
� Table ronde

14.45 techniqueS d’ablation : généralitéS                           
Modérateurs : P. DEFAYE, Grenoble - F. ROGE PICARD, Rouen   
� Comment interpréter les signaux endocavitaires ?                          A. SAVOURE, Rouen
� Que disent les recommandations ?                                                                                       Clémentine ANDRE, Bordeaux 
� Différentes énergies : avantages et inconvénients               Laure CHAMP-RIGOT, Caen 
� Table ronde

15.45  Pause et visite de l’exposition 

16.15 techniqueS d’iMagerie                           
Modérateurs : Valérie BURNOT, Grenoble - M. GUENOUN, Marseille - J.-S. HERMIDA, Amiens
�  Les différents systèmes de cartographies                                          J.-M. SELLAL, Nancy
� Qu’apporte la cartographie haute densité ?                                T. PAMBRUN, Bordeaux
�  Apport de l’IRM dans les différentes approches ablative       M. ECHIVARD, Nancy
� Table ronde

PROGRAMME PARAMED



JEUDI 15 OCTOBRE

09.00 Flutter et tachycardieS atrialeS                             
Modérateurs : Camille BARDOUX, Reims - Laurence JESEL, Strasbourg 
 G. MASSOULIÉ, Clermond Ferrand 
�  Flutter commun et atypique (flutter spontané sur scar) : les comprendre et les traiter 

R. EL BOUAZZAOUI, Limoges
� Les tachycardies atriales droites et gauches : mécanismes et traitement    F. BRIGADEAU, Lille

10.15 leS Fa : PaS qu’un SiMPle trouble du rythMe 1                            
Modérateurs : J.-L. PASQUIÉ, Montpellier - Aude SOLNON, Nantes et une infirmière   
� Épidémiologie de la FA                                                                                          
� Rôle du sexe dans la FA et son ablation                                       P. CHARLES, Lyon 
� Comorbidités et stratégie préventive                                              Yamina MOUHOUB, Paris
� Table ronde
11.15  Pause et visite de l’exposition

11.45 leS Fa : PaS qu’un SiMPle trouble du rythMe 2                           
Modérateurs : F. EXTRAMIANA, Paris - Sophie MOREL, Rouen  
� Prise en charge de la FA chez le sujet âgé (Amélioration QoL, développement
   de la démence)                                                                                   J. TAIEB, Aix-en-Provence
� Nouvelle génération d’AOD avant pendant et après l’ablation : pour une réduction
   des risques patients et des coûts associés                                         A. BORTONE, Nîmes
� FA et IC : l’étude Castle-AF nous dit-elle tout ?                                          P. RICARD, Nice
� Table ronde
12.45  Pause et visite de l’exposition

14.00 ablation deS Fa                            
Modérateurs : G. LATCU, Monaco - Danielle RACHOU, Toulouse -Sandrine VENIER, Grenoble
� Ablation de la FA paroxystique                                                     B. GUY-MOYAT, Limoges 
� Ablation de la FA persistante : quelles techniques ?                                       S. BUN, Nice
� Alcoolisation de la veine de Marshall Stéphanie LECLOITRE - Claire CHOPINEAU, Bordeaux
� Ablation des Tachycardies atriales post-ablation de FA            C. GUENANCIA, Dijon
� Table ronde  

15.15 tachycardieS jonctionnelleS Par réentrée intranodale – trin                            
Modérateurs : H. POTY, Lyon - Anne ROLIN, Toulouse 
� Repérage anatomique pour comprendre les différents circuits : 
   typiques, atypique                                                                                P. MONDOLY, Toulouse
� Ablation des TRIN avec ou sans cartographie ?                     M. BADOZ, Besançon     
� Table ronde   

16.15  Pause et visite de l’exposition

16.45 leS voieS de conduction acceSSoireS                            
Modérateurs : G. LAURENT, Dijon - Alice MALTRET, Massy - R. SOULA, Lyon 
� Repérage anatomique pour comprendre les différents circuits : antidromique 
   ou orthodromique                                                                             Marjaneh FATEMI, Brest
� Comment les traiter ?                                                           Cécile ROMEYER, Saint-Etienne
� Table ronde   

PROGRAMME PARAMED
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08.30 troubleS du rythMe ventriculaireS                            
Modérateurs : Agathe BUC, Lille - D. PAVIN, Rennes - O. PIOT, Saint-Denis
� ESV : quand proposer une ablation et comment la pratiquer ?       N. BADENCO, Paris
� Techniques d’ablation des TV endo, épicardique en pratique              B. PIERRE, Tours
� L’imagerie en association à la cartographie dans l’ablation des TV   F. HALIMI, Le Chesnay
� Table ronde 

09.45 aSPectS PratiqueS de l’ablation 1                            
Modérateurs : C. DE SIMONE, Bastia - K. GARDEY, Lyon - Isabelle MAGNIN POULL, Nancy
� La radioprotection                                                                                           W. AMARA, Paris
� Ponction veineuse fémorale : l’écho-guidage est-il indispensable en 2020 ?      

R. TIXIER, Bordeaux
� Abord Trans septal : cas facile et cas diffi  cile en vidéo                           S. FAREH, Lyon

10.45  Pause et visite de l’exposition

11.15 aSPectS PratiqueS de l’ablation 2                           
Modérateurs : J. MANSOURATI, Brest
�  L’intérêt de l’hypnose dans la prise en charge du patient en salle d’EEP                                          

Mélanie CARRETTE - Sophie ECKAUT, Lille
� La gestion des complications                                                      Nefi ssa HAMMACHE, Nancy
�  Rôle de l’IDE et délégation des tâches                                                 F.-X. HAGER, Avignon
�  Table ronde

PROGRAMME PARAMED
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GENERAL INFORMATION / INFORMATIONS GÉNÉRALES 

n  ORGANISATION & PARTNERSHIPS - OrganiSation & PartenariatS 

Patricia Lhote 

13-15, rue des Sablons - 75116 PARIS
Tél. : +33 (0)1 40 88 97 97
 Fax : +33 (0)1 43 59 76 07  
iscat@overcome.fr

n  GENERAL INFORMATIONS - InForMationS GénéraleS

If you need information about your visit to the e-ISCAT, we invite you to visit the General Information room 
visible from the e-congress reception desk. The whole team remains connected to accompany you in this 
new experience.
Vous avez besoin d’information concernant votre visite du e-ISCAT, nous vous donnons rendez-vous dans 
la salle Informations générales visible depuis l’accueil du e-congrès. Toute l’équipe reste connectée pour 
vous accompagner dans cette nouvelle expérience.

Opening of the welcome desk - Ouverture de l’accueil :

Monday October 12 from 15.30 to 19.45 – Lundi 12 octobre de 15.30 à 19.45
Tuesday October 13 from 15.30 to 19.45 – Mardi 13 octobre de 15.30 à 19.45
Wednesday October 14 from 11.00 to 20.15 – Mercredi 14 octobre de 11.00 à 20.15
Thursday October 15 from 08.30 to 20.00 – Jeudi 15 octobre de 08.30 à 20.00
Friday October 16 from 08.30 to 18.15 – Vendredi 16 octobre de 08.30 à 18.15

n  OFFICIAL LANGUAGE - Langue OFFicielle

English for the sessions dedicated to doctors 
Anglais pour les sessions consacrées aux médecins. Français pour les sessions dédiées aux infi rmier(ère)s, 
technicien(ne)s et électrophysiologistes en formation.

n  CERTIFICATE OF ATTENDANCE - AtteStation de ParticiPation

Certifi cate of attendance will be sent by email the week following the congress.
Les attestations de participation sont envoyées par email la semaine suivant le congrès.

n  EXHIBITION - ExPoSition

We invite you to visit the exhibition hall, you will be able to meet the congress partner’s. 
Nous vous invitons à visiter le hall d’exposition, vous aurez la possibilité de rencontrer les partenaires du 
Congrès.

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
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mon petit-fils  
m’a permis de  
redécouvrir  
l’insouciance  
des enfants.

• Les patients sont plus sûrs d’eux lorsqu’il s’agit 
de retourner à leurs activités quotidiennes  
normales quand ils portent la LifeVest1

• Les patients LifeVest se font moins de soucis 
car ils savent que la LifeVest les protège1

[JE LA PORTE PARCE QUE...]

20C0435-FRE Rev B

www.zoll.com

© 2015 ZOLL Medical Corporation. ZOLL et LifeVest sont des marques déposées 
de ZOLL Medical Corporation aux États-Unis et / ou dans d’autres pays.
1 Whiting J, Simon M. Health and Lifestyle Benefits Resulting from  
Wearable Cardioverter Defibrillator Use. The Journal of Innovations in Cardiac 
Rhythm Management, Mars 2012: 1-2.

LifeVest® est un défibrillateur portable, dispositif médical de classe IIb, (CE0297), 
fabriqué par ZOLL Manufacturing Corp., indiqué pour le traitement des patients 
adultes à risque d’arrêt cardiaque soudain, et couvert par la sécurité sociale si 
prescrit par des centres autorisés dans les conditions et pour les indications 
médicales détaillées sous le code LPPR 1112161. Veuillez lire attentivement les 
indications, contrindications, avertissements et instructions d’usage disponibles 
sur demande adressée à ZOLL (LifeVest.Info-FR@zoll.com). 24 Août 2015.

Vous la prescrivez afin de le protéger d’un arrêt  
cardiaque soudain. Il aura beaucoup d’autres  
raisons de la porter.
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1. Instructions For Use, QDOT MICROTM Uni-Directional Navigation Catheter, M-5276-828, 
2020-01. 2. Leshem E, Tschabrunn C, Jang J, et al. (2017) High-Resolution Mapping of Ventricular Scar: 
Evaluation of a Novel Integrated Multielectrode Mapping and Ablation Catheter. JACC: Clinical 
Electrophysiology 3: 220-231
Veuillez consulter les mentions légales et les fiches techniques des dispositifs disponibles sur le 
stand. Dispositifs médicaux, consultez les notices spécifiques à chacun pour plus 
d’informations. Les informations contenues dans ce support sont destinées au public 
international de professionnels de santé assistant à la 13e édition de l’ISCAT à Paris et 
ne sont pas spécifiquement destinées aux professionnels de santé exerçant en 
France. Elles ne sont donc pas soumises à l’obligation de mise en conformité à la 
Loi française relative à la publicité des dispositifs médicaux.
Johnson & Johnson Medical SAS, 1 rue Camille Desmoulins 92787 
Issy-les-Moulineaux Cedex 9 – RCS Nanterre 612030619. Document 
réservé aux professionnels de santé. 147672-200727. Juillet 2020. 
© Johnson & Johnson Medical SAS 2020.
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JOIN OUR SYMPOSIUM
ON THURSDAY 15th, 17:15

TO LEARN MORE ON
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