The 23" Afro-European Days of Cardiology Practice
The 5™ African congress of Heart Failure
2"d Africa Cto & Complex Pci Course

02, 03, and 04 July 2026

Programme préliminaire sujet a modifications aussi bien en ce qui concerne les orateurs pressentis que les
thémes abordés ou les jours de présentation.

This is a preliminary program and the speakers, topics and schedule are subject to change.

Salle

/Horaire Salle Carthage (Salle

pléniere/Plenary room)

Ibn Jazzar (Salle pléniére/plenary

Errazi Ibn Sina Ibn Omrane Ibn Khaldoun

08h00- o .. . .
09h30 Accueil et inscription / Welcome and registration
Masterclass 1 : ECGde PaT: | M3 : Contemporary cardiac | M4 : TAVI en pratique : de A a Ml\z/[;,l\gAl;Al etn prgltiql(;e clinique/
maitriser la lecture de A a Z/ pacing: from guidelines to Z/ M4: TAVI in practice: from A monitofin m(l\:II :Pog inoc(iin?cr:lssﬁarlitice
9H30- Masterclass 1: ECG from P to T: clinical practice innovation/ toZ o Po% itionnement des di ffe’% entes
11h00 master reading from A to Z M3 : Cardio-stimulation . T . : . :
Mon patient a le coour qui s’emballe / contemporaine : des Session 1: Diagnosis zfnd techniques de mesure : au cabinet, auto-
My patient has heart that races : recommandations a management strategies mesure et M.APA
A. Mahdhaoui (TUN)
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11h00-
11h30

11h30-
13h00

° Mon patient a une tachycardie a

complexes fins
M. Jabeur (TUN)

° Mon patient a une tachycardie a

complexes larges
M. Ben Halima (TUN)

Masterclass1 : ECGdePaT:
maitriser la lecture de A a Z/
Masterclass 1: ECG from P to T:
master reading from A to Z
Mon patient fait une syncope / My
patient had a syncope:

° Est-ce qu’il a un bloc auriculo-
ventriculaire ?

A. Meddeb (TUN)

° Est-ce qu’il a une dysfonction
sinusale ? E. Allouche (TUN)

° Mon patient a un bloc de
branche . Z. Jebbari (TUN)

l'innovation en pratique
clinique

M3 : Contemporary cardiac
pacing: from guidelines to
clinical practice innovation/
M3 : Cardio-stimulation
contemporaine : des
recommandations a
l'innovation en pratique
clinique

ESC 2025 guidelines for aortic
stenosis: Major shifts

Primary echocardiographic
evaluation and addressing
discordant data

‘TAVR vs SAVR: heart team
decision: Risk scores vs. Frailty

M4 : TAVI en pratique : de A a
Z/

M4: TAVI in practice: from A to
Z

Session 2: Vascular access and
closure devices for TAVR

Ultrasound guided versus
angiographic guided transfemoral
access

Vascular closure devices

Challenging transfemoral
vascular access

Alternative vascular access

Les indications et contre-
indications de la MAPA
A. Affangla (SEN)




Masterclass 1 : ECGdePaT:
maitriser la lecture de A a Z/
Masterclass 1: ECG from P to T:
master reading from A to Z
Mon patient fait des douleurs
thoraciques :

M3 : Contemporary cardiac
pacing: from guidelines to

M4 : TAVI en pratique : de A a
7/ M4: TAVI in practice: from A
toZ

Session 3: TAVR valves, related
devices and Cath Lab setting

M2 : MAPA en pratique clinique/
M2: Ambulatory blood pressure

13h00- ° L’ECG dit : C’est coronarien/ | clinical practice innovation/ . . monitoring (MAPA) in clinical practice
14h15 It is for coronary aetiology . M3 : Cardio-stimulation Sheats, gu1dew1res? balloqns and | o Pose de I’appareil et spécificités
Lunch H. Frigui (TUN) contemporaine : des cerebral protection devices techniques : appareils et brassards H.
Box ° L’ECG di.t : Non ce n’est pas .recomr‘nandations. a Self-expandable valves Baccar (TUN)
coronarien/ It is not of coronary l'innovation en pratique ° Nouvelles techniques et [A
aetiology. clinique Balloon-expandable valves A. Bahloul (TUN)
R. Kallel (TUN)
° L’ECG dit : Ce n’est pas Standardizing the Cath Lab
Cardiaque/ It 1s not of cardiac workflow and role of Nurses and
aetiology. Z. Triki (TUN) Technicians
Actualités pratique : Précautions
de prescription pour les sujets Actualités de I’imagerie cardiaque /
fragiles / Practice Updates: Cardiac imaging updates :
Prescription precautions for frail ° Imagerie coronaire en 2025 :
patients : vers une stratégie totalement non
o Prescrire chez le sujet agé invasive
cardiaque : les piéges a éviter. ° Intelligence artificielle :
14H15- |e Traitements cardiovasculaires nouvelle frontiére de I’imagerie
15H30 et insuffisance rénale : les regles cardiovasculaire
essentielles ° IRM cardiaque : nouveaux
o Anticoagulants chez le patient biomarqueurs et nouvelles
fragile : quand débuter, quand indications
prudence ? o Imagerie multimodale des

° Insuffisance cardiaque du
sujet trés agé : traiter sans
déstabiliser

procédures structurelles : de la
planification au suivi




15h30-

16h00
Cardio-oncologie
African Heart Association (AFHA) ° Stratification du risque de . N
Prevention et readaptation en cardiotoxicité : au-dela du score MasAttel:clasls 11 . ]fCG(;lei’ a ; /' Premature ventricular contractions:
Afrique / Prevention and HFA-icos ! orateur africain NIII; :‘:el;:sl::s T ijcclgefrofn Pi‘:o T towards a personalized approach /
rehabilitation in Africa : ° Quel traitement cardioprotecteur master tea (iin from A to 7 ' Extrasystoles ventriculaires prem.at}lrees :
adapter les recommandations a nos pour quelle cardiotoxicité ? Mon patient a u nggros cceur | My vers une approche personnalisee
, reall.tes F UElils curopeen Patient has a huge heart: 1- Risk stratification and criteria for
o Réadaptation cardiaque en ° Insuffisance cardiaque sous , : .
16h00- . . . . ) i ° ECG dans les cardiomyopathies benignity 2-
Afrique : standards internationaux | anthracycline ou sous anti-HER?2 : que . . . . _
17h15 . N / EKG and cardiomyopathies Electrocardiographic topography of PVCs:
et contraintes locales faut-il faire ? S.CHENIK
L . . . = ) H. Ghardallou (TUN) diagnostic keys for clinical precision
o Adhésion thérapeutique et ° Entre I'urgence coronarienne ) 114 ) : ..
. . . . A , : . ° ECG et cceur d’athlete / EKG 3- PVC-induced cardiomyopathy: predicting
éducation du patient : le maillon extréme et la tumeur évolutive qui . ;
faible en Afrique st 2 e e 0 8 and Athletes Heart and preventing heart failure
o Téléréadantation et n X CHAi{FEDDINE ) F. Azaiez (TUN) 4-Ablation versus medical therapy: what is
e ereadapation et nouveat . , ° ECG dans I’'HTA / EKG and the first-line treatment in 2026?
parcours de soins : opportunités ° Nouveautés de cette année en
> f s : ) HTN. M.A. Soula (TUN)
pour I’Afrique cardio-oncologie
E Bennour/ LKammoun
17h15- .
17h45 Symposium
HTA 2025 : cibles personnalisées et
traitements de nouvelle génération/ Cardiopathie congénitale et
17h45- ) ) L ye oo e
19100 Hypertension 2025: personalized pédiatrique /

targets and next-generation
treatments :

Congenital and pediatric heart disease




1. Fixer la bonne cible
tensionnelle : mode d’emploi 2025

2. Nouveaux médicaments de
I’HTA : comment les utiliser au
mieux ?

3. HTA résistante : reconnaitre,

explorer, traiter
4. Hypertendu a haut risque :
une prise en charge globale

Vendredi 03 JUILLET 2026/Friday 3rd July 2026

08h15-
09h30

africaine : de ’innovation a la
pratique clinique/

Al serving African cardiology — from

innovation to clinical practice :

1. Diagnostic précoce des
maladies cardiovasculaires grace a
I'IA
2. Télémédecine et IA :
améliorer I’accés aux soins en zones
rurales
3. Ethique, données et
régulation en Afrique
4. De I’innovation locale a la
pratique clinique

Africa CHIP CTO Course A3C :
Live Session 1: Focus on intracoronary
Imaging/ Focus sur l'imagerie
intracoronaire :

1. Why still no Imaging despite [A in
the guidelines?

2. Optimal PCI what are the targets?

> Livel: Farhat Hached Tunisia
> Live 2: from Czech Republic:
Operator: Vojtech Novotny (CZE)

Masterclass 1 : ECGdePaT:
Masterclass 1: ECG from P to T:

L’ECG dans les channelopathies:

maitriser la lecture de A a Z/

master reading from A to Z

QT long A. Haggui (TUN)
° Le syndrome de Brugada
I. Ben Mrad (TUN)
Le syndrome de repolarisation
précoce MLS. Aissa (TUN)
QT court M. Mahjoub (TUN)

M3 : Contemporary cardiac
pacing: from guidelines to
clinical practice innovation/
M3 : Cardio-stimulation
contemporaine : des
recommandations a
I'innovation en pratique
clinique

AFHA M4 : TAVI en pratique : de A a
L’TA au service de la cardiologie Z
M4: TAVI in practice: from A to , . . .
7 MS Prévention cardiovasculaire en

Session 4: Procedure planning
and valve implantation

TAVR CT: Basics for procedure
planning

SEV step by step
BEV step by step

The "Minimalist" Approach:
From local anesthesia to early
discharge (Fast-track protocols).

pratique quotidienne/
MS5: Cardiovascular prevention in daily
practice
Séance 1 — Stratification du risque
cardiovasculaire
*Stratification par les scores et leurs
applications
*Place des biomarqueurs dans la
stratification du risque, Lp(a) : quand
la doser ?
*Impact de I’imagerie subclinique
(CAC score)




Africa CHIP CTO Course A3C:

Heart failure : Right heart failure
management/
Insuffisance cardiaque : prise en
charge de l'insuffisance ventriculaire
droite
° Right Heart Failure: Definition,

Session 2: Focus on Calcium: Toolbox
and best practices: Focus sur le calcium
: boite a outils et bonnes pratiques :

1. How to cut better: evidence and

Masterclass 1 : ECGdePaT:
maitriser la lecture de A a Z/
Masterclass 1: ECG from P to T:

techniques master reading from A to Z
Pathophvsioloey and Clinical Mon patient est un enfant / My patient
09h30- o °0 2. Shock the rock: does it fit all is a child !
10h45 o Diagnos};ls) and Risk scenarios? ° Particularités de I’ECG chez les
: : : . enfants / EKG particularities of
Stratification of Right Heart Failure | 3. Ablation therapy: best scenarios and children Y MeP; saoudi (TUN)
° Medical Treatment of Right limits . Les tr(;ubles du rvthme chez
Heart Failure: Guideline-Directed , . ryt. )
i — »  Live 3 from Belgium: I’enfant / Rythmdisorders in children
° Acute Right Heart Failure and Operators: Giuseppe Colletti R. Gargouri (TUN)
Advanced Therapies (BEL)and Jo Dens
10h45-
11h15
11121;11050_ Symposium 2 Lunch Box
M4 : TAVI en pratique : de A a Z/
Session avec Rhumato : RYTHMQLOGIE TAVI in practice: from A to Z A3C: Workshop: Toolbox
Inflammations systémiques et Harmless and efficient IPanagement ) ) ) from A-Z wires and Workshoo : Heart failure :
12h00- atteintes cardiovasculaires dans les . ﬁ’f brat}ycardg | Session 5: TAVR n challenging | Microcatheters: Boite a outils Mana enll)e.n t of HF units /'
maladies rhumatismales/ SRS S Sielige Sl of eif cate dela anatomies Guides et microcathéters : g ) s
13h15 . ) ] : bradycardie i Insuffisance cardiaque : Gestion
Session with Rheumatology: Systemic o : : Animateurs Gregor o
: : - TAVR in bicuspid aortic valve : o des unités d'IC
inflammations and cardiovascular |- No pacing Leibundgut (CH) et Mihailo
involvement in rheumatic diseases 2-  Leadless pacing TAVR in small / large annuli Kovacic (CRO)




3-  Conduction system pacing
4- Cardioneuroablation

TAVR in pure aortic regurgitation

TAVR in SAVR
13h15- .
14h15 Symposium 3 Lunch Box
JAECP
Mort subite cardiovasculaire :
prévention, dépistage et chaine de
survie/
Sudden cardiac death: prevention,
screening and chain of survival : Valvulopathies du futur a I’ére ) .
° Prévention primaire de la percutanée : TAVI, MitraClip et M4 : TAVI en pr at.lque :deAaZ/
mort subite : identifier les patients a technologies émergentes/ M4: TAVI in practice: from A to Z
risque / Prlmary P'reven‘qon' of Valvular dlseas.es of the ﬁl.ture in the Session 6: Lifetime management A3C: Workshop: CTO
Sudden Cardiac Death: Identifying At-| percutaneous era: TAVI, MitraClip and Toolbox from A — 7,
RISk. Patients . emerging technologies Coronary Access Preservation Retrograde PCI techniques Atelier ?cl.locz.lrdlographle
14h30- | e Mort subite chez les sportifs : o TAVI 2025 : nouvelles simolified pédiatrique 1/
15h45 dépistage et gestion du risque / indications et innovations Conduction System Protection Boite 4 ou tilspCT Ode AdZ- Pediatric echocardiography
Sudden Cardiac Death in Athletes: ° MitraClip et Tricuspid Clip : ' workshop

Screening and Risk Management
° Prévention secondaire :
défibrillateurs implantables,
traitements pharmacologiques et
thérapies émergentes / Secondary
prevention: ICDs, Pharmacology, and
Emerging Therapies
° Chaine de survie : de la
reconnaissance précoce a la prise en
charge post-réanimation / Chain of

élargir les frontiéres
° Technologies émergentes :
valves sur mesure et solutions
hybrides
° Imagerie et guidage
interventionnel : le futur est déja la

Avoiding PPM

TAVR-in-TAVR

Techniques rétrogrades
simplifiées




15h45-
16h15

16h15-
17h00

Survival: From Early Recognition to
Post-Resuscitation Care

Symposium 4

17h00-
18h15

RYTHMOLOGIE

How to manage complex scenarios
with arrhythmia
Comment gérer des scénarios
complexes avec arythmie

1- Electrical storm

2- Atrial fibrillation in
hyperthyroidism patients

3- Atrial fibrillation in ACS patients
4- Perioperative atrial fibrillation

HEART FAILURE : Advanced HF
what’s new /
Insuffisance cardiaque avancée —
nouveautes
(African & Euro-Mediterranean
Perspective)

° Advanced Heart Failure in 2026:
ESC & AHA Updates Applied to
African and Euro-Mediterranean

Practice
o Optimizing Medical Therapy in
Advanced HF: Pragmatic Strategies for
Resource-Variable Settings
° Mechanical Circulatory Support
in Advanced HF: Indications,
Feasibility and Regional Experience

Masterclass1 : ECGdePaT:
maitriser la lecture de A a Z/
Masterclass 1: ECG from P to T:
master reading from A to Z
Exploiter la clinique et ’ECG pour
orienter les explorations

° Mon patient a une dyspnée
W. Saoudi (TUN)
° Mon patient a une douleur
thoracique W. Saoudi (TUN)
° Mon patient fait une syncope

R. Tlili (TUN)
° Mon patient a des palpitations
R. Tlili (TUN)

A3C : Workshop: IVUS case
based

Atelier IVUS basé sur des cas
IVUS guided PCI (123)
IVUS Guide LM bifurcation
IVUS live Ostial stenting
IVUS ultra low contrast

IVUS guided complication
solving

Atelier echocardiographie
pédiatrique 2/
Pediatric echocardiography
workshop

M4 : TAVI en pratique : de A a Z/
M4: TAVI in practice: from A to Z

Session 7: Live case / Live in the box




° Building Advanced Heart Failure

Networks: Multidisciplinary and
Regional Collaboration Models

18h15-
19h00

08h00-
09h15S

Symposium 5

Africa CHIP CTO Course A3C: M2 : MAPA en pratique clinique/
M2: Ambulatory blood pressure

monitoring (MAPA) in clinical

> Live session 3: Focus on DCB practice
1. Do we still need 2 stents techniques ¢ Interpretation d’ul}e MAPA :
in the DCB era? valeurs, courbe nycthémérale,

corrélations PA/MAPA, en fonction
2. Is ISR a new layer the best answer? | des recommandations ESC 2024 S.

3. De NOVO lesions what is the limit o illllttl: e(s'lg)ganétres
»  Live 4: From Romania: d’interprétation : pression pulsée,
Operator Alexandru Achim variabilité tensionnelle F. Triki
(TUN)

MS5 Prévention cardiovasculaire en
pratique quotidienne/
MS5: Cardiovascular prevention in daily
practice
Séance 2 — LDL : stratégie intensive
et médecine personnalisée
* Prescription d’un traitement
hypolipémiant
*Thérapeutiques du traitement
hypolipémiant (statines, ezetimibe,
acide bempedoique, anti PCSK9)
*Régime nutritionnel et role du
microbiote




09h15-
10h30

Pascar : (ccs?)

> Live 5 From Morocco:
Operators: Amarir B(MAR) + Ismail
I. (MAR)

M2 : MAPA en pratique clinique/
M2: Ambulatory blood pressure
monitoring (MAPA) in clinical

practice
° Apport pronostique de la
MAPA (criteres de sévérité et études
cliniques)
M. Alami (MAR)

° Intérét thérapeutique de la
MAPA (évaluation et ajustement
thérapeutiques, chronothérapie)
A. Joulak (TUN)

M3 : Contemporary cardiac
pacing: from guidelines to
clinical practice innovation/
M3 : Cardio-stimulation
contemporaine : des
recommandations a
l'innovation en pratique
clinique

Heart Failure
Workshop : Cardiac
rehabilitation in HF

management/

Atelier Insuffisance cardiaque :
Réadaptation cardiaque dans la
prise en charge de I'IC

MS Prévention cardiovasculaire en
pratique quotidienne/
MS5: Cardiovascular prevention in daily
practice
Séance 3 : L’hypertension artérielle
en 2026,
. La MAPA , au-dela des
moyennes
. Des profils et des risques
variables mais des cibles précises
. L’art d’ajuster le traitement
antihypertenseur

10h30-
10h45

10h45-
12h00

Heart Failure — Interventional
Rhythmology in HF
Insuffisance cardiaque : rythmologie
interventionnelle dans 1'[C
° Ablation Strategies in Heart
Failure: What’s New in 20267
° Advanced Cardiac
Resynchronization Therapy: From
Patient Selection to Precision Pacing
° Atrial Fibrillation in Heart
Failure: Timing, Technique and

Outcomes
° Emerging Device-Based
Interventions in Advanced Heart
Failure

> Live Session 6: Update on CTO
crossing

1. Why do we still cross CTOs? The
Debate

continues
a. It’s useless guidelines (CTO skeptic)
b. Still useful (CTO operator)

2. Will HDR and TD ADR bury
retrograde

techniques?

Masterclass1 : ECGdePaT:
maitriser la lecture de A a Z/
Masterclass 1: ECG from P to T:
master reading from A to Z

Session avec Association

tunisienne de chirurgie

thoracique cardiaque et

vasculaire/
Session with Tunisian
Association of Cardiac
Thoracic and Vascular
Surgery

M2 : MAPA en pratique clinique/
M2: Ambulatory blood pressure
monitoring (MAPA) in clinical practice
° Phénotypes des patients : HTA
blouse blanche M. Hassine (TUN)

° Phénotypes des patients : HTA
masquée A. Affangla (SEN)
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> Live 6 From Senegal: Operator
Mboup SH. (SEN) + Ndao C (SEN)

En pratique/General Practice :
CardioGériatrie et pharmacologie /
Cardio Geriatrics and pharmacology :

MS Prévention cardiovasculaire en
pratique quotidienne/
MS5: Cardiovascular prevention in
daily practice
Séance 4 : Diabéte, obésité et

S0 B LN CAA 7 MIINIEICEL 3 LB ® HETEIl G o G GIRUe G nouvelles thérapies cardio Atelier : Heart failure patients
nouvelles formes d’ischémie qui sujet agé : sécuriser la prescription rotec tr?ces ren;o te mana emelr)l t)/
12h00- changent la pratique clinique/ ° Insuffisance cardiaque chez le . LIe) svndrome cardio- Atelier - Prise e%l charoe 3
13h15 SFC: INOCA & MINOCA: new patient fragile : adapter les . Sy ye . . ' : -
Fariins o feelie ehensng dhires] traitements métabolique, et‘l 1nﬂammi1t10n distance des pat.lents insuffisants
practice e  HTA et comorbidités : °  Au-dela du contrile cardiaques
. . ) glycémique, ’apport des nouvelles
personnaliser la prise en charge théraveutiques
° Anticoagulation et fragilité : .p q
. . L eis . . Prescrire « Smart » pour
optimiser sécurite et efficacité A N
prévenir le premier infarctus
11::‘11111155_ Lunch box
. MS Prévention cardiovasculaire en
AFHA Africa CHIP CTO Course A3C prat.i que quotidienne/. . M3 : Contemporary cardiac
AF managemﬁn:lm Afl}lca : current > Live7: from Algeria: M5: Cardlg;fi?;c;rlzztli)zzventlon in pacing: from guidelines to
challenges ) . Lo .
: I Operators: Baouni MM (ALG) + , . . clinical practice innovation/
14h30- s & charge ld(’? el Alouache (ALG) com S(f:tlgsesn; Dg::fllgﬁgilfier le M3 : Cardio-stimulation Workshop : Cardiologie du sport
15h45 f 'aur1<.:u ?;_re n I >  Live 8: In a BOX from La ronosl:ic . Tabacp& Prescrintion de contemporaine : des Workshop: Sports cardiology
Afrique : défis actuels Rabta p : p recommandations a

1- Epidemiology and risk factors
2-  Challenges in anticoagulation

Session with the Tunisian Group of
interventional cardiology: CTO in

I’exercice physique
*Sevrage tabagique : pourquoi nos
patients continuent-ils a fumer
apres un infarctus ?

I'innovation en pratique
clinique
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strategies insights from RIBAT-AF
registry

3- The landscape of catheter
ablation in Africa: from infrastructure
to patient outcomes
4-  Integrated management of AF in
multi-morbidity profiles: adapting
International Guidelines to local
realities

Africa between aspirations and
restricted environment/
Session avec le Groupe Tunisien de
cardiologie interventionnelle : CTO en
Afrique entre aspirations et
environnement contraint

*Savoir prescrire I’exercice
physique : dose, fréquence,
indications et contre-indications

15h45-
17h00

Africa CHIP CTO Course A3C
Case Competition with the masters/
Compétition de cas avec les experts

MS5 Prévention cardiovasculaire en
pratique quotidienne/
MS5: Cardiovascular prevention in
daily practice
Séance 6 : Prévention secondaire :
structurer la prévention aprés
I’évenement aigu

. Réadaptation cardiaque : le
traitement pronostique sous-utilisé
. Prévention secondaire :

I’approche globale moderne
(Intensification lipidique, Controle
tensionnel, Diabéte et nouvelles
thérapies cardio protectrices,
Exercice structuré, Adhésion
thérapeutique ,Suivi a long terme
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