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Conflit	d’intérêt		

•  Consultant	Hexacah	



Guide	Pression	Opsens	:	Optowire	



Des	AlternaMves	à	l’adénosine	?	

•  Gradient	de	repos	
•  FFR	contraste	
•  iFR	
•  FFR	Adénosine	
•  FFR	Adénosine	+	
contraste	

•  Quel	intérêt	?	

•  Gain	de	temps	
•  Moins	d’injecMon		
•  Moins	de	toxicité	?	
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Effets	de	l’adénosine	
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FFR	=	Pm	Co	/	Pm	Ao	
EN	HYPERHEMIE	



Gradient	de	Repos	









Gradient	de	base		



Gradient	contraste	



Gradient	Adenosine	140ug	bolus	



Adenosine	+	contraste	



Contraste	et	Résistances	myocardiques	
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cFFR	n=138	
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RINASCI	Study	n	=104	
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RINASCI	Study	n	=104	
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iFR	



iFR	



Advise	Study	
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iFR	







Précision	diagnosMque	lésion	
ischémique	
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Conclusions	

•  L’uMlisaMon	du	guide	pression	sans	sMmulus	
adjuvant	est	possible	

•  Quelque	soit	la	technique	uMlisée,	un	valeur	<	
0,80	signe	la	foncMonnalité	de	la	sténose	

•  Quelle	valeur	seuil	retenir	pour	
– Rapport	Pd/Pa	de	repos	–	aucune	étude	
– Contraste	0,83		zone	grise	:	0,84-0,88	?	
–  iFr	0,9		zone	grise	:	0,86-0,93	

•  Manque	études	de	validaMon		



INFLUENCE	DE	LA	FFR	SUR	
L’ACTIVITE	ANGIOPLASTIE	



FFR	vs	Angiographie	
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R3F	registry		
The	FFR	real	life	in	France	

•  French	prospecMve	and	
mulMcentric	Registry		

•  Inclusions	2008-2010	

•  1101	PaMents	
•  Hop,	6	month	and	1	year	follow-

up	
•  Electronic	CRF		
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-6%	angioplasMe	



Post-It	study	

BapMsta	et	al,	Circ	Intervent	in	press	



RouMne	FFR	
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-10%	ANGIOPLASTIES	
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Conclusions	

•  L’uMlisaMon	de	la	FFR	a	peu	d’impact	sur	le	tau	
de	revascularisaMon	par	angioplasMe	



La	FFR	dans	les	lésions	de	bifurcaMon	







FFR	Diag	aprés	stent	IVA	





FFR	après	KB	Diag	



FFR	dans	les	bifurcaMons		
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Conclusion	

•  Quelques	avantages	..	À	la	marge	:	
•  Il	est	difficile	de	montrer	un	bénéfice	clinique	
à	l’uMlisaMon	de	la	FFR	dans	les	bifs	

•  Souvent,	peMt	territoire	(sauf	TC)	
•  Avantage	au	niveau	de	la	simplificaMon	de	la	
procédure	en	limitant	le	nombre	de	kissing		



LÉSIONS	MULTIPLES	
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POST	ANGIOPLASTIES	



IMPORTANCE	DU	TERRITOIRE	
DEPENDANT	DE	LA	LESION	







FFR	=	0,80	…..	





40	y	Woman.	Chest	pain	at	stress	



LM	osMum	5	mm2	



FFR	LAD	 FFR	LCX	

FFR	0,59	 FFR	0,70	
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AVANT	FFR	

APRES	FFR	



Gradient	adenosine	





Lésions	mulMples		



Adénosine	






