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FFR	&	STEMI	

Fees	for	lectures	and/or	consul0ng:	Amgen,	Astra-Zeneca,	Bayer,	BMS,		
Daiichi-Sankyo,	Lilly,	MSD,	The	Medicine	Company,	SJM,	Servier	

E*enne	PUYMIRAT	
Département	de	Cardiologie	
Hôpital	Européen	Georges	Pompidou	
Université	Paris	Descartes	



Mr	T.,	64	ans	

•  Pas	d’antécédent	
	

•  Facteurs	de	risque	:	
-  Tabagisme	ac0f	
-  Dyslipidémie	traitée	par	régime	
-  Sédentarité	
	

•  Douleur	thoracique	constric*ve	au	repos	(21h)	
	

•  Appel	du	SAMU	(15	minutes	après	le	début	des	symptômes)	



Prise	en	charge	ini*ale	

Départ	SAMU	:	21h18	
Interven0on	:	21h27	–	22h20	

Douleur	thoracique	persistante	
TA	:	168/101	mmHg	(symétrique)	
FC	:	68	bpm	
Pas	de	signe	de	choc	
cardiogénique	



Prise	en	charge	ini*ale	

	
	
	
	
Traitements	:	
ü  4000	ui	IV		HNF	
ü  250	mg	IV		aspirine	
ü  180	mg	PO	*cagrelor	
ü  10	mg	IV	morphine	
	
à Transfert	direct	en	salle	de	
						coronarographie	

Départ	du	SAMU	:	21h18	
Interven*on	:	21h27	–	22h20	
Arrivée	à	l’hôpital	:	22h20	
	
à	«	SYSTEM	DELAY	»	=	62	min		



Echocardiographie	



Coronarographie	



Coronarographie	



•  La	propor0on	d’aWeinte	mul0	tronculaire	chez	les	pa0ents	
présentant	un	SCA	avec	sus	décalage	varie	selon	les	études	entre	30	
et	50%	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

•  La	présence	d’une	aWeinte	mul0	tronculaire	est	associée	à	un	plus	
mauvais	pronos0c		

Prise	en	charge	des	SCA	ST+	pluri	tronculaires*	



Revascularisation 
complète 

 
 

MULTIPLE PCI 

Revascularisation 
différée 

 
 

STAGED PCI 

Traitement 
conservateur 

 
 

CULPRIT LESION 
ALONE 

PREMIER OBJECTIF : 
 

Revasculariser la lésion 
coupable 

Revascularisation complémentaire : 
3 stratégies possibles 

Prise	en	charge	des	SCA	ST+	pluri	tronculaires*	

* Hors choc cardiogénique 
Place de la FFR ? 



Stratégie	de	revascularisa*on	?	



Angioplas*e	IVA	moyenne	



Angioplas*e	IVA	moyenne	

PROMUS	3.0x16mm	



Angioplas*e	IVA	moyenne	



Coronarographie	(J+5)	



Coronarographie	(J+5)	:	FFR	Diagonale	pre	
PCI	



Angioplas*e	Diagonale	(J+5)	

PROMUS	2,25x20mm	



Coronarographie	(J+5):	FFR	Diagonale	post	PCI	



Angioplas*e	Diagonale	(J+5)	



Coronarographie	(J+5)	



Coronarographie	:	FFR	Marginale	



•  To	assess	non-culprit	coronary	artery	stenosis	in	101	pa0ents	
with	AMI	(75	STEMI	and	26	NSTEMI)	

•  FFR	measurements	were	obtained	in	112	lesions	(during	acute	
phase	and	repeated	at	35±4	days)	

Ntalianis A et al. JACC Cardiovascular Interventions 2010 

0.77±0.13 0.77±0.13 



Engstrøm T et al . Lancet 2015 



Engstrøm T et al . Lancet 2015 



40	centres	
1,170	pa*ents	

Recrutement	:	30	mois	



Conclusions	

•  Le	mode	de	revascularisa*on	chez	les	pa*ents	STEMI	pluri	
tronculaires	est	aujourd’hui	très	débaju	

	

•  L’u*lisa*on	de	la	FFR	pourrait	guider	les	gestes	de	revascularisa*on	
des	lésions	associées	à	la	lésion	coupable	chez	ces	pa*ents	(«	non	
validée	»	à	ce	jour)	

	

•  L’ajeinte	de	la	microcircula*on	pourrait	perturber	les	mesures	de	la	
FFR	

	

•  D’autres	données	sont	donc	encore	nécessaire	pour	valider	ceje	
technique	au	quo*dien	(FLOWER-MI).	





FLOWER-MI	

•  CHU	Besançon,	Besançon	
•  CHU	Haut-Lévèque,	Pessas	
•  CHU	Ambroise	Paré,	Boulogne	
•  CHU	Lyon,	Lyon	
•  CHU	Clermond	Ferrand,	Clermond-Ferrand	
•  CHU	Hôpital	Henry	Mondor,	Créteil	
•  CHU	Bocage,	Dijon	
•  CHU	Michallon,	Grenoble	
•  CHU	Lille,	Lille	
•  CHU	la	Timone,	Marseille	
•  CHU	Hôpital	Nord,	Marseille	
•  CHU	de	Montpellier,	Montpellier	
•  CHU	Nantes,	Nantes	
•  CHU	Nimes,	Nimes	
•  CHU	HEGP,	Paris		
•  CHU	Bichat-Claude	Bernard,	Paris		
•  CHU	Pi*é-Salpétrière,	Paris		
•  CHU	Hôpital	Lariboisière	,	Paris	
•  CHU	Hôpital	Cochin	,	Paris	
•  CHU	Hôpital	de	Pontchaillou,	Rennes	
•  CHU	Rouen,	Rouen	
•  CHU	Saint-E*enne,	Saint-E*enne	
•  CHRU	Strasbourg,	Strasbourg	
•  CHU	Rangeuil,	Toulouse	
•  CHU	Tours,	Tours	

•  CH	Annecy,	Annecy	
•  CH	Cannes,	Cannes	
•  CH	Chartres,	Chartres	
•  CH	Saint-Louis,	La	Rochelle	
•  CH	de	Lagny,	Lagny	
•  CH	Libourne,	Libourne	
•  Hôpital	de	Mercy,	Metz	
•  CH	de	Monoermeil,	Monoermeil	
•  CH	Pau,	Pau	
•  CH	Ballanger,	Pontoise	
•  CHG	de	Valenciennes,	Valenciennes	
•  CH	de	Versailles,	Versailles	
	
	
•  Clinique	Saint	Ga*en,	Tours	
•  Clinique	Lafourcade,	Bayonne	
•  Ins*tut	Jacques	Car*er,	Massy	
	

	
40	centres	(25	CHU,	12	CHR,	3	centres	privés)	

	
Nombre	de	pa*ents	ajendus	:	1,110	pa*ents	

	
Durée	de	recrutement	2,5	ans		

Durée	de	suivi	1	an	
	


