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Intéréts de la FFR dans les SCA ST-

- validation de I’'approche pour la Iésion coupable ?
- validation pour les lésions ¥ |ésion coupable ?

- peut elle guider |a stratégie de revascularisation ?
- intérét dans l'optimisation de |I'angioplastie ?

- pour quel colt ?
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Identification de la Iésion responsable dans les
SCA ST-

Patient de 59 ans;

HTA traitée, tabagisme, hypercholestérolémie
SCA ST- en février 2003

Tropo +, ECG normal




Identification de la Iésion responsable dans les
SCA ST-

Patient de 59 ans;

HTA traitée, tabagisme, hypercholestérolémie
SCA ST- en février 2003

Tropo +, ECG normal




Identification de la Iésion responsable dans les
SCA ST-

QCA Results

Patient de 59 ans;

HTA traitée, tabagisme, |

SCA ST- en février 2003
Tropo +, ECG normal
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Identification de la Iésion responsable dans les
SCA ST-

- Réhospitalisé 3 mois plus tard pour SCA ST+ inférieur
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57 pts SCA = 6j (moyenne 20j), 40% SCA ST-:

SPECT avant angioplastie et FFR avant et aprés angioplastie

Détection de I'ischémie :
Sensitivité et spécificité de la FFR vs scintigraphie (SPECT)

100 -rm—
SEeCillely FFR <0.75 FOR DETECTING
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60 -
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40 - Sensitivity
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20 -

7 CONCORDANCE ‘ 85%
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FFR

Aprées SCA récent, la FFR permet de documenter une ischémie
dans le territoire de I'artéere responsable du SCA

De Bruyne B et al. Circulation 2001;104:157-62.
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57 pts SCA = 6] (moyenne 20j), 40% SCA ST-:

SPECT avant angioplastie et FFR avant et aprés angioplastie

Relation entre FFR et scintigraphie (SPECT) avant et aprés angioplastie

FFR 1

wl  eeq . 8980 FFR <0.75 FOR DETECTING
..... o EO- - mm FLOW MALDISTRIBUTION AT SPECT
0.7 = T e
0.6 _:::' A
N — FFR>0.75| [ SENSITIVITY 87%
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o
03 | ...A,.:.:Ao. .......... P r— SPECIFICITY 100%
®
02 @ ..0 © Negative SPECT FER<0.75
01 — n=35 CONCORDANCE 049%
Before After Concordance = 94%
PTCA PTCA K =0.87; P<0.0001

De Bruyne B et al. Circulation 2001;104:157-62.
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101 pts SCA (74% ST+, 25% ST-) :

FFR non-culprit artery a JO et a 1 mois

FFR « non-culprit artery » Corrélation entre FFR et % DS
a J0 et a 1 mois a la phase aiglie et a 1 mois
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L’évaluation par FFR d’une « non-culprit » lésion a la phase aigué d’'un SCA
est fiable et permet de guider la stratégie de revascularisation

Ntalianis A et al. J Am Coll Cardiol Intv 2010;3:1274-81.
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101 pts SCA (74% ST+, 25% ST-) :

FFR non-culprit artery a JO et a 1 mois

INDEX OF MICROCIRCULATORY RESISTANCE

80- nN=14

p=ns
ACUTE FOLLOW UP

Pas de modification des résistances microvasculaires entre J0 et 1 mois

Ntalianis A et al. J Am Coll Cardiol Intv 2010;3:1274-81.
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Intéréts de la FFR dans les SCA ST-
- validation de I'approche pour la Iésion coupable ?

- validation pour les lésions ¥ |ésion coupable ?

- peut elle guider |la strategie de revascularisation ?

- intérét dans l'optimisation de |I'angioplastie ?

- pour quel colt ?
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8/910 Etude FAME : sous groupe des pts avec NSTEMI i:::

R

328/1005 pts (33%) avec angor instable ou SCA ST- (tropo +) et atteinte pluritronculaire :

angioplastie guidée par angiographie seule (n=178) vs guidée par FFR (n=150)
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Sels JW et al. JACC Cardiovasc Interv. 2011 ;4:118379.
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350 pts SCA ST-, =2 1 sténose = 30% :

angioplastie guidée par angiographie seule vs guidée par FFR (PCIl ou PAC)

Initial Changes Final
Decision Post-FFR Decision
- Modifications de la CABG (N=8)
stratégie en fonction PCI (N=4)
. o CABG + OMT G = CABG + OMT
de FFR : 21.6% des pts ete > OMT (N=2) e
- A 12 mois le taux de CABG (N=2)
. . PCl + OMT _ 8 PCl + OMT
revascularisation reste (Ne144) < PCI (N=117) (N=125)
+ bas ds le grpe FFR OMT (N=25)
(79 vs 86%; p = 0 05)
OMT only o = OMT only
pHaeon > CABG (N=1) (R’
PCI (N=4)
OMT (N=13)

Layland J et al. Eur Heart J 2014.
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350 pts SCA ST-, =2 1 sténose = 30% :

angioplastie guidée par angiographie seule vs guidée par FFR (PCIl ou PAC)
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Layland J et al. Eur Heart J 2014.



PALAIS 2Y

BIARRTZ FFR et SCA ST-: APPAC
/\\\\fﬂ/N92/g§’6 Etude randomisée FAMOUS-NSTEMI e

350 pts SCA ST-, =2 1 sténose = 30% :
angioplastie guidée par angiographie seule vs guidée par FFR (PCl ou PAC)
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Layland J et al. Eur Heart J 2014.



Les limites de 'estimation visuelle
angiographique : dans les SCA ST- aussi...

- Patient de 72 ans; angor instable en 2011
- lésion subtotale IVA2 et sténoses TC et IVA ostiale
- PAC AMIG-IVA AMID-CX en Y
- SCA ST- en janvier 2014
- IVA2 occluse, sténose TC et IVA ostiale, AMIG-IVA perméable, AMID-CX invol
- Iésion thrombotique CX2 (DES)




Les limites de I'estimation visuelle
angiographique : dans les SCA ST- aussi...

- Patient de 72 ans; angor instable en 2014
- |ésion subtotale IVA2 et sténoses TC &
- PAC AMIG-IVA AMID-CX en Y
- SCA ST- en janvier 2014
- IVA2 occluse, sténose TC et IVA ostialls
- lésion thrombotique CX2 (DES)




Les limites de 'estimation visuelle
angiographique : dans les SCA ST- aussi...

- Patient de 62 ans

- Diabeétique (DNID), HTA, surcharge pondérale (BMI = 29)
- Pris en charge pour douleur spontanée prolongée

- Elévation de la troponine

- Aplatissement T en D3, VF




Les limites de 'estimation visuelle
angiographique : dans les SCA ST- aussi...

Patient de 62 ans

Diabetique (DNID), HTA, surcharge pondérale (BMI = 29)
Pris en charge pour douleur spontanée prolongée
Elévation de la troponine

Aplatissement T en D3, VF




Les limites de 'estimation visuelle
angiographique : dans les SCA ST- aussi...

Patient de 62 ans

Diabétique (DNID), HTA, surcharge pf§
Pris en charge pour douleur spontang
Elévation de la troponine
Aplatissement T en D3, VF
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Intéréts de la FFR dans les SCA ST-
- validation de I’'approche pour la Iésion coupable ?
- validation pour les lésions ¥ |ésion coupable ?

- peut elle guider |a stratégie de revascularisation ?

- intérét dans I'optimisation de I'angioplastie ?

- pour quel colt ?
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1. Registre multicentrique, 750 patients
2. FFR post stenting associée a la survenue de MACE a 6 mois

% ADVERSE EVENTS AT 6 MONTHS

N -~ % event
300 ) 266 . B 30 %
250 1 B 241

‘;2:; o
200 | | % - 20 %
= e
100 - - 10 %

50 -

0 - 0%

0.96-1.00 0.91-0.95 0.86-0.90 0.81-0.85 0.76-0.80
Number of patients & % adverse event at 6 months

Pijls NHJ et al Circulation 2002;105:2950-54.
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FFR post stenting permet de prédire la
survenue d’évts cliniques a 6 mois
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1. Registre multicentrique, 750 patients
2. FFR post stenting associée a la survenue de MACE a 6 mois

Post-stent FFR < 0.80
Unsuccesful result
achieved in 6% of pts

Adverse events at 6-month FUP
Mean FFR post stenting= 0.92+0.07

35 Post-stent FFR < 0.90 ‘l'
Suboptimal result
30 - achieved in 32% of pts

—_—
X 25 - J
S’
w20 - Post-stent FFR > 0.90
o Post-stent FFR > 0.95 Acceptable result
< 15 - Optimal result Achieved in 32% of pts
= achieved in 36% of pts

10 - v

5 _|

.

FFR>0.95

FFR 0.90-0.95

FFR<0.90

Pijls NHJ et al Circulation 2002;105:2950-54.

FFR<0.80
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\K el La FFR permet d’optimiser la procédure HF‘F'FIE:O

Pts soumis a angioplastie, avec déploiement du stent a 6, 8, 10, 12, 14, 16 atm :

FFR mesurée aprés chaque inflation

Cut point FFR : 0.96 Cut point FFR : 0.94
correspondant a un déploiement correspondant a un déploiement
2 90% en IVUS 2 90% en IVUS
100 - 100 4
80 80 -
- 60 601 | -+ sensitivi
g % —=— Sensitivity --specifityty
3 . —&— Specificity 40 -
20 4 20 -
0 - T T T Y T T T T 0+ : ! ! ' ! ! ! ! ' FFR
082 084 086 088 09 092 094 096 098 1 06 065 07 075 08 085 09 09 1

FFR

-earon WF et al Circulation 2001;104:1917-22.  Hanekamp CEE et al Circulation 1999;99:1015-21.



FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA

« Ptde 71 ans
« HTA, hypercholestérolémie, tabac
« ATCD AIT
« SCA ST-, troponine +
« ECG : lésion sous endocardique D2, D3, VF
* Prise en charge Iinitiale
— Ticagrelor 180 mg
— Aspirine 300 mg
— Fondaparinux 2.5 mg SC
« Transfert CHU pour coronaro



FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA

- Lésion monotronculaire
CD
- Lésion longue CD1- CD2







FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA

- Stent DES 3.5 X 28 mm




FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA




FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA

Area 8.89mm?2 : Area 6.58mm?2

@=3.36mm, DS=14.3%, AS5=26.0% @=2.88mm, DS=15.0%, AS=27.3% @=3.42mn




FFR et evaluation de la procéedure d’angioplastie
dans les SCA

on compliant 3,5 mm



FFR et evaluation de la procéedure d’angioplastie
dans les SCA




FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA







FFR et evaluation de la procéedure d’angioplastie

dans les SCA

- Stent DES 3.0 X 22 mm



FFR et evaluation de la procéedure d’angioplastie
dans les SCA

- Stent DES 3.0 X 22 mm




tion de la procédure d’angioplastie

MR



FFR et évaluation de la procédure d’angioplastie
dans les SCA

CAT ?
Protrusion importante de thrombus a travers les mailles du stent

Sténoses intermédiaires (?) CD1 et CD3

A Area: 3.99mm?
Mean Diameter: 2.23mm
Min: 1.9Tmm Max: 2.66mm

Mean Diameter: 2.77m
Position: 39.0mm
D %AS: AC=34.5%

IC Reference: 6.09mm? ||+
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Intéréts de la FFR dans les SCA ST-

- validation de I’'approche pour la Iésion coupable ?
- validation pour les lésions ¥ |ésion coupable ?

- peut elle guider |a stratégie de revascularisation ?

- intérét dans l'optimisation de |I'angioplastie ?

- pour quel colt ?




" FFR versus scintigraphie (SPECT) dans SCA STgmpRC

\| | BIARRITZ
W 8/9/10 (1t ? A
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70 Pts avec SCA ST- récent et présence d’une Iésion monotronculaire

jugée intermédiaire en angio

2500 —_
B - - P<0.05
SPS-Group . —
FFR-Group z2223
2000 { — - ‘
@ 1500 -
@
O
O
1000 -
500
0 X
Total Cath Lab Total TCU Cost Total Cumulative
Cost Cost

Leesar MA et al J Am Coll Cardiol 2003;41:1115-21.
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Etude DOCTORS '0‘

W
L Besancon

centre hospitalier régional universitaire

Does optical coherence tomography optimize results of
stenting? Rationale and study design

Nicolas Menevean, MD, PhD,* Fiona Ecarnot, MSc, * Gerand Souteyrand, MD, ° Pascal Motreff, MD, PhD,®
Christophe Canssin, MD, ¢ Eric Van Belle, MD, PhD, ¢ Patrick Ohlmann, MD, PhD, ¢ Olivier Morel, MD, PhD, ©
Alain Grentzinger, MD, f Michael Angioi, MD, # Romain Chopard, MD, * and Francois Schiele, MD, PhD? Besangon,
Clermont-Ferrand, Paris, Lille, Strasbourg, Belfort, and Vandeuvre les Nancy, France

Am Heart J 2014;168:175-181.




Does Optical Coherence Tomography Optimise Results of
Stenting :
The DOCTORS Study

Etude DOCTORS*(N=250)
Etude randomisée prospective multicentrique

SCAST—(<72h)
- Angioplastie
Randomisation seule

OCT Pré Angioplastie m

v

OCT Post
Angioplastie
*ClinicalTrials.gov (NCT01743274),

PHRC national 2013

Centres : CHU Besancgon, Clermont Ferrand, Lille, Strasbourg,
Nancy, CH Marie Lannelongue, Chambéry, Belfort, Annecy, La
Pitie.




Pts 18-80 yrs with NSTE-ACS who meet inclusion criteria

HIPPAC

ACTUALISATIONS
ET PERSPECTIVES
EN PATHOLOGIE
CARDIOVASCULAIRE

Initial coronary angiography with a single lesion on the culprit artery without
diffuse disease on the same vessel considered to be responsible for the ACS.

OCT Group Randomization Control Group

e . FFR measured at the end of the procedure.
OCT performed after initial coronary angiography : No further interventions, regardless of the
1. Stent length and diameter chosen based on the

o FFR value.
guantitative measures by OCT.
2. Use of lIb/llla inhibitors and/or thromboaspiration
systematically considered in case of thrombus.
3. Rotational atherectomy considered in case of
circumferential calcifications.

OCT Post Stent Implantation :

1. Additional balloon inflations in case of stent * Several OCT runs can be performed, as required
malapposition or underexpansion (minimal stent area/ * Operator may change procedural strategy based
reference lumen area <80%). on OCT data immediately available
2. Additional stent implantation(s) in case of * Possibility of additional interventions.

incomplete lesion coverage & edge dissection.

FFR measured at the end of the procedure.
No further interventions, regardless of the FFR value.
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Intéréts de la FFR dans les SCA ST-

- validation de I'approche pour la lésion coupable ? OUI
- validation pour les lésions # lésion coupable ? OUI

- peut elle guider |a stratégie de revascularisation ? OUI
- intérét dans I'optimisation de |'angioplastie ? OUI

- pour quel cout ? Colt Efficace



Cas clinique 3

- HNF bolus 60 Ul/kg

- Abciximab bolus IV puis
perfusion sur 12h

- Run OCT




