
Trop	d’enthousiasme	pour	la	FFR	
Pourquoi	la	FFR	n’est	pas	une	mesure	précise				
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•  Pas	de	conflit	d’intérêt	en	rapport	avec	ceEe	
présenta?on		



La	pensée	Unique	….	



Adhésion	modeste	dans	la	pra?que	de	tous	les	jours		



Pao Pd 

ΔP 

Pv 

QN = (Pao-Pv)/R 
QS = (Pd-Pv)/R 

•  Pv # 0 
•  During maximal hyperhemia  
     myocardial resistances are 
     minimum and equal in a stenosis or              

 a normal artery. 

Un	concept	très	simple	..	Trop	simple	?	



Pas	toujours	simple	

	De	Bruyne	Circula?on.	2000;101:1840-1847	



•  Dysfonc?on	VG	?	
•  CMH	?	

•  HTA	?	
•  Sujet	âgés		?	
•  Ischémie	silencieuse	?	

•  Lésions	en	série		

FFR	=	Pm	Co	/	Pm	Ao	



Les	approxima?ons	techniques	de	la	mesure	de	

FFR.	Manque	de	standardisa?on	

•  Dose	d’adénosine	
•  Stabilité	de	la	ligne	iso	et	du	signal		
•  Sonde	coro	ou	sonde	ATL		(4F)	
•  Sonde	dans	l’os?um	ou	dégagée	

•  Hémodynamique	de	base	



•  Varia?ons	
hémodynamiques		



Vasodilata?on	épicardique	



PRE	RISORDAN	FFR	0,60	 POST	RISORDAN		FFR	0,74	









Une	FFR	peut	en	cacher	une	autre	..	

Petracco	et	col,	J	Am	Coll	Cardiol	Intv	2013;6:222–5	



La	zone	Grise	0,75-0,85		
•  Traitement	médical	?			Revascularisa?on	..	Quand	même	?		

•  Defer	like	mais	une	autre	époque		….		

•  Limites	d’une	valeur	seuil	binaire	fixe		pour	une	variable	physiologique	…	

en	par?culier	pour	les	valeurs	de	FFR	proches	du	seuil		

J	Am	Coll	Cardiol	2007;49:2105–11	



FAME	2	

•  A	1	an	80%	des	pa?ents	avec	FFR	

<	0,80	n’ont	pas	eu	d’évènements	

•  70%	des	pa?ents	avec	FFR	<	0,80	

n’ont	pas	eu	de	revascularisa?on	

•  La	stricte	observance	de	du	seuil	

de	0,80	ne	permet	pas	de	

discriminer	précisément	les	

sténoses	chez	les	pa?ents	en	

angor	stable	

N	Engl	J	Med	2012;367:991-1001.	



Les	approxima?ons	physiologiques	du	concept	

de	FFR	

•  Non	linéarité	de	la	
rela?on	Pression-débit	

coronaire	>	FFR	sténose	serrée	

•  Pression	veineuse	
centrale	>	FFR	

•  Flux	collatéral	>	FFR	
•  Capacitance	épicardique	
•  Compliance	myocardique	



Vasodilata?on	pharmacologique	maximale		

•  La	valeur	de	FFR	dépend	de	
l’amplitude	de	la	réponse	

hyperhémique.	Une	

modifica?on	inaEendue	des	

résistances	micro	vasculaires	

minimales	influencera	la	

mesure	de	FFR	

•  L’importance	de	ceEe	varia?on	

est	plus	grande	pour	les	

sténoses	significa?ves	que	

pour	les	moins	significa?ves		



Adapta?on	des	micro-résistances		

•  Résistances	
microvasculaires	

dépendent	de	la	pression	

de	perfusion	et	donc	de	la	

sténose.		

•  Sures?ma?on	de	la	FFR	

pour	les	sténoses	les	plus	

serrées	Piljs	et	col,	Circula?on.	
1993	Apr;87(4):1354-67.	



FFR	marqueur	d’événements	CV	



Valeur	Seuil	dépendante	de	l’efficacité	de	la	

revascularisa?on	proposée	

Julien	Adjedj,	Euro	PCR	2015	



La	FFR	est	un	concept	évolu?f	….		
•  Concept	physiologique	

•  Concept	Fonc?onnel	

•  Concept	Pronos?c	clinique	

•  Marqueur	d’événements	

Pijls N et al. Circulation 1995;92:3183-3193 



Il	faut	garder	la	tête	froide		

•  Technique	non	standardisée	

•  Nombreuses	approxima?ons	du	concept	

•  Il	faut	réserver	la	FFR	aux	lésions	intermédiaires		

•  Quand	la	FFR	est	dans	zone	grise	entre	0,77	et	0,83	:	

–  Décision	fonc?on	de	la	clinique	
–  Du	rapport	bénéfice	risque	
–  Autres	tests	fonc?onnels	

•  0,80	n’est	pas	une	barrière	infranchissable		

•  La	vérité	d’un	jour	n’est	pas	forcément	celle	du	lendemain	

–  L’améliora?on	des	stents	devrait	modifier	la	valeur	seuil	de	FFR	


