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Trop d’enthousiasme pour la FFR

Pourquoi la FFR n’est pas une mesure précise

P Dupouy

Pole d'Imagerie et de Cardiologie
Interventionnelle Antony-Melun
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* Pas de conflit d’intérét en rapport avec cette
présentation
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* Dose d’adénosine

e Stabilité de la ligne iso et du signal
e Sonde coro ou sonde ATL (4F)

* Sonde dans |'ostium ou dégagée

* Hémodynamique de base
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Une FFR peut en cacher une autre ..
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Petracco et col, J Am Coll Cardiol Intv 2013;6:222-5
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La zone Grise 0,75-0,85

Traitement médical ? Revascularisation .. Quand méme ?
Defer like mais une autre époque ....

Limites d’une valeur seuil binaire fixe pour une variable physiologique ...
en particulier pour les valeurs de FFR proches du seuil

Cardiac Death and Acute M| after S Years

REFERENCE
FFR <075

J Am Coll Cardiol 2007;49:2105-11
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FAME 2

FAME-2 (Substudy: medically treated patients)
Barbato, E. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68:2247-55

FFR and Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)

What about reduction
of theoe events?
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Fractional Flow Reserve (FFR)

A 1 an 80% des patients avec FFR
< 0,80 nont pas eu d’évenements

70% des patients avec FFR < 0,80
n’ont pas eu de revascularisation

La stricte observance de du seuil
de 0,80 ne permet pas de
discriminer précisément les
sténoses chez les patients en
angor stable

N EnglJ Med 2012;367:991-1001.
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Non linéarité de la
relation Pression-débit
coronaire > FFR sténose serrée

Pression veineuse
centrale > FFR

Flux collatéral > FFR
Capacitance épicardique
Compliance myocardique
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= iR o = * Lavaleur de FFR dépend de

o I’amplitude de la réponse
x s hyperhémique. Une
& modification inattendue des
<" résistances micro vasculaires
o6 % minimales influencera la

mesure de FFR
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CENTRAL ILLUSTRATION FFR in Relation to Clinical Outcomes

A FFR = Relstion 1o Major Adverse o Mot of Corpmary Revascularizaton
Cardioc Events (MACE) on Cardiac Events is Dependent on FFR
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Valeur Seuil dépendante de I'efficacité de |la
revascularisation proposée
Bcr MACE-Rate per FFR strata *“”'[ .
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Medical therapy better

Julien Adjedj, Euro PCR 2015

Revascularization better
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% Concept physiologique

Concept Fonctionnel

b Concept Pronostic clinique
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: Marqueur d’événements

e = inducible ischemia
© = no inducible ischemia

BEFORE PTCA AFTER PTCA

Pijls N et al. Circulation 1995;92:3183-3193
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Il faut garder |a téte froide

Technigue non standardisée
Nombreuses approximations du concept
Il faut réserver la FFR aux lésions intermédiaires

Quand la FFR est dans zone grise entre 0,77 et 0,83 :
— Décision fonction de la clinique
— Du rapport bénéfice risque
— Autres tests fonctionnels

0,80 n’est pas une barriere infranchissable

La vérité d’un jour n’est pas forcément celle du lendemain
— L’amélioration des stents devrait modifier la valeur seuil de FFR



