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Les approximations techniques de |la mesure de FFR

* Dose d’adénosine

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

* Sonde dans l'ostium ou dégagée

e Hémodynamique de base
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FFRmin FFRmin
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PRE RISORDAN FFR 0,60 POST RISORDAN FFR 0,74

| td v —

s Resultats Consultation Fenétres Administration  Aide

M+ IO CWEBS " LS INAGLDO B

N = o vi

= EC Sp02 Pl RR 15:03:38 4300
:SE,kngle i Fedek Rk [Rork - Eans E n‘m O _—. EERT Lty AR 2 .

" — —




DIU\& , .
weer,b Se dégager de l'ostium




DIU\®

cardiologie
interventionnelle

O O ETAEE A LOVEDALE TS A




DIU\®

cardiologie
interventionnelle

wrarens ' b he e premaian s = POS



DIU\®

cardiologie
interventionnelle

Sevihm de st Ve




.‘:{é’r'\?'g"MFR peu en cacher une autre ..

Petracco et col, ] Am Coll Cardiol Intv 2013;6:222-5
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Des Alternatives a I'adénosine ?

* Gradient de repos  Quelintérét?

* FFR contraste

* iFR * Gain de temps
* FFR Adénosine * Moins d’injection
* FFR Adénosine + * Moins de toxicité ?

contraste
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Effets de I'adénosine
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Adenosine + contraste
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Percentage of banelns Pd/Pa value [N)
-3 K B NS

CFFR n-138

¢FFR2.¢FFR1
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Vincent Spagnoli, Canadian Journal of Cardiology 32 (2016) 739e746
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Vincent Spagnoli, Canadian Journal of Cardiology 32 (2016) 739e746
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FFR 0.8

Pd/Pa 0,83

PaiPa
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e Lutilisation du guide pression sans stimulus adjuvant est possible

 Quelque soit la technique utilisée, un valeur < 0,80 signe |la
fonctionnalité 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 validation
e Define-Flair IFR SwedHeart Studies



INFLUENCE DE LA FFR SUR LACTIVITE
ANGIOPLASTIE
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0.0 S0-70% 71.90% 91.99%

Stenosis classification by angiography
Tonino, TCT 2009
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RIPCORD STUDY, Circulation 2014
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e French prospective and
multicentric Registry

e Inclusions 2008-2010

* 1101 Patients

* Hop, 6 month and 1 year foll
* Electronic CRF

The FFR real life in France
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|’\LN!

=  Agreement 2bout category of managemenst in 147 out of 200 (74%)
* e afer FFR managemens change in 265 of cases

-10% ANGIOPLASTIES
RIPCORD STUDY. Circulation 2014
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% L. Modif Stratégie ki PTCA

50

45
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26

25

13

-13 -6 : : =3

R3F (1075) Post-1t (928) Ripcord (200) Total
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e ['utilisation de la FFR a peu d’impact sur le tau
de revascularisation par angioplastie
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La FFR dans les lésions de bifurcation
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FR dans les bifurcations

Table 1. FFR dering biturcation intervestion.
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Shao-Liang Chen, J Am Coll Cardiol Intv 2015;8:536—-46
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Conclusion

Quelques avantages .. A la marge :

Il est difficile de montrer un bénéfice clinique a
I"utilisation de la FFR dans les bifs

Souvent, petit territoire (sauf TC)

Avantage au niveau de la simplification de |la
procédure en limitant le nombre de kissing
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POST ANGIOPLASTIES




IMPORTANCE DU TERRITOIRE DEPENDANT DE LA
LESION
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Odds Rano” Lower CI Upper O PV aloe
Lesion seventy (1% decrease of % stencsis) by angiography™ 103 .02 1.04 <9.0001
e b Gy o 4 Number of diseased vessels by angiography <0.0001
e 241 1.52 asse B
- e
e e N e e— 2 2‘“ ‘u "2‘
' Lesion complexty ACCAHA: B2'C vs AB1 by angiography 1.52 1.20 1.93 9.0005 -
.
coum eepp SOSN ,ou-m«nn- 1.42 1.13 1.78 2.003
:":':"" Age (1.5 morease) 098 os7 099 0005
- —— “n [ 3 - “.a u'-——.m b et N ey -m .. - > -
— —— e —— - = S L ) B i L IR -
.. ——— ‘- - - . -m .- -
et APRES FFR .. "o oy ot s ot
S L . Essrrates Lower CI Upper O PVabe <% m1d
P ——— D hocaion® -0.05 -0.06 -0.03 <0.0001 o ain
s Lesion leagh (1-mem Increase)” -0.01 -2.01 -0.0 «<0.0001 aw ‘e
e Lemion sewerfly (1% decrease of % stencsisl® 001 -om -0.01 <0.0001 e s
—-— - Number of deeased vessels reference group»0) «<0.0001 .~ L
S — —— - ' _ow _om _om _‘___.f —— _.f_
2 -0 0a -0.06 -0.03
3 -3 -Q205 -0.02
Age (1-y excresse) oo, oo o;m <D.0001
Lesion complexty ACCANS B2/C vs AB1 by angiography”® -0on -2.02 -om o0

VanBelle, Dupouy et col Circulation. 2014;129:173-185
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e Traitement médical ?

e Revascularisation .. Quand
méme ?

e Defer like mais une autre

wns Bmnatenr ' Sphe S prowsien sen s PO

carem TRy Onw arrtmeNnce

J Am Coll Cardiol 2007;49:2105-11 IR ers PR «aTs
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€volution du concept de FFR

* Concept physiologique

e Concept Fonctionnel

* Concept Pronostic clinique
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