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Conflits	d’intérêt
• AUCUN



FFR	toujours	sous	utilisée

< 6% 
<10% 
>10%



INTERET	DES	INDICES	DE	REPOS

• PAS	D’ADENOSINE		
• REPONSE	NON	UNIFORME	A	L’ADENOSINE	
• PLUS	RAPIDE,	PLUS	SIMPLE	(PATIENTS	
PLURITRONCULAIRES)	

• MOINS	CHER	
• PAS	D’EFFET	SECONDAIRE	



Les	débuts	de	l’angioplastie

Pa	=	105

Pw	=	20 Pd	=	105

(during) (after	POBA)

Pd	=	45

(before)

“…	the	pressure	gradient	across	the	stenosis	provides	only	an		
index	of	the	severity	of	the	lesion" 

Grüntzig AR. NEJM 1979 Jul 12;301(2):61-8. 



Pd/Pa	repos	vs	FFR	

Mamas et al. Journal of Invasive Cardiology, Vol. 22, No. 6, 06.2010, p. 260-265

Pd/Pa > 0.96 NPV 93%

Proportion 
52%

Pd/Pa ≤ 0.87 PPV 95%

Pd/Pa vs FFR ≤ 0.80 (n=528) 

AUC	0.86



Concept	de	wave	free	period
• -	«	Bruit	»	des	ondes	de	

compression	et	succion	
myocardique		minimal	

• Résistances	constantes	donc	ΔP	
est	proportionnel	au	débit	

- puisque	résistances	minimales	
dans	le	cycle	les	Vitesses	sont	
plus	élevées		donc	meilleure	
discrimination



ADVISE Sen S, JACC. 2012 Apr 10;59(15):1392-402.

iFR:	description	initiale

iFR=1.0xFFR+0.03  
r=0.899



Pourtant	les	résistances	ne	sont	pas	minimales	
absolues		pendant	la	WFP

Top - Nijjer SS, EHJ. 2016 Jul 7;37(26):2069-80 
Bottom - Berry et al J Am Coll Cardiol. 2013 Apr 2;61(13):1421-7

Ratio: 1.8 1.7 2.3 2.3 2.7 2.8 3.0



RESOLVE, Jeremias A et al, JACC. 2014 Apr 8;63(13):1253-61

iFR=0.85xFFR+0.21 
R=0.81

Pd/Pa=0.60xFFR+0.45  
R=0.83

80%	de	corrélation	vs	FFR,	idem	Pd/Pa



iFR	et	Pd/Pa	même	corrélation	vs	FFR

RESOLVE	=	Jeremias	A,	JACC.	2014	Apr	8;63(13):1253-61	
ADVISE	2	=	Escaned	J,	JACC	Cardiovasc	Interv.	2015	May;8(6):824-33	and	834-6		VERIFY	2	=	Hennigan	B,	Circ	Cardiovasc	
Interv.	2016;9(11).	pii:	e004016.	
CONTRAST	=	Johnson	NP,	JACC	Cardiovasc	Interv.	2016	Apr	25;9(8):757-67

▪ +3,300 lésions 
▪ Nombreuses 

études 
▪ Pd/Pa ≈ iFR 
▪ 80% vs FFR

n=1,593 n=690 n=257 n=763



Jeremias A, JACC. 2014 Apr 8;63(13):1253-61. (Figure 4A)

R2=0.95	
“95%	de	correspondance

N=1,593	lesions
Pd/Pa iFR

Pd/Pa et iFR sont bien corrélées



PET:	Pd/Pa	≈	iFR

Hwang	D,	JACC	Cardiovasc	Interv.	2017	Apr	24;10(8):751-760.



Pd/Pa	a	le	marquage	FDA

URL	http://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf17/K172182.pdf,	accessed	February	28,	2018

http://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf17/K172182.pdf


Les	indexes	Diastoliques		ont	possiblement	un	meilleur		pouvoir	
discréminant	que	le	moyennage	sur	le	cycle	complet.

Left - Nijjer et al European Heart Journal 37(26):ehv626  adapted 
Right - Jin Joo Park IJC 168 (2013) 4070–4075

▪ Diastole -> Débit 
trans sténotique plus 
élevé ->  Gradient 
plus important 

▪ Les mesures 
diatoliques sont plus 
sensibles aux petites 
modifications en 
particulier pendant le 
pullback.



Pull	back	au	repos

Nijjer et al JACC Vol 7,No.12, 2014



Left - JJ Park Int J of Cardiology 168 (2013) 4070–4075 
Right - van’t Veer et al. Jacc Vol.70,No.25, 201 Dec 26, 2017:3088–96

Les	autres	indexes	diastoliques



6	definitions	du	ratio	de	pression	diastolique	
(dPR)

van’t Veer et al. Jacc Vol.70,No.25, 201 Dec 26, 2017:3088–
96



6	definitions:	dPR	=	iFR

van 't Veer M, JACC. 2017 Dec 26;70(25):3088-3096. 

AUC	≥	0.99	for	all	
R2	≥	0.98	for	all	
∆	≤	0.01	for	alln=257



Précisions	diagnostique	idem	vs	FFR

van 't Veer M, JACC. 2017 Dec 26;70(25):
3088-3096.



Le	dernier	né	….RFR:	Resting	Full	cycle	Ratio

▪Definition: Pd/Pa minimum sur tout le cycle 
cardiaque 
▪Haute sensibilité pour le pull back au repos 
▪Robuste – indépendant courbe de pression ou 

ECG



Pd/Pa	
Moyennage	sur	

l’ensemble	du	cycle

iFR	
Diastolic	Wave	Free	

Period

RFR

Précision vs FFR 81.5% 
ROC 0.876

80.4% 
ROC 0.875

?

Cutoff vs FFR ≤ 0.91 ≤ 0.89 ?

Hyperemia Non Non Non

Pullback moyen bien ?

1. RESOLVE, Jeremias et al JACC 2014 
2. US Food and Drug Administration, 510(k) Number: K172182, August 18, 2017 
3. Kobayashi J Am Coll Cardiol. 2017 Oct 24;70(17):2105-2113. 
4. ADVISE2 Escaned JACC, VOL.8, No.6, 2015

En	résumé	iFR	-	Pd/Pa	-	RFR



Reco	ACC/AHA/SCAI	2017

Summary: 
FFR reste le gold standard, les indexes de repos 

Pd/Pa or iFR peuvent être utilisés


