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Physiologie Coronaire Epicardique Invasive
Un peu d’ordre dans les indices 



Conflits d’intérêts

Abbott, AMGEN, Astra Zeneca, BMS, Boston, 
Edwards, Medtronic, Philips, Servier



Relation pression-flux

Hémodynamique de base

Ratio Flux ≈ ratio Pression/ Resistance

Ratio Flux ≈ ratio Pression 

si Resistance stable  et basse



Physio coronaire épicardique invasive

Mesures de pressions intra-coronaires en pratique

Pd = pression moyenne distale
Pa = pression moyenne aortique

Pd/PaSténose
intermédiaire



Determinants Physio pressure drop



Physio coronaire épicardique invasive

Mesures de pressions intra-coronaires

Pd = pression moyenne distale
Pa = pression moyenne aortique Pd/Pa

Hyperhémie FFR



Physio coronaire épicardique invasive

Alternatives/dérivés de la FFR

Pd = pression moyenne distale
Pa = pression moyenne aortique Pd/Pa

FFR
cFFR
iFFR
dPR
RFR
DFR
…

Hyperhémie / sans Hyperhémie

Cycle complet / Wave free period/diastole

Pullback / Coronary physiology Mapping…
Mesures post PCI
Global FFR, delta FFR…



Physio coronaire épicardique invasive

Validation clinique études Randomisées ?

Pd = pression moyenne distale
Pa = pression moyenne aortique Pd/Pa

FFR
iFFR
dFFR
RFR
DFR
…



Physio coronaire épicardique invasive

Validation clinique études Randomisées ?
FFR
=

Ratio de pression Pd/Pa  en
hyperhémie pharmacologique

Cut-off ≤0,80

IFR 
=

Ratio de pression Pd/Pa
pendant la wave-free period

Cut-off ≤0,89
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very good reproducibility and is easily usable in clinical daily practice



Les études cliniques FFR et IFR

IFR
FFR



Discordance IFR/FFR

Cook, C.M. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2017;10(24):2514–24.

= 20% des cas

N=567 artères 301 patients

Zones grises



Discordance IFR/FFR

Femme
Diabète
Petits vaisseaux
Sténose angio serrée

N=975 artères 393 patientsdiscordance

discordance



Gold standard de l’ischémie?

Hwang et al., JACCcvint 2017

FFR et IFR vs CFR PET scanner  (n=115 IVA)



iFR et autres indices diastoliques

“iFR-like” diastolic index
correlation correcte iFR
Absence d’étude Clinique studies, “offline calculations”



Les recommandations

ACC, AHA, SCAI 2021

ESC 2018
ESC 2023



FFR, iFR et stratégie thérapeutique

• Concepts fondamentaux

● DEFERRAL
● Bon pronostic sous OMT si FFR > 0.80

●  RECLASSIFICATION
• A l’échelle des vaisseaux monotronculaire, bitronculaire…
• A l’échelle du patient OMT, PCI, CABG

Nam JACC 2011
Van Belle Circulation 2014
Van Belle JACC CV Int 2018

Faut-il implanter un 
stent?

Décider de la revascularisation ou non



FFR, outil de planification et optimisation PCI

• Nouveaux concepts, moins invasifs  
  

● Cartographie coronaire
● Coronary physiology mapping

● Virtual PCI

●  FFR post PCI/Mapping post PCI

Nam JACC 2011
Van Belle Circulation 2014
Van Belle JACC CV Int 2018

Où et quel(s) stent(s) implanter ?

Faut-il optimiser l’angioplastie ?

Faut-il implanter un stent ?



Conclusion

• IFR et FFR explorent le réseau épicardique
– Indices de pression facilement accessibles
– Mieux que l’angiographie seule
– Niveau de preuve élevé
– ESC Guidelines IA pour FFR et iFR

• Autres indices diastoliques, pas d’étude cliniques

• Information incomplète sur l’ischémie 
(microcirculation)


