
Intérêt du Pullback DFR en pré/post PCI

Clément SERVOZ

CHU Toulouse



Montalescot, G: Eur. Heart J. 2013

Madame M. 56 ans

Ø Diabétique

Ø Score calcique positif (> 3000)

Ø Asymptomatique

Ø Absence de test d’ischémie
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Madame M. 56 ans

Quelle stratégie de revascularisation à proposer ?



DFR : Pourquoi dans notre cas ?

1. Lésions intermédiaires étagées 

2. Patiente jeune diabétique

3. Intérêt du pull-back

4. Répétition des mesures
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Guide FFR COMET
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Mode DFR



Montalescot, G: Eur. Heart J. 2013

Mesure DFR

1. Résistances durant wave-free period équivalentes 
résistances ensemble cycle cardiaque en hyperémie 

2. Absence injection adénosine

3. Algorithme basé sur courbe pression

4. Mesure sur 5 cycles

5. Significativité ≤ 0,89
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Mesure DFR en distalité



Pull-back DFR



DFR post-angioplastie

Négativité DFR post-angioplastie



DFR post-angioplastie



SWEDE-HEART trial

Goteberg et al., JACC, 2022
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Non-Hyperemic Pressure Ratios (NHPR)

Tous numériquement identiques :

1. Corrélation >0,99 versus iFR

2. Cutoff identique pour tous les indices

Veer et al., JACC intervention, 2017



ØCombiner l’image angiographique et la physiologie

ØMulti-tronculaire

ØCoût/temps/effets indésirables

Ø iFR depuis 2011 (DEFINE FLAIR – iFR SWEDE HEART)

ØComparabilité des différents index (effet-classe)

ØDFR versus FFR ?
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