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Un coup de tonnerre dans un ciel serein !!

• 2023: 36054
• - 18%

Le guide de pression est déremboursé !



Evolution de l’activité FFR en France 
jusqu’à 2023 
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2012, Premières publications :
Huo Y, Svendsen M, Choy JS, Zhang ZD, Kassab GS : A validated predictive model of 
coronary fractional flow reserve. J R Soc Interface. 2012 ; 9 ; 1325-1338.

Depuis :  un intérêt considérable !

2012 : l’apparition de la FFR Angio…
Serait ce l’avenir de la FFR ? 



Pourquoi la FFR Angio? 

Abstract
« Le nouveau domaine de la coronarographie fonctionnelle (FFR Angio) a attiré 
l’attention des cardiologues cliniciens & interventionnels, car il permet d’anticiper 
une nouvelle ère d’évaluation physiologique facilitée de la pathologie coronaire, 
sans nécessiter d’instrumentation coronaire ou de drogue vasodilatatrice et ainsi une 
meilleure adoption des revascularisations guidée par l’ischémie. »

Daniel Faria, Madrid 



La FFR Angio : comment ça marche ? 
1. Reconstruction 3D de l’arbre coronaire obtenu à partir d’une ou plusieurs projections d’angiographie 

invasive 

2. Résolution des équations de la mécanique des fluides (solutions différentes selon les logiciels) 
• Le plus souvent, dynamique des fluides « computationnelle » (calculs mathématiques permettant 

d’analyser le flux sanguin) 
• Peuvent s’y ajouter selon les logiciels : 

• TIMI Frame Count (apprécie la vélocité du flux) 
• Pression aortique (limite d’entrée du modèle dynamique) 
• Limites de sortie incluant : 

• Résistance de la micro-circulation 
• P veineuse centrale 
è Le plus souvent préétablies 



Source: Enquête Physio Abbott octobre 2023 

è 1/4 centres français équipés FFR Angio 
en septembre 2023

• 2/3 QFR : Médis médical.
• 1/3 V-FFR : Pie médical.
• Quelques µ FR : Pulse Médical.
• Quelques FFR Angio : Cath work

Nombre de centres français équipés 
FFR Angio



Envisagez-vous prochainement l’achat d’un 
logiciel de FFR-Angio ?

à Fin 2024 > 50% des centres français seront équipés d’un logiciel de FFR Angio. 



Les différents logiciels de FFR Angio 
disponibles sur le marché français  



La chronologie des études FFR-Angio 

2021 

Micro-FFR



QFR : FAVOR Studies depuis 2016



FAVOR II China Study (2017)



Etude multi centrique > 300 pts ..
Montrait simplement que la FFR Angio 
était mieux corrélée à la FFR wire que 
le QCA … 

FAVOR II Europe Japan Study (2018)



Première étude FFR angio avec end points cliniques..
Stratégie de guidage de l’angioplastie coronaire par 
QFR est meilleure que par angiographie .J.

FAVOR III China



FAVOR III Europe-Japan
QFR guided PCI strategy vs FFR wire guided PCI strategy :
• 2000 patients 
• Clinical end points
• Résultats 2025 ?

Une stratégie de guidage de l’angioplastie coronaire par la QFR VS FFR wire est-elle 
équivalente en termes d’end points cliniques ?



V-FFR : FAST studies depuis 2019



FAST STUDY (2020)



FAST II study (2021)

Etude X centrique > 300 pts.. 
V FFR bonne corrélation avec la FFR wire



FAST III trial

Résultats en 2025 ? 

Première étude comparant stratégie d’angioplastie coronaire guidée par la 
V FFR VS FFR wire avec end points cliniques 

Study design and objec1ves: The FAST III is an inves.gator-ini.ated, open label, 
mul.center randomized trial comparing vFFR guided versus FFR guided coronary 
revasculariza.on in approximately 2228 pa.ents with intermediate coronary 
lesions (defined as 30%-80% stenosis by visual assessment or QCA).



FFR angio : études depuis 2017 

Conclusions:
FFRangio measured from the coronary angiogram alone has a high sensitivity, 
specificity, and accuracy compared with pressure wire–derived FFR. FFRangio
has the promise to substantially increase physiological coronary lesion 
assessment in the catheterization laboratory, thereby potentially leading to 
improved patient outcomes.



Une des rares études comparatives de FFR Angio  
FFR Angio vs QFR

Conclusion: In patients with high-risk ACS, FFRangio and QFR 
demonstrated excellent diagnostic performance. FFRangio seems to 
have better correlation to invasive FFR compared to QFR but further
larger validation studies are required. 



𝜇FFR : études depuis 2021 
• Logiciel basé sur la loi fractale « Murray Law » simplifiée par G. Finet 

« Loi de Finet ». 

• Autorise la reconstruction 3D avec une seule projection 
angiographique. 



Objectives: We aimed to evaluate the diagnostic accuracy of computation of fractional 
flow reserve (FFR) from a single angiographic view in patients with intermediate coronary 
stenosis.

Results: The μQFR was successfully computed in all 330 vessels of 306 patients. There 
was excellent correlation (r = 0.90, p < .001) and agreement (mean difference = 0.00 
±0.05, p = .378) between μQFR and FFR. The vessel-level diagnostic accuracy for μQFR
to identify hemodynamically significant stenosis was 93.0% […].



Certaines FFR Angio sont-elles meilleures 
que les autres ?

Conclusion: 
The accuracy of angiography-derived FFR was good to detect haemodynamically
significant lesions with pressure-wire measured FFR as a reference. Computational 
approaches and software packages did not influence the diagnostic accuracy of 
angiography-derived FFR. A diagnostic strategy trial with angiography-derived FFR 
evaluating clinical endpoints is warranted.



Logiciels FFR angio tous été validés dans essais 
clinique vs FFR Wire avec une excellente accuracy 

(AUC 0.92 à 0.97)



Alors, la messe est dite… 

La FFR angio est :
• Moins invasive 
• Ne nécessite pas de vaso dilatateurs
• Moins coûteuse
• Economise du temps

Pourquoi continuer à s’ennuyer avec la FFR Wire dont le guide 
n’est plus remboursé ?  



Cependant certaines limitations 
existent… (1)

• ≈  15 à 20 % des angiogrammes non utilisables pour FFR angio 
(qualité technique insuffisante, tortuosités, superpositions...)

• La FFR angio ne s’applique pas : 

• Lésions ostiales – Tronc commun ou CD ; 

• Lésions de bifurcations ; Vaisseaux pontés ; CTO ; RIS ; lésions diffuses ; 

• Le plus souvent, la FFR angio ignore la micro circulation. 

• Le problème de la correction manuelle : 

• Subjective à différences inter observateurs 



(2) l excellente accuracy des logiciels FFR Angio vs 
FFR Wire dans les études des constructeurs

(AUC 0.92 à 0.97)



Est elle retrouvée dans la « vraie vie » ? 



Moins bonne corrélation FFR angio vs FFR wire 
(AUC 0.68-0.74)



En synthèse.. 
ØExcellente Accuracy des études FAVOR ,FAST,.. des constructeurs (AUC 0.92 à 0.97) 

ØPlus modeste Accuracy dans la « vraie vie » ANONYMOUS (AUC 0.73 à 0.75) 

De plus pour certains sous-groupes de lésions: 

• IVA : FFR angio + faux positifs / CX ou CD vs FFR Wire.

• Lésions coronaires en zone grise 0.75 < FFR angio < 0.85 :  AUC 0.63.

P. Serruys « Les lésions FFR angio 0.70 à 0.90 pourraient encore nécessiter une 
étude FFR wire ».



Alors : FFR Angio vs FFR Wire ? 

Il nous faudra attendre encore 1 à 2 ans pour pouvoir trancher 
cette question avec les résultats FAVOR III Europe – Japan et 

FAST III 
(comparant le guidage de l’angioplastie coronaire par la FFR Angio vs FFRw 

; > 2000 pts, end points cliniques).



Que faire en attendant ?

Registre Réunion CSC 
v-FFR vs Pressure wire FFR :
• > 100 pts, > 130 lésions,

• Inclusions terminées

• Résultats statistiques en attente  

Votre propre registre FFR angio VS Pressure wire FFR !  



La réalisation de votre 
« registre Home-made »

Avec votre propre logiciel, piloté par votre propre équipe médicale ou 
paramédicale : 

àVotre propre accuracy (vs FFRw) 

àVotre propre corrélation 

è Quels cas nécessiteraient encore une validation par la FFR invasive 
(grey zone)… ? 



Take home Message 

Attendez encore un peu avant de remiser vos Pressure wires 
au placard..

J



Le mot de la fin…



Le dernier mot à Patrick Serruys

PCR Mai 2023

La FFR Angio 
durera 5 ans 



Dans un avenir proche (5 ans ?)
La FFR Angio sera probablement remplacée par la FFR CT, réellement non invasive (à 
la différence de la FFR Angio basée sur la coronarographie invasive). 

• La FFR CT permettant de guider et planifier la revascularisation coronaire : 

 ↘ besoins de coronarographie invasive 

 ↘ besoins de FFR wire 



Conclusion 

Ce débat qui agite aujourd’hui la communauté cardiologique sera probablement 
tranché dans un proche avenir en faveur de la FFR CT.  

« Pour ou contre: le scanner coronaire en investigation de première 
intention dans les syndromes coronariens chroniques ? »



       Merci 



Evolution activité FFR en France jusqu’à 2022*
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Quelques précisions 

• Par FFR Angio, on entend l’ensemble des logiciels permettant de calculer la FFR 
dérivée de l’angiographie coronaire (il ne s’agit pas du logiciel dénommé FFR angio).

• La présentation se limitera à la FFR Angio (dérivée de l’angiographie coronaire), sans 
parler de la FFR CT (dérivée du scanner).



France : ratio FFR / PCI
PCI (x1000) FFR Ratio FFR/PCI

2010 136 8200 6%
2011 137 11 200 8.2 %
2012 140 12 000 8 .6 %
2013 140 13 000 9.3 %
2014 148 14 200 9.6 %
2015 159 17 000 10.7 %
2016 170 23 849 14%
2017 183 25 435 13.9 % 
2018 189 27 781 14.7 %
2019 192 34 335 17.9 %
2020 182 37 472 20,60%
2021 219 44 012 20.1 %
2022 215 44 211 20.6 %
2023 224 (+4%) 36054 (-18%) 16%

Les constructeurs s’attendent à une activité 2024 stable / Q4 2023



• Toutes ces études comparent la FFR angio vs FFR wire (gold standard). 

• Sensibilité. Spécificité. Valeur prédictive positive. Valeur prédictive négative.

Accuracy : « la précision ou l’exactitude » 

FFR wire ≤ 0.80 ou > 0.80

FFR angio ≤ 0.80 ou > 0.80
Accuracy (patients ou lésions) =

Corrélation : définie par l’aire sous la courbe et son r 


