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La µFR d’aujourd’hui



FFR non invasives 
basées sur 

l’angiographie

Eurointervention 2023;19:203-21



2 incidences

1  Seule incidence
Basée sur la loi de Murray

AMR

QFR ? μFR ? 



Concordance μFR / FFR

Concordance μFR / FFR  : 93% 
Catheter Cardiovasc Interv 2021;97:1040-7



Comparaison μFR / 3D-QFR

Cardiol J 2022;29:388-95

Corrélation μFR / 3D-QFR ≈ 100%

Faisabilité :
•  μFR = 100%
• 3D-QFR = 88%



Facteurs prédictifs indépendants de discordance avec la FFR :
• Présence de branches filles (bifurcation et trifurcation) (faux négatifs)
• Petits vaisseaux (faux négatifs), 
• Lésions branches filles (faux positifs) 

J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:259-70

μFR et limites de la QFR 

2 incidences

Branches filles exclues de l’analyse

Analyse rétrospective QFR de l’étude 
SYNTAX II : possible dans 71% des cas 



Comparaison μFR / CT-QFR

J Cardiovasc Comput Tomogr 2022;16:509-16



μFR : comment ça marche ? 

• 1 seule incidence
• Loi de Murray
• Prend en compte les 

branches filles
• « Contourage » fiable
• Rapide (< 1min)



Comment ça marche ?

Sélection vue angiographique optimale

1

• Contours automatiquement délimités
• Vitesse de flux dérivée de la longueur du 

vaisseau divisée par le temps de remplissage 
puis convertie en vitesse de flux hyperhémique

2



Comment ça marche ?

Analyse < 1 minute

3

• Reconstruction diamètre vaisseau de référence 
(Loi de Murray)

• Chute de pression calculée (Pd) / équations de 
dynamique des fluides

• Pa hyperhémique supposée 86 mmHg
• μFR = Pd / Pa

• AMR = Pd / vitesse flux hyperhémique

4



• Injection de nitrés

• Bonne angiographie
ü 15 images/s (possible 7,5 images/s)
ü Quantité suffisante de contraste (≥ 8 cc)

• Le moins de superposition possible

• Incidence qui déroule bien l’artère (pas de raccourcissement)

• Pas de « travelling »

Recette pour une bonne μFR 







Choix du stent guidé par μFR



Corrélation FFR / μFR post angioplastie 



Angor
Coroscanner +

Cas n°1



STEMI antérieur reperfusé
ATL programmé de la Cx

Cas n°2



STEMI antérieur reperfusé
ATL programmé de la Cx

Cas n°2
Post stenting 
2,75 x 9 mm



Angor stable

Cas n°3
Virtual stenting : 48 mm => µFR prédite 0,99



Angor stable

Cas n°3
Virtual stenting : 48 mm => µFR prédite 0,99

Post stenting 3 x 48 mm



Blockpnée d’effort
AC/FA

Cas n°4







• Lésions ostiales (< 3mm de l’aorte)

• Superpositions

• Tortuosités importantes

• Pontages

• Flux TIMI < 3

• Hémodynamique instable

• Pont myocardique

Limites de la μFR 

Bifurcations : validée …
sauf pour les branches filles 
avec Medina 1,0,1 ou 1,1,1



Cas non adapté à la μFR 
Lésion difficile à dégager ; 
superpositions

Lésion bien dégagée mais 
incidence non appropriée



Attention aux pièges



Attention aux pièges



Attention aux pièges



Et la microcirculation ?

AMR en mmHg.s / m

Cut off 250



Microcirculation
AMR : Angiographic Microvascular Resistance

J Pers Med 2022;12, 1798

Excellente corrélation avec IMR
Bonnes sensibilité et spécificité



Angor, IRM de stress positive
Pas de lésion coronaire significative (μFR négative)

Cas n°1

AMR élevée à 325 mmHg x s / m AMR élevée à 282 mmHg x s /m 

Angor microcirculatoire



Pas de lésion coronaire significative (μFR négative)
ANOCA

Cas n°2

AMR normale à 206



Post-infarctus antérieur

Cas n°3

AMR 220



Valeur pronostique de l’AMR en post-infarctus

Clin Cardiol 2024;47:e24196

Cut off AMR : 250



À quoi s’attendre demain ?



Évaluation lumière coronaire
Morphologie de la plaque
Apposition et expansion stent

Référence pour évaluation 
fonctionnelle d’une sténose coronaire

OFR

• Un seul outil – un seul cathéter
• Évaluation morpho-fonctionnelle 

basée sur l’OCT



Eurointervention 2023;19:e145-e154

Eurointervention 2019;15:189-97

Concordance OFR / FFR : 90 %
(91% en pré-PCI et 87% en post-PCI)









UFR : Ultrasonic Flow Ratio



RWS : Radial Wall Strain

Eurointervention 2023;18:1001-10

RWSmax = RWS maximal le long de la lésion étudiée

LCR : Lipid to Cap Ratio
LPB : Lipid Plaque Burden
FCT : Fibrous cap thickness

JACC: Asia 2022;2:460-72



Eurointervention 2023;18:1001-10

RWS : Radial Wall Strain

RWSmax obtenu en 57 sec

RWSmax  > 12% prédit LCR > 0,33
(quelle que soit l’OFR)

1/3 des lésions non significatives 
avaient RWS max > 12% ou LCR > 0,33



Eurointervention 2023;18:1011-21

Identifier les plaques vulnérables : l’avenir de l’angioplastie ?

Am Heart J 2023;264:83-96



La µFR d’aujourd’hui

• Simple vue angiographique

• Analyse des bifurcations

• Analyse de la microcirculation

• Analyse du flow velocity

• Stenting virtuel : prédiction de la µFR 
résiduelle

• Rapide < 1 min

• Non opérateur dépendant

L’avenir proche

RWS

UFR

OFR


