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FAME 3 : Rationnel

ü Recommandations ESC 2014 :

ü Rationnel de FAME 3 :

FFR-Guided PCI
vs.

Coronary bypass surgery

Fearon WF et al. NEJM 20222014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. EHJ 2014



FAME 3 : Schéma de l’étude

Patients tri tronculaires

ü Sténoses (visuelles) ≥ 50% sur les 
3 vaisseaux épicardiques

ü Revascularisation réalisable par 
PCI ou CABG

ü Atteinte du tronc commun
ü STEMI récent
ü Choc cardiogénique
ü FEVG < 30%

Revascularisation chirurgicale Revascularisation percutanée 
guidée par la FFR

R: 1/1

Critère de jugement principal : décès, infarctus du myocarde, AVC, ou revascularisation à 1 an

Fearon WF et al. NEJM 2022



FAME 3 : Méthodologie

§ Etude internationale, multicentrique, randomisée

§ Etude de non-infériorité :
ü 12% d’évènements attendus sur le critère principal à 1 an (groupe « pontage »)
ü Limite supérieure < 1,45 pour l’intervalle de confiance de 95% de l’HR
ü 712 patients par groupe (1424 patients)

§ Techniques :

Groupe « pontage » Groupe « angioplastie »

Greffon artériel recommandé Angioplastie recommandée si FFR ≤ 0,80

Pas de FFR (résultat utilisable si disponible) DES zotarolimus (Resolute integrity ou Onyx)

DAPT ≥ 6 mois



FAME 3 : Caractéristiques de la population



FAME 3 : Caractéristiques des procédures

Evaluation par FFR :
ü 82% des lésions
ü Moyenne : 0.70
ü FFR ≥ 0.80 : 24%

< 23 23-32 > 32



FAME 3 : Critères principal et secondaires

10.6%

6.9%

HR=1.4 95%CI : 0.9-2.1
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Analyse selon le Syntax score



Que retenir de FAME 3 ?

Chez les patients tri tronculaires (hors STEMI récent, sans lésion du tronc commun) : 

Ø La stratégie de revascularisation par angioplastie guidée par la FFR n’a pas atteint la non-
infériorité (10,6% vs 6,9%)

Ø Plus d’évènements CV majeurs (décès, infarctus, revascularisations itératives) dans le bras 
« angioplastie »

Ø Plus de saignements (BARC 3-5), d’arythmies (FA), de ré hospitalisations à 30 jours et une 
durée d’hospitalisation plus longue dans le bras « chirurgie »



Que retenir de FAME 3 ?

Limites de l’étude :

Ø Population sélectionnée (hors STEMI récent, sans lésion du tronc commun, lésions 
« franchissables ») 

Ø Taux d’évènements faible : 6,9% dans le groupe « pontage » (12% attendus)

Ø Durée de suivi courte

Ø Evaluations de la qualité de vie et médico-économique non disponibles
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Perspectives :

Ø Utilisation de la FFR pour guider la revascularisation chirurgicale 



Place de FFR en 2022 ?
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