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La FFR est considérée comme le gold standard pour déterminer la répercussion
physiologique d’une sténose coronaire

FFR sans guide
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Ko B et al JACC imaging 2017;10:663-673 

FFR-CT



FFR-CT

J Am Coll Cardiol. 2019 Jan 22;73(2):161-173.



FFR-CT

Etude PROMISE, 10 000 patients symptomatiques ne retrouve pas de différence  à 
2 ans sur les événements majeurs par rapport aux tests ischémiques standard 

(Décès, infarctus, complications procédurales)

Réduit Le nombre d’indication de coronarographie 28%

Réduit Le nombre d’indication de coronarographie blanches 44%

Non disponible actuellement en France

Douglas et al NEJM 2015;372:1291-1300 
Lu M et al JACC Cardiovascular imaging 2017;10:1350-1358 



Quantitative Flow Ratio



Quantitative Flow Ratio ?

Reconstruction 3D des images 
angiographiques
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Pourquoi utiliser la QFR en pratique 
quotidienne?

QFR
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14,000+
Patients 1

17,000+
Lesions 1

2016
FAVOR I study2

2017
FAVOR II China study4

2018
FAVOR II Europe-Japan study 

3

2020
FAVOR III study

Etude QFR Timeline
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Etudes de la QFR

FAVOR III





Limites de la QFR

Limitations Bonnes pratiques



Bonnes pratiques

Plus la qualité de l’image est meilleure, Plus la mesure de la QFR est fiable



Les deux lignes sont
parallèles à la lésion

Importance du choix de la seconde incidence

Bonnes pratiques



Vessel 1st View 2nd View

LAD/Diag

LCX/OM

RCA

LM

AP, CRA 45

LAO 10, CAU 25

LAO 45, CAU 10
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RAO 30, CRA 20

RAO 25, CAU 25

LAO 20, CRA 20

AP, CAU 10

Suivre les 
recommandations 

d’incidences 
Utiliser l’assistant onlineou

Bonnes pratiques
Importance du choix de la seconde incidence



Modifier les contours uniquement si nécessaire

Bonnes pratiques



Cas Clinique: QFR et lésions multiples

Mr M 70 ans 

Angor d’effort 

Pas de lésion significative du réseau gauche 
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Cas Clinique: QFR et lésions multiples
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Cas Clinique: QFR et lésions multiples

Post 18 mm x 3.5 mm DESPré



Cas Clinique: QFR et lésions multiples



Messages

FFR-CT QFR

A partir de l’angiographie

Excellente prédiction de FFR ≤ 0.80

Avantages: rapidité, rétrospective, 
pas de guide, prix, angioplastie 

guidée par la physiologie

Limitations: précautions d’usages

A partir du coroscanner

Permet de mieux sélectionner les 
patients stables devant avoir une 

coronarographie 

Non disponible actuellement en 
France 


