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• REHABILITER : 

« rendre à quelqu’un ses droits perdus et l’estime 
publique »
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FFR : les études négatives 
• FLOWER-MI : aucun bénéfice du traitement guidé par FFR par rapport à une stratégie guidée par 

angiographie pour les lésions non coupables au moment d'un STEMI aigu        
• Puymirat E et al. N Engl J Med 2021

• RIPCORD-2 : aucun avantage pour la FFR systématique au moment de l'angiographie invasive          
•  Stables RH et al. Circulation 2022. 

• FUTURE : aucun avantage à une stratégie guidée par FFR par rapport à la stratégie angio-guidée 
pour les maladies coronariennes multitronculaires  

•  Rioufol G et al. JACC 2023. 

• FAME 3 : Critère de non-infériorité non atteint en comparant l’angioplastie guidée par FFR à la 
sélection angiographique pour le PAC
•  Fearon WF et al. N Engl J Med 2022. 
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* Major Adverse Cardiac Events (MACE) denotes the composite of all-

cause mortality, nonfatal MI, and unplanned hospitalization leading to 

urgent revascularization, at one year

 

⇒en incluant la PCI initiale, taux plus élevé de TVR dans le groupe angio-guidé.
⇒Pas d’impact sur la mortalité, TVMI ou les symptômes dans le groupe FFR guidé. 
⇒nb total de stents : 0.6 stents/vaisseau ds le groupe FFR-vs 1.0 stents/vaisseau 

dans le groupe angio

⇒Même message que FAME : pas de bénéfice à PCI si FFR> 0,8

Flower MI : Critère primaire

Puymirat E et al. N Engl J Med 2021. 

Primary outcome 

at 1 year

FFR-Guided 

PCI

(n=586)

Angio-

Guided PCI 

(n=577)

HR (95% CI)

MACE* 5.5 4.2 1.32 (0.78-2.23)

Death from any cause 1.5 1.7 0.89 (0.36-2.20)

Myocardial infarction 3.1 1.7 1.77 (0.82-3.84)

Unplanned hospitalization 

leading to urgent revasc.

2.6 1.9

 

1.34 (0.62-2.92)

>> STEMI patients with successful culprit lesion PCI (primary, rescue or pharmaco-invasive) and ≥ 50% stenosis judged amenable to PCI in 
at least one additional non-culprit lesion

>> Hypothesis: To demonstrate the superiority of the FFR-guided strategy over the angio-guided strategy
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• Mortalité toute cause: inappropriée ?
• Infarctus myocarde  :

• Endpoints IDM doit rester focaliser sur vaisseau cible (TVMI)

• IDM périprocéduraux, type 4a or 5, n’augmente pas la mortalité toute cause

• Revascularisation :

• intérêt sur vaisseau cible (TVR) : difficile chez les pluritronculaires…

• Pour aller plus loin:

• Intérêt de l’étude pour les 40 % de discordance FFR/angiographie
• => Mesure FFR pour tous les vaisseaux et randomisation uniquement si FFR> 0,8 ou garder la FFR en 

aveugle..

Sélection des endpoint dans FLOWER-MI

*valeurs FFR manquantes pour 16% (154 /980)

Johnson  NP. Intervent Cardiol Clin 2023;12:31-39.
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RIPCORD-2 : évaluation systématique guidée par FFR vs évaluation par 
l'angiographie seule (angine stable, NSTEMI)

ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

 Stables RH et al. Circulation 2022. 

Par rapport à l'angio seule, l'utilisation de la FFR n'était associée à aucune différence dans la qualité de vie déclarée par les 
patients ou dans les coûts hospitaliers.
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RIPCORD-2 : évaluation systématique guidée par FFR vs évaluation par 
l'angiographie seule (angine stable, NSTEMI)

ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

Johnson  NP. Intervent Cardiol Clin 2023;12:31-39.

MACE

Commentaires  : 

- Comme pour tout test, la valeur de FFR dépend de la probabilité prétest
- La FFR systématique ne doit pas remplacer la FFR sélective

Relation entre l'évaluation des vaisseaux par angiographie 
(% DS estimé) et FFR
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FUTURE : FFR pour guider le TTT des patients atteints d'une 
maladie coronarienne multivasculaire 

ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

 Rioufol G et al. JACC 2023. 

Revascularization Strategy in the Intention-to-

Treat Population
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ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

 Rioufol G et al. JACC 2023. 

Critère principal d’évaluation à 1 an dans la population 
en intention de traiter

MACCE à 1 an

FUTURE : FFR pour guider le TTT des patients atteints d'une 
maladie coronarienne multivasculaire 
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ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

• l'essai FUTURE a imité RIPCORD-2 en étudiant la FFR systématique

• Concept alternatif : valeurs FFR en aveugle ou randomisation uniquement lors de 

discordances

• Mortalité toute cause : critère approprié ? 

COMMENTAIRES : 

LOGISTIQUE : 

- FFR systématique => 8 % de switch PCI —> ttt médical (37 % en FAME)
- Écarts au protocole : 11,5% des lésions avec FFR>0,80 traitées par PCI et 16,9% par PAC.

FUTURE Study Comments

Johnson  NP. Intervent Cardiol Clin 2023;12:31-39.
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FAME-3 : PCI guidée par FFR vs PAC

ClinicalTrials.gov Identifier

NCT02943954

 Fearon WF et al. N Engl J Med 2022. 

Primary end point :  MACCE (death from any cause, MI, 

stroke, or repeat revascularization).
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OVERVIEWComparison of FAME 3 to a pooled

analysis of CABG vs PCI trials

Commentaires : 

- Est ce que la FFR a échoué dans FAME 3 ? 
- => on confirme simplement que les coronaropathies sévères (moyenne 
FFR 0,70 !) multitronculaires bénéficient plus de PAC que de PCI

- => la physiologie n’est pas indiquée pour les FFR sévères…

Pt-level pooled analyses from several RCT comparing CABG to PCI 
for LM and/or multivessel disease :

PCI :     

     AVC ds les 30 jours

CABG :      

    Mortalité toute cause

     MI spontanés

     revascularisation répétée 

FAME-3 : PCI guidée par FFR vs PAC
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FFR : les études positives
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FFR : Les études positives
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FFR : Les données de registre 

Registre US Registre suédois SCAAR 



www.hightech-cardio.org   ‹N°›

FFR : les recommandations

2018 Guidelines ESC/EACTS on myocardial revascularization

2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for coronary artery revascularization

2010 Guidelines ESC/EACTS 
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TAKE HOME MESSAGE

• Meilleur sélection des patients : La FFR à bon escient
• FFR systématique ou pour sténose < 50 % = pas d’intérêt (RIPCORD)
• FFR chez les multitronculaires sévères peu d’intérêt contrairement au PAC 

(FAME 3)

• FFR = outils indispensable dans le SCC (Grade IA)

• Réflexion sur design et endpoint des études « négatives » 

• Focus sur les décisions discordantes angio/FFR (FLOWER-MI/FUTURE)

• TVR vs Mortalité (FLOWER-MI/FUTURE)


