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Le cath-lab du Futur frappe à notre porte 
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Adhésion modeste dans la pratique de tous les jours  



La Physiologie permet de reclassifier 45% des lésions 

• 945 patients evaluated at diagnostic angio, then FFR for final treatment decision 

• FFR guidance reduced PCIs by 6%, but changed the treatment for 45% of patients 

Evan Belle et al. Circulation 2014 
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Van Belle, Dupouy et al. Circulation 2014 



Les patients récusés FFR ont un excellent 
pronostic 

Circ Cardiovasc Interv. 2017 Van Belle, Dupouy et al. Circulation 2014 



N Engl J Med 2007;356:1503-16 

Courage Study 

Shaw et col  2008;117;1283-1291Circulation  



ORBITA study 

Al-Lamee et al Lancet 2018;391:31-40 



La disparition du réflexe oculo-sténotique  



Les outils anti « réflexe oculo-sténotique ».  
La nouvelle ère de la « physiologie » coronaire 

• Co-registration 
• iFR 

• IVUS 

 

• Q FR angio 

 

• FFR CT  



Co-Registration : pull back iFr-Angio ou IVUS -
Angio 



Mieux anticiper l’impact du stenting ? 

ATHEROME DIFFUS ATHEROME FOCAL 



Maladie diffuse vs focale 



Mesure des Longueurs sans pull back répétés / Procédure guidée par la 
physiologie/Estimation résultat physiologique post procédure 
 



N Engl J Med 2010;362:886-95 



N Engl J Med 2010;362:886-95 





ACTIVITÉ ANGIOPLASTIE + 7.8% + 7.8% 
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ACTIVITÉ CORONAROGRAPHIE 

1
2

8
 

1
4

1
 

1
5

4
 

1
6

5
 

1
7

5
 

1
9

0
 

1
9

9
 

2
1

3
 

2
2

1
 

2
3

4
 

2
3

7
 

2
3

9
 

2
5

5
 

2
7

2
 

2
9

2
 

3
0

3
 

3
1

5
 

3
0

8
 

3
0

1
 

3
0

4
 

3
0

3
 

3
0

8
 

3
1

1
 

3
2

2
 

3
3

1
 

3
4

7
 

3
6

5
 

x 103 

+‐ 10% 

+ 5.3% + 5.3% 

Source Enquête 

Blanchard D, HTC 2018 



L’espion aux pattes de velours : le coro-scanner 





JAMA Cardiol. 2017;2(7):803-810. 



Précision FFR CT 

JAMA Cardiol. 2017;2(7):803-810. 



J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45 



J Am Coll Cardiol 2016 



J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45 



J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45 







Syntax III Revolution Trial 

• The SYNTAX III REVOLUTION trial sought to determine the  

agreement between separate Heart Teams on treatment  

recommendation based either on coronary CCTA or  

invasive coronary angiography (ICA) in patients with three-  

vessel CAD with or without left main stenosis. 

• Moreover, the impact of FFRct on heart team treatment  

decision and procedural planning was evaluated. 

 
Antonio L. Bartorelli, TCT 2018 



Syntax III Revolution Trial 

Antonio L. Bartorelli, PCR-TCT 2018 



Syntax III Revolution Trial 

Antonio L. Bartorelli, PCR-TCT 2018 



…. when you know in advance that it is a multivessel disease, you can 
immediately discuss with the surgeon based on the non-invasive imaging 
alone and go immediately to the operating room or the interventional 
suite to perform the intervention”.  
P Serruys 

Antonio L. Bartorelli, TCT 2018 





European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2018) 19, 405–414 



Quel Impact sur l’activité de revascularisation ? 

 

Van Belle; Dupouy et al. Circ Cardiovasc Interv 2016 J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45 



Intelligence Artificielle 





Conclusions 

• Vers la fin du réflexe oculo 
sténotique 

 

•  Vers une angioplastie mieux 
préparée 

 

• Vers la disparition de la 
coronarographie diagnostique ? 




