
Pierre Aubry
Département de Cardiologie

On m’a dit que j’avais une coronaire 
de naissance anormale

Groupe de travail multidisciplinaire
Anomalies coronaires congénitales



Conflit potentiel d’intérêt : aucun



Pierre Aubry
Département de Cardiologie

On m’a dit que j’avais une coronaire 
de connexion anormale

Groupe de travail multidisciplinaire
Anomalies coronaires congénitales



Connexions anormales des artères coronaires (ANOCOR)  

Connexions coronaires : postérieures à la partition tronculaire
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Prévalence avec imagerie cardiovasculaire

 Echocardiographie 0.2%

 Coronarographie

 Scanner coronaire

0.8%

1.2%
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Très nombreuses formes anatomiques
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Pathologies cardiaques congénitales à risque de mort subite Prévalence

Anomalie de connexion coronaire droite 300 (0.30%)
Cardiomyopathie hypertrophique 200 (0.20%)
Syndrome Wolf-Parkinson-White 150 (0.15%)
Syndrome QT long 50 (0.05%)
Dysplasie ventriculaire arythmogène 40 (0.04%)
Cardiomyopathie dilatée 40 (0.04%)
Anomalie de connexion coronaire gauche 30 (0.03%)
Syndrome de Brugada 20 (0.02%)
Tachycardie ventriculaire catécholergique 10 (0.01%)

Prévalence en population générale (estimation)
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Répartition selon les artères coronaires
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				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.







Pourquoi avez-vous passé un scanner coronaire ?

 Eliminer ou confirmer une maladie coronaire
 Bilan systématique
 Bilan cardiomyopathie/valvulopathie
 Bilan symptomatologie d’effort chez un sportif
 Anomalie coronaire suspectée par échographie
 Arrêt cardiaque récupéré
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Quel est votre âge ?
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0-14 15-34 35-49 50-64 65-79

Hoffman JI. Cardiol Young. 2014.

88 L-ACAOS
Deaths

Shiwani H. ACC sessions. 2018.

200 SCD attributed to L/R-AAOCA
Age



Avez-vous des symptômes ?
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Symptomatologie d’allure ischémique survenant à l’effort

 Angor
 Blockpnée
 Lipothymie
 Syncope
 Arrêt cardiaque

Shiwani H. ACC sessions. 2018.

200 SCD attributed to L/R-AAOCA 
Cardiac symptoms



Mode de survenue de l’arrêt cardiaque
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Shiwani H. ACC sessions. 2018.

200 SCD attributed to L/R AAOCA
Relation with exercise

• Exercise: 142
• At rest: 21
• Other: 14
• Data not available: 23



Pratiquez-vous une activité sportive ? 
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 Pratique sportive antérieure

 Pratique sportive actuelle
Type de sport
Niveau
Compétition

 Souhait du patient sur la poursuite d’une pratique sportive



Pathologies cardiaques congénitales à risque de mort subite Incidence annuelle

Tachycardie ventriculaire catécholergique 1.5%
Cardiomyopathie hypertrophique 1.0%
Syndrome de Brugada 1.0% 
Syndrome QT long 1.0%
Dysplasie ventriculaire arythmogène 1.0%
Cardiomyopathie dilatée 1.0%
Anomalie de connexion coronaire gauche 0.2%
Syndrome Wolf-Parkinson-White 0.1%
Anomalie de connexion coronaire droite 0.02%

Risque annuel de mort subite (estimation)
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Mort subite et arrêt cardiaque récupéré liés à une ANOCOR

Population avec connexion coronaire anormale
identifiée à risque ≈ 3/1000
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≈ 2000 nouveaux cas/an en France

n = 200.000 ANOCOR
190.000 D – 10.000 G 

n = 80/an (estimation)



Arrêt cardiaque récupéréMort subite cardiaque

Corrado D. Br Heart J 1992 Shimizu T. Intern Med 2014

Mort subite et arrêt cardiaque récupéré
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Mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire 
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Mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire 
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 Examen clinique : sans particularité

 ECG : sans particularité

 Echocardiogramme : sans particularité si pas de 
recherche systématique des ostia coronaires
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Consultation cardiologique 



Avez-vous eu un test fonctionnel avec imagerie ?
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AP
Ischémie myocardique
rarement 
mise en évidence



intramural

Réduction de diamètre artériel/surface artérielle
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réduction diamètre
1.30 vs 3.0 mm

55%

réduction surface
4.8 vs 6.8 mm2

30%



Interprétation du scanner coronaire
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≠

Trajet rétropulmonaire Trajet interartériel



Mort subite et arrêt cardiaque récupéré liés à une ANOCOR

Population avec connexion coronaire anormale
identifiée à risque ≈ 3/1000
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≈ 2000 nouveaux cas/an en France

n = 200.000 ANOCOR
190.000 D – 10.000 G 

n = 80/an



 Age < 35 ou ≥ 35 ans

 Antécédent d’arrêt cardiaque récupéré

 Symptômes ischémiques / relation avec efforts physiques

 Ischémie myocardique documentée avec imagerie

 Caractéristiques anatomiques (scan/angio/IVUS)

 Profil sportif

Paramètres intervenant dans la prise en charge

Chirurgie/Angioplastie/Médical/Observation/Restriction physique
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Prise en charge
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Prise en charge



Formes anatomiques à risque (trajet interartériel)
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Passage intramural aortique

Hata Y et al. Cardiovasc Pathol 2014.
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Prise en charge après arrêt cardiaque récupéré



Unroofing avec création d’un nouvel ostium 
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Correction chirurgicale

Molossi et al. 
MD Cardiovasc J 
2019.

Ostioplastie avec création d’un nouvel ostium 

Gaudin R et al. 
Multimed Man 
Cardiothorac Surg  
2014.



Stenting ANOCOR-D
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Autorisation et restriction sportives
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Autorisation et restriction sportives
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Autorisation et restriction sportives



Van Hare GF. J Am Coll Cardiol 2015.

Autorisation et restriction sportives
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Dépistage familial
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 Cardiopathie congénitale : 
anomalie toujours présente à la naissance

 Cardiopathie génétique : 
anomalie pas forcément présente à la naissance
anomalie d’un gêne ou d’un chromosome

 Cardiopathie héréditaire : 
anomalie pas forcément présente à la naissance
anomalie d’un gêne ou d’un chromosome
transmission parentale
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Conclusions

 Motif de consultation rare
 Découverte souvent fortuite
 Savoir identifier les anomalies à risque (trajet interartériel)
 Essentiellement ANOCOR droites chez l’adulte
 Rares indications de correction
 Chirurgie coronaire spécifique
 Place de l’angioplastie à définir
 Conduite à tenir vis-à-vis du sport souvent difficile
 Avis multidisciplinaire parfois utile 



http://anocor.fr
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