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Ischémie myocardique et ANOCOR



Ischémie myocardique et ANOCOR

 ANOCOR droites ou gauches avec trajet interartériel
ischémie myocardique peu fréquemment documentée

 ANOCOR avec connexion dans l’artère pulmonaire
ischémie myocardique fréquemment documentée



Diagnostic de l’ischémie myocardique

 Clinique : angor, dyspnée, palpitations, lipothymie, syncope, mort subite

 ECG repos : très rarement anormal

 ECG d’effort : sous-décalage ST, troubles du rythme ventriculaire, absence élévation/baisse PA 

 Echocardiographie d’effort/dobutamine : anomalie cinétique segmentaire 

 Scintigraphie myocardique d’effort : anomalie perfusion myocardique

 IRM cardiaque : séquelle de nécrose, zones de fibrose

 FFR (Fractional Flow Reserve) : quelle valeur-seuil ? 

 Protocole spécifique (SAD: saline/atropine/dobutamine)



Reproductibilité des tests diagnostiques

13-year old boy
Evaluation of exercise-induced asthma
Exercise stress test
No symptoms during the test

Cardiac MRI
Anomalous left coronary artery connexion
Interarterial course
New exercise stress test

Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2010



FFR-CT

ANOCOR DROITE



FFR-CT

ANOCOR GAUCHE



Mécanismes de l’ischémie myocardique

Facteurs anatomiques potentiels prédisposant à l’ischémie myocardique

 Trajet interartériel
 Déformation artérielle
 Réduction de surface de l’ostium
 Trajet tangentiel à l’aorte
 Connexion proche d’une commissure
 Passage intramural aortique

Il reste inconnu si ces mécanismes agissent seuls ou en 
combinaison pour provoquer l’ischémie myocardique.



Trajet interartériel



Déformation artérielle
Réduction de surface de l’ostium

Mettre des images scanner avec différentes coupes axiales sur le trajet ectopique 



Trajet tangentiel à l’aorte



Connexion près d’une commissure



Passage intramural aortique

extramural juxtamural intramural ostium

Hata Y Cardiovasc Pathol 2014



Mécanismes de l’ischémie myocardique

Facteurs non observés

 Athérome coronaire

 Thrombose coronaire

Autres facteurs potentiels

Spasme coronaire

Dissection coronaire



Raisky O, Vouhé P. EMC 2007

compression extrinsèque dynamique à l’effort

démontré ? 

Mécanismes de l’ischémie myocardique



Cardiac testing







J Am Coll Cardiol 2008





Ischémie myocardique, ANOCOR et âge

< 35 ans > 35 ans

mort subite non rare très rare

signes cliniques rares non rares

ischémie myocardique  documentée très rare non rare



maladie coronaire anomalie coronaire

Ischémie myocardique et réduction de surface
physiopathologie



Conclusions
Ischémie myocardique et ANOCOR

• La physiopathologie n’est basée que sur des hypothèses.

• La prévalence est basse même dans les formes anatomiques à haut risque.

• Les tests diagnostiques classiques sont-ils adaptés ?

• La valeur prédictive négative des tests de stimulation est faible.

• La relation entre mort subite et ischémie myocardique n’est pas claire. 

• Le grand challenge est l’optimisation de l’évaluation du risque individuel d’ischémie 

myocardique afin de proposer une prise en charge adéquate pour chaque cas.



Merci pour votre attention


