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Anomalies de Connexion Proximale des Artères Coronaires

• Prévalence

• Formes anatomiques

• Découverte

• Pronostic

• Pathogénie

• Traitement
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Recommandations

J Am Coll Cardiol 2008;52:e143-263

• Atrial septal defect

• Ventricular septal defect

• Atrioseptal septal defect

• Patent ductus arteriosus

• Aortic valves diseases

• Associated disorders of the ascending aorta

• Coarctation

• Right ventricular outflow tract

• Coronary artery abnormalities

• Pulmonary hypertension/Eisenmenger

• Tetralogy of Fallot

• Dextro-transposition of the great arteries

• Congenitally corrected transposition of the great vessels

• Ebstein’s anomaly

• Tricuspid atresia/single ventricle



Anomalies de Connexion Proximale des Artères Coronaires

1. Anomalie de connexion proximale ≥ une artère coronaire

2. Anomalie non connue de l’opérateur

3. Absence de cardiopathie structurale des troncs artériels

4. Age ≥18 ans

5. Découverte de l’anomalie <6 mois / début de l’étude

Critères d’inclusion
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1. Connexion dans l’aorte ascendante

2. Connexion dans le sinus controlatéral

3. Connexion dans l’artère controlatérale

4. Connexion dans le sinus non coronaire

5. Connexion ectopique dans le sinus normal

6. Connexion dans l’artère pulmonaire

7. Coronaire unique

Principales anomalies
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Connexion dans l’aorte ascendante

Document fourni par le Dr Patrick Dupouy
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Connexion dans le sinus controlatéral
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Connexion dans l’artère controlatérale
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Connexion dans le sinus non coronaire
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Connexion ectopique dans le sinus normal 
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Connexion dans l’artère pulmonaire 
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Coronaire unique 
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Comité scientifique

• Docteur Pierre Aubry, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Loïc Belle, Centre Hospitalier, Annecy

• Professeur Martine Gilard, Centre Hospitalier, Brest

• Docteur Jean-François Paul, Centre Marie-Lannelongue, Le Plessis Robinson

• Docteur Florence Tubach, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

Comité de validation des anomalies coronaires

• Docteur Jacques Berland, Clinique Saint-Hilaire, Rouen

• Docteur Patrick Dupouy, Clinique les Fontaines, Melun

• Professeur Jean-Pierre Laissy, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Yves Louvard, Institut Jacques Cartier, Massy

Comité de validation des événements cliniques

• Docteur Philippe Brunel, Nouvelles Cliniques Nantaises, Nantes

• Docteur Xavier Halna du Fretay, Hôpital Foch, Suresnes

• Docteur Jean-Michel Juliard, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Laszlo Levai, Hôpital Albert Schweitzer, Colmar

Registre ANOCOR



Dossier

Validation de l’ANOCOR

Inclusion dans l’étude ANOCOR

Autoquestionnaire de suivi à un, trois et cinq ans

Centre coordonnateur: Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard

Investigateur : diagnostic d’ANOCOR

Registre ANOCOR
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Préinclusion de l’ANOCOR



Registre ANOCOR

• Objectif principal : décrire la stratégie thérapeutique choisie 

(abstention, traitement médical, traitement percutané, traitement 

chirurgical) lorsqu’une ANOCOR est diagnostiquée par une 

coronarographie ou une imagerie en coupe

• Objectifs secondaires :  

- connaître les circonstances de découverte de l’ANOCOR

- décrire la fréquence de chaque type d’ANOCOR

- évaluer la morbimortalité cardiaque à 1, 3 et 5 ans selon la stratégie 

thérapeutique choisie
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Calendrier prévisionnel

• Début de l’étude : 31 janvier 2010

• Durée des inclusions : 3 ans

• Durée minimal de suivi : 5 ans

• Nombre espéré d’inclusions : 100/an

• Nombre espéré d’investigateurs : 100

Registre ANOCOR
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Investigateurs
01 mai 2011

• Cardiologues interventionnels intéressés : 106

• Cardiologues interventionnels actifs : 36

Registre ANOCOR
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Dossiers reçus
01 mai 2011

durée de l’étude : 15 mois

n = 142

Registre ANOCOR
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9.5/mois

8.3/mois

• rythme observé :

• rythme prévu :



Dossiers reçus
01 mai 2011

1. Guillaume Leurent (Rennes)

2. Matthieu Godin (Rouen)

3. Jean-Baptiste Estève (Montfermeil)

4. Philippe Couppie (Haguenau)

5. Patrick Dupouy (Melun)

6. Benjamin Faurie (Grenoble)

7. Philippe Commeau (Ollioules)

8. Lionel Mangin (Annecy)

9. Emmanuel Boiffard (La Roche sur Yon)

10. Fabien de Poli (Haguenau)

Registre ANOCOR
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Comité de validation des anomalies coronaires

• Docteur Jacques Berland, Clinique Saint-Hilaire, Rouen

• Docteur Patrick Dupouy, Clinique les Fontaines, Melun

• Professeur Jean-Pierre Laissy, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Yves Louvard, Institut Jacques Cartier, Massy

Registre ANOCOR

ANOCOR

• Artère

• Connexion

• Trajet

• Calibre

• Lésions

• Classification selon le risque



Dossiers analysés
01 mai 2011

n = 100

Registre ANOCOR

Anomalies de Connexion Proximale des Artères Coronaires

91

5

2

1

1

• Dossiers validés

• Dossiers en attente

• Dossiers non ANOCOR

• Dossier hors délai

• Dossier doublon



Anomalies de Connexion Proximale des Artères Coronaires

ANOCOR à risque

• Connexion à l’artère pulmonaire

• Trajet interartériel
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prépulmonaire

intraseptal

interartériel

rétroaortique
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50 patients

17 femmes / 33 hommes

• âge moyen : 

• âge ≤ 35 ans :

• âge ≥ 75 ans :  

65 ± 15 ans

3 (6%)

15 (30%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50 patients

Tableau initial

• Ischémie

• Précordialgies

• Ischémie silencieuse

• Cardiomyopathie

• Valvulopathie

• Arrêt cardiaque

• Autre

17 (34%)

10 (20%)

7 (14%)

6 (12%)

6 (12%)

1   (2%)

3   (6%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50 patients

Bilan initial

• Bilan coronaire

• Bilan cardiomyopathie

• Bilan valvulaire

37 (74%)

7 (14%)

6 (12%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50 patients

Examen diagnostique

• Coronarographie

• Scanner

• IRM

43 (86%)

7 (14%)

0   (0%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50 patients

Imagerie

• Coronarographie

• Coronarographie + scanner

• Coronarographie + IRM

• Scanner

• Scanner + IRM

• Coronarographie + scanner + IRM 

29 (58%)

15 (30%)

2   (4%)

2   (4%)

1   (2%)

1   (2%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Artères

• Circonflexe

• Coronaire droite

• Tronc commun

• IVA

• Autre

22 (39%)

15 (27%)

9 (16%)

7 (13%)

3   (5%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Connexion

• Artère controlatérale

• Sinus controlatéral

• Aorte ascendante

• Sinus habituel

• Artère pulmonaire

• Coronaire unique

25 (45%)

23 (41%)

3   (5%)

2   (4%)

2   (4%)

1   (1%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Trajets

• Rétroaortique

• Interartériel

• Intraseptal

• Prépulmonaire

• Autre

• Indéterminé

25 (45%)

14 (25%)

8 (14%)

5   (9%)

3   (5%)

1   (2%)
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PREPULMONAIRE

INTERARTERIEL

INTRASEPTAL

RETROAORTIQUE

Trajets initiaux
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Classification de l’ANOCOR

• Non à risque

• A risque

• Indéterminé 

39 (70%)

16 (28%)

1   (2%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Lésions proximales ANOCOR

• Aucune

• Lésions < 50%

• Lésions ≥ 50%

• Indéterminé 

34 (61%)

11 (20%)

8 (14%)

3   (5%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Lésions distales ANOCOR

• Aucune

• Lésions < 50%

• Lésions ≥ 50%

• Indéterminé 

39 (70%)

9 (16%)

4   (7%)

4   (7%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 50

Athérome coronaire hors ANOCOR

• Absent

• Lésions ≥ 50%

• Lésions < 50% 

20 (40%)

18 (36%)

12 (24%)
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Traitement spécifique de l’ANOCOR

• Aucun

• Médical

• Chirurgie

• Interventionnel

• Inconnu

46 (82%)

5   (9%)

2   (4%)

0

3   (5%)



• Atrial septal defect

• Ventricular septal defect

• Atrioseptal defect

• Patent ductus arteriosus

• Left ventricular outflow tract obstruction

• Coarctation of the aorta

• Marfan syndrome

• Right ventricular outflow tract obstruction

• Ebstein’s anomaly

• Tetralogy of Fallot

• Pulmonary atresia with ventricular septal defect

• Transposition of the great arteries

• Univentricular heart

• Congenitally corrected transposition of the great arteries

• Eisenmenger syndrome and severe pulmonary arterial hypertension

Eur Heart J 2010;31:2915-57
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Recommandations

J Am Coll Cardiol 2008;52:e143-263
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Surgical treatment
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Premières leçons

Registre ANOCOR
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Tête Pieds

Document du Dr Vaislic
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Registre ANOCOR

Résultats préliminaires

n = 56

Calibre de l’ANOCOR

• Normal

• Réduction <50%

• Réduction ≥50%

• Dilatation

• Indéterminé 

42 (75%)

7 (12%)

1   (2%)

2   (4%)

4   (7%)
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Registre ANOCOR

Concordance

• Artère

• Connexion

• Trajet
Investigateur Comité de validation 
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Trajet intraseptal Trajet interartériel



Registre ANOCOR

Comité de pilotage

• Docteur Pierre Aubry, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Candice Estellat, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Fabien Hyafil, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Docteur Lotfi Mehanaoui, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Hélène Abergel, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

• Reza Farnoud, Centre Hospitalier Bichat-Claude Bernard, Paris

Devenez investigateur pour ANOCOR

• Site du GACI : www.sfcardio.fr - groupes et filiales - GACI

• Dr Pierre Aubry : pcaubry@yahoo.fr
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• Promotion demandée auprès de l’Assistance Publique-Hôpitaux

de Paris  (AP-HP)  : accord

• Comité d’évaluation de l’éthique des projets de recherche 

biomédicale du GHU Nord de l’AP-HP : accord

• Comité consultatif sur le traitement de l’information en matière 

de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) : accord

• Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) : 

accord
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Réglementaire



• Financement actuel : aucun

• PHRC national 2011: demande faite

• Bourse commune SFC-FFC épidémiologie 2011: demande faite
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Financement



• Homme de 34 ans 

• Analyste financier

• Pas de facteurs de risque

• Absence d’activité sportive régulière

• Palpitations et dyspnée d’effort

• Scanner coronaire

Cas clinique
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• Echographie cardiaque sous dobutamine : normale à 85% FMT

• Scintigraphie myocardique d’effort : normale à 100% FMT
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Scanner coronaire J30
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Test d’effort J45
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Coronarographie J40
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Scintigraphie myocardique J120
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Coronarographie J130
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