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« Naissance » ou connexion ?
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Anomalies de connexion des artères coronaires (ANOCOR)  

• Prévalence  angiographique

• Formes anatomiques

• Difficultés techniques

• Découverte

• Pronostic

• Pathogénie

• Traitement

≈ 0.6%

nombreuses

cathétérisme - PCI

fortuite - ACR

variable

discutée

+/- codifié 



Population et méthodes

Population Patients  inclus par  71 cardiologues interventionnels 
entre janvier 2010 et janvier 2013

Critères d’inclusion Anomalie(s) de connexion documentée(s) par une  
coronarographie et/ou un scanner coronaire et validée(s) 
par un comité angiographique

Critères d’exclusion Age < 15 ans, cardiopathie congénitale touchant les gros 
vaisseaux, anomalies distales (fistules)

Objectif principal Description des stratégies thérapeutiques choisies

Objectifs secondaires Description des circonstances de découverte de 
l’ANOCOR, de la répartition relative de chaque type 
d’ANOCOR et de la morbimortalité cardiaque à 1, 3 et 5 
ans





Résultats
Présentation clinique initiale (n=472 patients) 

 

Asymptomatique (n, %)       39   (8.3) 

Maladie coronaire  (n, %)     295 (62.5) 

Douleur thoracique atypique (n, %)      77  (16.3) 

Cadiomyopathie ou valvulopathie (n, %)      78  (16.5) 

Dyspnée (n, %)     141 (29.9) 

Malaise (n, %)       38   (8.1) 

Palpitations (n, %)       42   (8.9) 

Syncope (n, %)       12   (2.5) 

Mort subite récupérée (n, %)       12   (2.5) 



Résultats
Types d’artères (n=496)

Tronc commun (n, %)         60  (12.1) 

IVA (n, %)         27    (5.4) 

Circonflexe (n, %)       235  (47.4) 

Coronaire droite (n, %)       165  (33.3) 

Autre           9    (1.8) 
 



Résultats
Types de connexion (n=496) 

Sinus opposé (n, %)   234  (47.2) 

Artère controlatérale (n, %)   217  (43.7) 

Sinus habituel  (n, %)       4    (0.8) 

Sinus non coronaire (n, %)       2    (0.4) 

Aorte ascendante (n, %)     29    (5.9) 

Artère coronaire unique (n, %)       6    (1.2) 

Artère pulmonaire (n, %)       4    (0.8) 
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Résultats
Types de trajet (n=487) 

 

 

Tronc commun et IVA (n=87) 
Prépulmonaire (n, %) 
Rétropulmonaire (n, %) 
Préaortique (n, %) 
Rétroaortique (n, %) 
Normal (n, %) 
Autre (n, %) 

 
26   (29.9) 
37   (42.5) 

5     (5.7) 
12   (13.8) 

4     (4.6) 
3     (3.5) 

Circonflexe (n=235) 
Retroaortique (n, %) 
Autre (n, %) 

 
228   (97.0) 

7     (3.0) 

Coronaire droite (n=165) 
Preaortique (n, %) 
Autre (n, %) 

 
148  (89.7) 
   17  (10.3) 



12

Prépulmonaire

SD SD

SD SD

SG

SG

SG

SG

Préaortique

Rétro aortiqueRétropulmonaire

Types de trajet 

AP 

ou 

IP

AP / IP : artère/ infundibulum pulmonaire

SD / SG : sinus droit / gauche

AP 

ou 

IP

AP 

ou 

IP

AP 

ou 

IP

32 %



Maron J Am Coll Cardiol 2005

Anomalies de connexion des artères coronaires et mort subite

Corrado Eur Heart J 2005



Anomalies de Connexion Proximale des Artères Coronaires

Coronaire droite ectopique avec trajet préaortique
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Coronaire droite ectopique avec trajet préaortique

ANOCOR with intramural course
Hata Y et al. 
Cardiovasc Pathol 2014



Conclusions

Les anomalies de connexion proximale des artères coronaires sont multiples, les 
plus fréquentes concernent la circonflexe (50%) et la droite (33%).

Les anomalies à risque anatomique supposé sont retrouvées dans 30% des cas.

La découverte d’une anomalie  de connexion des artères coronaires est le plus 
souvent fortuite lors du bilan d’une maladie athéromateuse mais certains cas 
sont symptomatiques avec une présentation clinique grave.

La cohorte ANOCOR  constitue une base importante et unique pour réaliser des 
études ancillaires afin améliorer nos connaissances dans le domaine des
anomalies de connexion proximale d’une artère coronaire.

La conduite à tenir, diagnostique et thérapeutique devant la découverte d’une 
anomalie à risque anatomique doit être précisée. 







Right ANOCOR with an intramural course
Hata Y et al. 
Cardiovasc Pathol 2014
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