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 Modes de présentation

 Outils diagnostiques

 Techniques de cathétérisme

 Bilan complémentaire

 Evaluation du risque

 Options thérapeutiques

objectifs pédagogiques



Anatomie



Lluri G. Clin Cardiol 2014
Bogers AJ. Anat Embryol 1989

embryologie



Développement de l’aorte des coronaires

Anomalie d’origine

Développement vers l’aorte des coronaires

Anomalie de connexion 



antérieur

sites habituels des connexions ectopiques droites
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trajets des coronaires droites ectopiques
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ostium droit ectopique



sites habituels de connexion ectopique droite 
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connexion ectopique droite dans sinus gauche 



connexion ectopique droite dans sinus gauche 



connexion extramurale connexion intramurale



Hata Y et al. Cardiovasc Pathol 2014

ANOCOR droite avec passage intramural



ANOCOR droite avec passage intramural



espace interartériel (aorte-artère pulmonaire)

4 mm



anomalies de connexion proximale coronaire

trajet rétroinfundibulaire

trajet préaortique

IP
IP AO

AO
CD

TC



 Connexions : 

- sinus gauche +++

- artère controlatérale (tronc/IVA) 

- aorte ascendante

- sinus postérieur

- coronaire unique

 Trajets :

- pré aortique +++

- prépulmonaire

- rétroaortique

- normal

artère coronaire droite ectopique



Modes de présentation



prévalence des connexions anormales en imagerie

 échocardiographie (enfant)

 coronarographie

 scanner coronaire

2/1000   (0.2%)

8/1000  (0.8%)

12/1000 (1.2%)

≈1%



absence de symptôme possible

douleur thoracique possible

dyspnée rare

palpitations possible

lipothymie possible

syncope possible

SCA ST - rare*

SCA ST + très rare*

mort subite rare

mode de présentation

* en l’absence de maladie coronaire associée



mort subite et connexion anormale coronaire

 premier événement cardiovasculaire : souvent

 population en bonne santé et jeune : généralement

 lien avec une activité physique/sportive : net



Maron B. J Am Coll Cardiol 2005



Shimizu T et al. Intern Med 2014

mort subite récupérée



mécanismes de la fibrillation ventriculaire

 ischémie myocardique ?

 zones de fibrose myocardique ?

 seuil arythmogène bas ?

 hypotension post-effort ?

 association de plusieurs mécanismes ?

 autre mécanisme ?



anomalies de connexion proximale des artères coronaires 

répartition selon l’artère coronaire 

100 ANOCOR*

* à partir des données du registre ANOCOR (ESC 2015)

artère coronaire %

tronc commun 12.0

artère interventriculaire antérieure 5.5

artère circonflexe 47.5

artère coronaire droite 33.0

autres artères 2.0



anomalies de connexion proximale des artères coronaires  

répartition selon le trajet*

* à partir des données du registre ANOCOR (ESC 2015)

%
coronaire droite trajet préaortique

autres trajets

89.5 

10.5



Outils diagnostiques



QUAND DOIS-JE PENSER A UNE ANOCOR ?

 SYMPTOMATOLOGIE CARDIAQUE CHEZ PATIENT JEUNE

 PENDANT ACTIVITE SPORTIVE

 PAS DE FACTEURS DE RISQUE

 PENDANT LA CORONAROGRAPHIE

 JE NE TROUVE PAS FACILEMENT LA CORONAIRE DROITE

 PENDANT UN SCANNER





connexion droite dans le sinus controlatéral

TC

CD



imagerie dans la plan axial strict



imagerie dans le plan de l’anneau aortique



connexion droite dans le sinus controlatéral



connexion droite dans le sinus controlatéral



connexion aortique haute

10 mm au dessus 

jonction sinotubulaire



CD        connexion haute 

2

connexion aortique haute coronaire droite



connexion aortique haute

CD
CD



connexion droite dans le sinus controlatéral



SD

SGSP

connexion droite dans le sinus postérieur

CD

CG



connexion droite dans tronc commun



connexion droite dans tronc commun

avec trajet préaortique



connexion droite dans tronc commun

avec trajet préaortique



connexion droite dans le sinus controlatéral



coronaire droite avec probable passage intramural

OAG 
40°

OAD 
40°



déformation coronaire 

CD

connexion droite dans le sinus controlatéral



connexion droite dans artère interventriculaire antérieure

avec trajet prépulmonaire



Techniques de cathétérisme



cardiologue

CD

inversion des coupes

CG
radiologue



manipulation des cathéters

CD

CG

rotation horaire



Push et rotation horaire

manipulation des cathéters



manipulation des cathéters

Utilisation du même cathéter



coronaire droite avec probable passage intramural

Vue dans son plus grand axe Vue dans son plus petit axe



coronaire droite avec probable passage intramural

Vue dans son plus grand axe Vue dans son plus petit axe



cathéters pour connexion droite dans sinus gauche 

 Sonde diagnostique ou cathéter-guide

 Sonde JR : rarement efficace 

 Sondes JL 3.5/4 : possible mais … 

 Sondes AL : le plus souvent AL0.75/1/2/3

 Sonde EBU 3.5/4 (voie radiale)

 Sonde AR : plutôt non



cathéters pour connexion droite dans sinus gauche 

Adroit Cordis Launcher Medtronic

marque de cathéters





connexion aortique haute coronaire droite



cathétérisme des coronaires droites ectopiques

Si connexion sinus gauche
 Sondes : AL, EBU, JL

 Canulation ostium gauche

 Recherche OAG 40°
 Push et rotation horaire

 Opacification OAD 40°, OAG 40°

 Si cathétérisme difficile: cathé-guide 6F et guide 0.014

Si connexion aortique haute

 Sondes : AL, MP  

 Recherche OAG 40°au dessus du sinus droit

 Rotation anti-horaire



Bilan complémentaire



ANOCOR droites

n=67









échographie endocoronaire



échographie endocoronaire

ANOCOR droite avec passage intramural

extramural juxtamural intramural ostium



ANOCOR droites

n=66





Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite avec probable passage intramural



Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite



Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite



Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite



Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite



Optical Coherence Tomography endocoronaire

ANOCOR droite



Evaluation des risques



patients à risque de mort subite

question du patient : suis-je exposé ?  

pré-pulmonaire

rétro-infundibulaire

pré-aortique

rétro-aortique



prévalence angiographique des anomalies à risque
connexion ectopique avec trajet préaortique

cohorte ANOCOR*

472 patients ≥ 15 ans - 496 ANOCOR

janvier 2010 - janvier 2013

151

496
= 30%

*Aubry P et al. Anomalous connections of the coronary arteries: 

a prospective observational cohort of 472 adults. The ANOCOR 

registry. Eur Heart J 2015;36 suppl 1:1138.



anomalies de connexion proximale coronaire  

prévalence de l’anomalie en population générale

estimations

 prévalence ANOCOR globale

 prévalence ANOCOR à risque

 prévalence CIA

1/1.000 (0.01%)

0.3/1.000 (0.03%)

0.5/1.000 (0.05%)

marathon de Paris 2016 : 57.000 inscrits

17 participants potentiels avec ANOCOR à risque



population à risque de mort subite

risque de mort de subite

prévalence numérateur

dénominateur
=

incidence



risque de mort subite

question du patient : à quel risque suis-je exposé ?  

fréquence annuelle
n événements/100 patients*

360 jours
=

* patients ayant une anomalie de connexion identifiée à risque de mort subite



mort subite et anomalies congénitales coronaires 

12-35 years athletic population 

follow-up period of 26 years

2.938.270 person-years of observation

55 deaths

91% during sports activity

1.9 deaths/100.000 person-years

0.48 deaths/100.000 person-years (cardiomyopathy)

0.24 deaths/100.000 person-years (congenital coronary anomaly)

Corrado et al. JAMA 2016 





Options thérapeutiques



management des ANOCOR sans ischémie



anomalies de connexion proximale coronaire 

 âge < 30, 30-50, > 50 ans

 symptômes + lien avec l’effort

 antécédent de mort subite récupérée

 présence d’une ischémie myocardique

 anatomie (imagerie) 

 souhait d’activité physique/sportive intense

éléments décisionnels actuels pour le management



anomalies de connexion proximale coronaire 

 chirurgie

 angioplastie

 médicaments

 restriction physique/sportive

 rien

possibilités pour le management









Gaudin R et al. Multimed Man Cardiothorac Surg 2014

correction chirurgicale : réimplantation



correction chirurgicale : création néoostium



correction chirurgicale : unroofing

création néo ostium

geste éventuel sur commissure



traitement interventionnel par stenting



 Etude rétrospective avec 67 ANOCOR droites

 Age 48 ± 12 an (12-73)

 42 angioplasties (BMS/Cypher/Taxus/Promus)

 Indication angioplastie : 

- symptômes

- souhait sport intensif

- réduction surface > 50%

 Procédure guidée par IVUS

 Succès angiographique (100%)

 Resténose angiographique (4/42)



 Réimplantation plutôt que pontage (flux compétitif)

 Angioplastie (peu de cas publiés et un suivi limité)

 Attitude non interventionniste en cas d’ANOCOR 

droite sans ischémie 



ANOCOR RISK

cohorte observationnelle prospective

anomalies de connexion proximale avec trajet préaortique

début du recrutement : courant 2017
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