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Introduction

 Anomalies à risque:
– Connexions avec passage inter-artériel (appelé aussi pré-aortique)

– Connexions à l’artère pulmonaire (très rares)

– Connexions intramurales aortiques sans trajet inter-artériel
(exceptionnelles)

 Anomalies considérées sans risque:
– Trajet pré-pulmonaire

– Trajet rétro-pulmonaire (appelé aussi intra-septal)

– Trajet rétro-aortique

– Trajet rétro-cardiaque



Types de trajets ectopiques

Cheezum et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69:1592-1608.



Anomalie de connexion coronaire droite







Aubry et al. Ann Cardiol Angeiol, 2008;57:327-34
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Fréquence en population d’adolescents 
candidats à la pratique sportive

Angelini et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71:579-580.



Prévalence et risque de mort subite 
dans les cardiopathies congénitales

Aubry et al, Ann Cardiol Angeiol, 2017;66:309-318.



Mort subite chez l’athlète

2e cause de mort subite chez les athlètes en compétition (17%)

Maron et al. Circulation. 2009;119:1085-92.



Risque de mort subite et activité sportive

Corrado et al, J Am Coll Cardiol. 2003;11:1959–63 .
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Mécanismes ?

 Mort subite chez un athlète avec ANOCOR



Valeur de l’épreuve d’effort maximale

Autopsie chez 27 athlètes aux Etats-Unis et en Italie après 
mort subite

 Age: 9-32 ans

 ANOCOR gauche: 23

 ANOCOR droite: 4

 Symptômes 10/12

 ECG normal 9/9

 EE normale 6/6

Basso et al; J Am Coll Cardiol. 2000;35:1493–501 .



Dépistage par échographie transthoracique

Parasternal petit axe

Parasternal petit axe « haut »

Parasternal grand axe

Thankavel et al. Pediatr Cardiol. 2015;36:120-5.



Evaluation avant pratique sportive

• Anamnèse 
(personnelle et familiale)
• Examen physique

Recommandations des sociétés savantes

• Anamnèse 
(personnelle et familiale)
• Examen physique
• ECG



AHA/ACC Scientific Statement 2015: 
Eligibility and Disqualification Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities

Van Hare et al. J Am Coll Cardiol. 2015;66:2372-2384.

ANOCOR gauche à risque

Sport contre-indiqué
Correction chirurgicale

Symptômes et/ou ischémie

Sport autorisé après information +++

Oui Non

3 mois après correction (en l’absence de symptômes et/ou ischémie et/ou arythmies) : sport autorisé

ANOCOR droite à risque



AATS Expert Consensus 2017

Brothers et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2017;153:1440-1457.

Recommandations pour la pratique sportive

Tous les patients non opérés présentant une ANOCOR gauche avec une connexion dans le 

sinus droit et un trajet interartériel doivent être contre-indiqués à tous les sports en 

compétition.

I B

Pour les patients présentant une ANOCOR droite avec une connexion dans le sinus gauche et 

un trajet interartériel, asymptomatiques et sans ischémie myocardique documentée, et après 

une explication concernant le risque de mort subite, la participation aux sports en 

compétition est autorisée.

IIa C

Après la réparation chirurgicale d'une ANOCOR, les patients sans antécédent d’arrêt cardiaque 

récupéré ont la possibilité de reprendre le sport en compétition 3 mois après la chirurgie, à 

condition qu'ils ne présentent pas de symptômes et que le test d’effort soit négatif.

I C

Après la réparation chirurgicale d'une ANOCOR, les patients avec antécédent d’arrêt cardiaque 

récupéré peuvent reprendre un sport récréatif 3 mois après la chirurgie, à condition qu'ils ne 

présentent pas de symptômes et que le test d’effort soit négatif.

I C

Après la réparation chirurgicale d'une ANOCOR, les patients avec antécédent d’arrêt cardiaque 

récupéré peuvent reprendre un sport en compétition 12 mois après la chirurgie, à condition 

qu'ils ne présentent pas de symptômes et que le test d’effort soit négatif.

I C

Un défibrillateur externe avec formation du personnel doit être immédiatement disponible 

pendant les compétitions et les entraînements.

I B



Conclusions

 Anomalies à risque de mort subite parmi les plus fréquentes 

 Risque absolu de mort subite très faible

 ANOCOR gauches plus à risque

 Lien fort entre pratique sportive et mort subite

 Mécanismes de la fibrillation ventriculaire encore mal connus

 Recommandations non adossées sur des études contrôlées

 Rôle préventif de la chirurgie ? 

 ANOCOR droites asymptomatiques et sans ischémie : pratique 
sportive possible

 Dépistage pour la pratique sportive intense ?   


