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Intérêt de l’imagerie en coupe
….. quand je n’y arrive pas en coronarographie

Coro-Scanner 

• Etude anatomique précise

• Reconstruction 3D

• Critères de malignité

• Résolution spatiale 0,3 mm

• Résolution temporelle 50-100 ms

• Rapide

• RX/Contraste

IRM Cardiaque

• Fonction 

• Ischémie

• Atteinte myocardique

• Anatomie coronaire

• Résolution spatiale 1-1,5 mm

• Résolution temporelle 30ms

• Long



ANOCOR et CoroScanner

Auteurs Study period Patients Coronary
anomalies

Type scanner

Graidis C.et al. 
BMC Cardiovasc. 
Disorders. 2015

2008 – 2012
Greece

2572 n= 60, 2.33% 64-slice
GE

Ashrafpoor D 
et al
Eur Radiol 2014

2008-2013
CCML - France

4160 N=19, 0.48% 
Anocor
intramural

DSCT
Siemens

Opolski PM et 
al.
Am J Cardiol 2013

2008-2012
Poland

8522 n=72, 0.84% 
Anocor from
opposite sinus

64-slice
Siemens

Xu H et al.
JTSC 2012

2006-2011
China

12145 n= 124, 1.02% DSCT
Siemens

Fujimoto S. et 
al.
J. Cardiol. 2011

2005-2009
Japan

5869 n= 89, 1.52% 64-slice
Toshiba

Cheng Z et al.
Clin Radiol. 2010

2008-2009
China

3625 N= 36, 0.99% DSCT
Siemens

Ziegler F. et al
BMC Cardiovasc. 
Disorders. 2009

2005-2007
Florida

748 n= 17, 2.3% 64-slice
Siemens



Incidence clinique des ANOCOR

Symptomatologie en rapport avec 
l’effort physique

– Angor plus ou moins typique

– Dyspnée

– Syncope

– Trouble du rythme

– IDM

– Mort subite

– cardiomyopathie

Maron et col, J Am Coll Cardiol 2003;41:974–80



Caractéristiques cliniques et explorations fonctionnelles

Basso et col, J Am Coll Cardiol 2000;35:1493–501



3539 CT/53 ANOCOR/ 106 Control/ Suivi 3-5 ans



17,6%A vs 21,2%C MACE NS/ sans lien avec Anocor





Mécanismes potentiels des évènements 

• Patients asymptomatiques

• Présentation clinique différente 
pour une même spécificité 
anatomique

• Symptômes cliniques plus fréquents 
chez sujets jeunes, voir absents 
après 50 ans

• Episodes multiples et additifs 
d’ischémie myocardique

• Angulation aigue de l’ostium 
coronaire et kinking

• Fermeture de la fente ostiale
comme une valvule

• Spasme sur anomalie par atteinte de 
l’endothélium

• Trouble du rythme Vent sur 
myocarde excitable ou fibrose 

• Pas d’athérome induit par l’ANOCOR 



Y a-t-il des critères anatomiques de risque ?



Quelles sont les ANOCOR à risque ?

• les trajets pré-pulmonaires ?   

• les trajets rétro-aortiques ?     

• Ce sont toujours des ANOCOR  inter-artérielles
(mais pas toutes) impliquant la naissance de la 
coronaire d’un sinus opposé



4160 CT / 19 ANOCOR interartérielles / Mace : 
syncope, mort subite, SCA, STEMI



- 7115 
patients, 
sur 6 ans
- 54 
Anocor
(0.76%) 
du sinus 
opposé



Ann Thorac Surg 2011;92:986 –92

10 3.58 mm

5.2 1.5 mm
7.8 2.8 mm,

5.3 0.8 mm

CT scan strongly predicted the 

intraoperative intramural coronary

length measurement correlation (r 0.81, p 0.00001)



DROITE ECTOPIQUE

Coronaire droite – sinus gauche 0,03 à 0,17%







Analyse multiplanaire
- ostium: diamètre, angle
- Intramural: sténose, longueur



Critères de trajet intramural

• Angle de naissance < 30°

• « Sténose » / lit d’aval > 50%

• Excentricité > 2 (aspect en fente)

• Trajet sus ou sous valve 
pulmonaire (infundibulum)













FFR CT 

Adjedj J et al.
J Am Heart Assoc. 2021;10:e018593.

Zimmermann FM et al.
doi:10.1093/eurheartj/ehw542

N=54/472



Adjedj J et al. 
J Am Heart Assoc. 2021;10:e018593.



Ferrag W, Hyafil F. JACC CV Imaging 2020

n=62/496



Chun Xiang Tang, Korean J Radiol 2020;21(2):192-202



Chun Xiang Tang, Korean J Radiol 2020;21(2):192-202



Classification ANOCOR





Trajet 
intramyocardique



ANOCOR: place de l’IRM ?

T2-T1 Ciné-SSFP, rapport T2/T1 

Perfusion 1er passage SSFP post-Gad Rehaussement tardif post-Gad

Phalla Ou, Bichat



Double gating ECG & Respiratoire

Phalla Ou, Bichat





n=14 patients
Constations opératoires



Phalla Ou, Bichat



Conclusions

• Imagerie en coupe indispensable

• Aide au diagnostic anatomique

• Ne pas insister sur la coro et demander 1 coro-scanner 

• Critères de gravité (malignité à préciser) Coro-scanner

• Critères de retentissement (IRM)

• Aide à la décision thérapeutique pour les ANOCOR à risque



CX ECTOPIQUE

Cx Rétro Aortique0,32 à 0,67%





DROITE ECTOPIQUE

Coronaire Droite Aorte Tubulaire



> 10mm

High take-off







DROITE ECTOPIQUE

Coronaire Droite Sinus postérieur









DROITE ECTOPIQUE

Coronaire Droite – TC gauche







RESEAU GAUCHE ECTOPIQUE

TC sinus droit et trajet rétro-pulmonaire



RESEAU GAUCHE ECTOPIQUE

Coronaire Gauche naissant dans le sinus droit 0,09 à 0,11%

Trajet retro infundibulaire





RESEAU GAUCHE ECTOPIQUE

TC RETRO-AORTIQUE
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RESEAU GAUCHE ECTOPIQUE

IVA Pré Pulmonaire
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ARTERE CORONAIRE UNIQUE








