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• formes anatomiques à risque de mort subite ?

• mécanismes de la mort subite ? 

• évaluation du risque ? 

• peut-on prévenir ce risque ?

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

fréquence annuelle
n événements

=

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

100 patients*

mort subite et ANOCOR

Dénominateur rarement connu
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Anomalies de connexion coronaire : non citées

Priori SG. Eur Heart J 2015 



Connexions anormales des artères coronaires (ANOCOR)  

Prise en charge après arrêt cardiaque récupéré



mort subite
définitions

• MS : décès non traumatique, brutal, survenant dans 
l’heure suivant l’apparition d’éventuels symptômes,
chez un sujet apparemment en bonne santé

• MS certaine : si présence d’un témoin

• MS cardiaque : 
si cardiopathie susceptible d’entraîner une MS connue  
si cause cardiaque de MS identifiée par une autopsie
si aucune cause extracardiaque objectivée



étiologies de la mort subite

Waldmann V. Ann Cardiol Angeio 2017 



mort subite et ANOCOR

• sujets jeunes : généralement

• activité sportive : souvent

• première manifestation : fréquent

• anomalie ignorée : pratiquement toujours

• pronostic : dépendant prise en charge initiale  



10 000 arrêts cardiaques
hors hospitaliers

constatés par une équipe spécialisée 

2 500 admissions hospitalières

250 sorties hospitalières (2.5%)

* d’après données du CEMS (Centre Expertise Mort subite)



anomalies de connexion des artères coronaires (ANOCOR)  

prévalence avec l’imagerie

 échocardiographie

 coronarographie

 scanner coronaire

0.2/100

0.8/100

1.2/100



formes anatomiques à risque de mort subite

ANOCOR gauche ANOCOR droite



Pathologies cardiaques congénitales à risque de mort subite Prévalence

Anomalie de connexion coronaire droite 300 (0.30%)
Cardiomyopathie hypertrophique 200 (0.20%)
Syndrome Wolf-Parkinson-White 150 (0.15%)
Syndrome QT long 50 (0.05%)

Dysplasie ventriculaire arythmogène 40 (0.04%)
Cardiomyopathie dilatée 40 (0.04%)
Anomalie de connexion coronaire gauche 30 (0.03%)

Syndrome de Brugada 20 (0.02%)

Tachycardie ventriculaire catécholergique 10 (0.01%)

Prévalence en population générale / 100.000 (estimation)

Connexions anormales des artères coronaires (ANOCOR)  



MRI-based study

n = 5.255

middle school children (mean age 13 years)

2010-2017 

L-ACAOS = 2

R-ACAOS = 17

Total ACAOS = 19  

Prevalence L-ACAOS = 0.04%

Prevalence R-ACAOS = 0.32%

Total prevalence = 0.35%  4/1000

Angelini P. ACC 2017 



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 (coronary anomaly)

Corrado D. JAMA 2006 



mort subite et ANOCOR 

risque annuel de mort subite (estimation) 

0.2% pour ANOCOR gauche

0.02% pour ANOCOR droite 



Pathologies cardiaques congénitales à risque de mort subite Incidence annuelle

Tachycardie ventriculaire catécholergique 1.5%

Cardiomyopathie hypertrophique 1.0%

Syndrome de Brugada 1.0% 

Syndrome QT long 1.0%

Dysplasie ventriculaire arythmogène 1.0%

Cardiomyopathie dilatée 1.0%

Anomalie de connexion coronaire gauche 0.2%

Syndrome Wolf-Parkinson-White 0.1%

Anomalie de connexion coronaire droite 0.02%

Risque annuel de mort subite / 100 (estimation)

Connexions anormales des artères coronaires (ANOCOR)  



A

B

C

jeune garçon de 15 ans - activité sportive scolaire - arrêt cardiaque récupéré
ANOCOR gauche 

MCE

ADR IV

CEE



mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire

?

mort subite et ANOCOR  

24/07/2019 
12.28



mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire

• ischémie myocardique

• zones de fibrose myocardique

• seuil arythmogène bas

• hypotension post-effort

• association de plusieurs mécanismes

• association fortuite

• … 

mort subite et ANOCOR



Mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire 

? 24/07/2019 12.28

Connexions anormales des artères coronaires (ANOCOR)  

SUBSTRAT

GACHETTE SNA

TV/FV

Triangle de Coumel





femme de 53 ans - palpitations  (jogging)
Holter ECG 

ANOCOR droite 



anomalies de connexion proximale des artères coronaires (ANOCOR)  

Raisky O, Vouhé P. EMC 2007

compression extrinsèque dynamique à l’effort

pas encore clairement démontré 



Circulation 2015 

• 10 -75 ans 
• population avec activité sportive
• ≈ 2 cas / 100 000 pratiquants / an
• ≈ 1 000 morts subites / an en France
• ≈ 60 (6%) morts subites chez le sportif compétiteur
• âge moyen : 46 ± 15 ans 
• hommes : 95%
• présence d’un témoin : 93% 



sudden death and sport activities

Maron B. J Am Coll Cardiol 2005



Harmon KG. Circulation 2015



Etudes âges MS ANOCOR CMH MC

Maron et al.1 8 - 39 ans 1049 119 (17%) 251 (36%) 23 (2%)

Corrado et al.2 12 - 35 ans 55 6 (13%) 14 (25%) 11 (20%)

Harmon et al.3 17 - 24 ans 64 7 (11%) 13 (20%) 6 (10%)

Bohm et al.4 10 - 79 ans 64 3 (5%) 2 (3%) 34 (53%)

Suarez-Mier et al.5 9 - 69 ans 168 7 (4%) 19 (11%) 85 (51%)

Risgaard et al.6 17 - 49 ans 35 1 (2%) 6 (17%) 15 (43%)

Marijon et al.7 10 - 75 ans 199 2 (1%) 13 (7%) 152 (75%)

étiologies de la mort subite chez le sportif

ANOCOR : anomalies  coronaires congénitales
CMH : cardiomyopathie hypertrophique
MC : maladie coronaire
MS : mort subite



Meyer L. Circulation 2012 

sudden death in 0-35 years of age



sudden cardiac death and AAOCA



Registre ANOCOR

Shiwani H. ACC 2018

sudden cardiac death and AAOCA
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sudden cardiac death and AAOCA
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Shiwani H. ACC 2018

sudden cardiac death and AAOCA



mort subite et ANOCOR

Prévention primaire
• dépistage de l’anomalie
• correction de l’anomalie
• place du DAI

Prévention secondaire
• correction de l’anomalie
• place du DAI

Questions



mort subite et ANOCOR

dépistage

• objectifs
• population cible
• outils
• moyens
• stratégie post diagnostic
• limites
• risques



 ANOCOR gauche/ANOCOR droite

 âge < 30, 30-50, > 50 ans

 antécédent de mort subite récupérée 

 symptômes

 lien avec l’effort

 ischémie myocardique documentée

 anatomie (imagerie invasive/non invasive) 

 souhait activité physique/sportive intense

éléments décisionnels

anomalies de connexion proximale des artères coronaires (ANOCOR)  



Pathologies

Anomalies de connexion des artères coronaires

Cardiomyopathie hypertrophique

Syndrome de pré-excitation ventriculaire

Syndrome du QT long

Cardiomyopathie dilatée sans étiologie retrouvée

Dysplasie arythmogène ventriculaire droite

Syndrome de Brugada

Tachycardie ventriculaire catécholergique

EFFETS DU SPORT SUR L’EVOLUTION
DE LA PATHOLOGIE 



mort subite et ANOCOR

Mort subite
Pathologie cardiaque congénitale
Caractère héréditaire : oui / non
Dépistage familial : oui / non
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Mort subite
Pathologie cardiaque congénitale
Caractère héréditaire : oui / non
Dépistage familial : oui / non



mort subite et ANOCOR

conclusions

• association mort subite-ANOCOR : oui

• ANOCOR à risque : 0.3 %

• prévalence ANOCOR gauche/droite à risque : 1/8

• risque individuel mort subite : très faible

• risque mort subite : ANOCOR gauches >> droites

• périodes vulnérables : âge < 35 ans/activité sportive

• mort subite par arythmie ventriculaire initiale

• mécanismes arythmie ventriculaire : ?

• rôle de l’ischémie myocardique : ?

• prévention primaire : ?

• prévention secondaire : correction + / DAI ? 


