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 Variantes anatomiques
 Anomalies sur le trajet
 Connexions anormales distales
 Connexions anormales proximales
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Origine anormale
Développement à partir de l’aorte
Connexion anormale 
Développement vers l’aorte 
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Lluri G. Clin Cardiol 2014
Bogers AJ. Anat Embryol 1989
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Connexions coronaires normales
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Connexions coronaires anormales (     )



ANT

POST

AO

Trajets ectopiques pour la coronaire gauche

AP prépulmonaire
rétropulmonaire (intraseptal)
interartériel (préaortique)
rétroaortique

G
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ANT

POST

AO

Trajets ectopiques pour la coronaire droite

AP prépulmonaire
interartériel (préaortique)
rétroaortique

D
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Adaptation vasculaire
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Nombreuses formes anatomiques 
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Classification

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

• Type d’artère 

• Site de connexion

Tronc

IVA

Circonflexe

Droite

Septale

Artère controlatérale

Sinus controlatéral

Sinus non coronaire

Sinus approprié

Aorte thoracique

Artère pulmonaire

• Trajet 

Prépulmonaire

Rétropulmonaire

Interartériel

Rétroaortique

Normal

Mort subite

Arrêt cardiaque

Arythmies V

Ischémie 

Absents

• Risques 



Classification

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

• Liens de causalité : 

- entre anomalie coronaire et symptomatologie

- entre anomalie coronaire et ischémie myocardique

- entre anomalie coronaire et arythmie ventriculaire

- entre anomalie coronaire et arrêt cardiaque

Absent Possible/Probable Certain



Classification
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Classification

Homme de 35 ans – Maladie Rendu-Osler – MVA cérébrales/pulmonaires
SCA ST+ inférieur lors activité sportive
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Echocardiographie

0.2%

Coronarographie Scanner

0.8% 1.2%

Prévalence 
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Prévalence selon l’artère  coronaire

Circonflexe
rétroaortique (99%) 

50% 30%

Droite
interartérielle (95%)

TC/IVA
rétropulmonaire

(45%)
prépulmonaire

(30%)
rétroaortique

(15%)
interartériel 

(10%)

20% 
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Prévalence selon le trajet ectopique



Prévalence selon le site de connexion

site de connexion %

connexion dans sinus controlatéral 47.0

connexion dans artère controlatérale 43.5

connexion au-dessus jonction sinotubulaire 1.0

connexion anormale dans sinus habituel 1.0
artère coronaire unique 1.0

connexion avec artère pulmonaire 1.0

connexion dans sinus non coronaire 0.4

autres connexions anormales 0.1

* à partir des données du registre ANOCOR (ESC 2015)
472 patients – 496 anomalies coronaires
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CD

TC

CD

CX
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CX

TC

CD
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CD

CD
CD
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Artère coronaire unique

face profil

IVA

CX

RVG

IVA

CX
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Angelini P. et al

MRI-based study (n = 5.255)
middle school children (mean age 13 years)

2010-2017 

 L-ACAOS-IM = 2
 R-ACAOS-IM= 17
Total ACAOS = 19  

 Prevalence L-ACAOS = 0.04%
 Prevalence R-ACAOS = 0.32%
Total prevalence = 0.35%  3.5/1000
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Outils d’imagerie 
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Piège à éviter
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Trajet prépulmonaire
Trajet rétroaortique
Trajet interartériel
Trajet rétropulmonaire

Congenital Heart Disease 2017



ANOCOR gauche avec trajet interartériel
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ANOCOR gauche avec trajet rétropulmonaire
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Trajet interartériel Trajet rétropulmonaire

Formes anatomiques gauches à ne pas confondre

Interartériel

Rétropulmonaire
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Passage aortique intramural
Passage aortique juxtamural
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Right ANOCOR with an intramural course
Hata Y et al. Cardiovasc Pathol. 2014.
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Coronaire droite avec passage intramural aortique

CD

OAD
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Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Koppel CJ. Eur Heart J Open. 2022.



Echographie endocoronaire

extramural juxtamural intramural ostium
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Echographie endocoronaire
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A B

BA

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Echographie endocoronaire

Passage intramural Passage juxtamural
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Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)
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Analyse tomographique (patient A)



Multimodality imaging

5.1 mm5.1 mm 2.0 mm

4.3 mm

Angle connexion : 24°

Degré d’excentricité : 2.6 

Réduction de diamètre : 53%

Réduction de surface : 45%

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Analyse tomographique



Définition tomographique d’un passage intramural aortique

• Degré d’excentricité (grand axe/petit axe) ≥ 2.0

• Angle de connexion ≤ 30°

• Réduction de diamètre ≥ 50% 

Trois critères présents* : passage intramural aortique certain
Deux critères présents* : passage intramural aortique incertain 
Zéro ou un critère présent : passage intramural aortique absent
* Petit axe < 2.0 mm 
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Analyse tomographique (patient B)
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Analyse tomographique (patient B)
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Analyse tomographique (patient B)
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Analyse tomographique (patient B)
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Analyse tomographique

Patient A Patient B



ANOCOR gauche avec trajet interartériel
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ANOCOR gauche avec trajet interartériel
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OCT
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• Mort subite/arrêt cardiaque récupéré

• Symptômes d’allure ischémique (angor/syncope/dyspnée)

• Ischémie myocardique (avec imagerie) 
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Ischémie myocardique



ANOCOR droites ou gauches avec trajet interartériel
Ischémie myocardique peu fréquemment documentée

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Diamètre luminal normal : 3.6 mm
Diamètre luminal minimal : 1.3 mm
Réduction de diamètre luminal : 64%

Surface luminale normale : 10.2 mm2

Surface luminale minimale : 4.8 mm2

Réduction de surface luminale : 53%

3.6mm



Ischémie myocardique documentée
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Prévalence ≈ 10%



Ischémie myocardique
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Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.



Ischémie myocardique
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Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.



Recherche d’ischémie myocardique
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Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.
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ANOCOR droite

Epreuve sous dobutamine (40 gamma/kg/min) 
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ANOCOR droite
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Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Aubry P et al. Ann Cardiol Angio. 2023.
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Amioka N et al. Tex Heart Inst J. 2022.

• Garçon de 17 ans

• Activité sportive (course à pied)

• Syncope d’effort

• Test d’effort

• ANOCOR gauche

• Pas d’arythmie ventriculaire
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Garcia-Arribas D et al. Tex Heart Inst J. 2020.

• Garçon de 14 ans

• Activité sportive (football)

• Bilan d’aptitude normal (avec test d’effort)

• Syncope d’effort

• Douleur thoracique (SAU)

• ECG per critique 

• ANOCOR gauche

• Pas d’arythmie ventriculaire



Connexions aortiques Connexions pulmonaires

Trajet interartériel Trajet rétropulmonaire

ANOCOR à risque d’ischémie myocardique
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Trajet rétropulmonaire du tronc gauche
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Raisky O, Vouhé P. EMC 2007

Exertional dynamic compression

Never demonstrated
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Etiologies de la mort subite

Waldmann V. Ann Cardiol Angeio. 2017.

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 



Meyer L. Circulation. 2012. 

Sudden death
in 0-35 years of age
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Connexions aortiques Connexions pulmonaires

Trajet interartériel

ANOCOR à risque de mort subite
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Cardiopathie congénitale à risque de mort subite Prévalence** 

ANOCOR* droite 0.3%

Cardiomyopathie hypertrophique 0.2%

Syndrome pré-excitation ventriculaire 0.15%

Syndrome de QT long 0.05%

Cardiomyopathie dilatée idiopathique 0.04%

Dysplasie ventriculaire droite arythmogène 0.04%

ANOCOR* gauche 0.03%

Syndrome de Brugada 0.02%

Tachycardie ventriculaire catécholergique 0.01%

* Anomalie de connexion avec trajet interartériel

** Nombre de cas à la naissance (estimations)
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Cardiopathie congénitale à risque de mort subite Incidence annuelle** 

Tachycardie ventriculaire catécholergique 1.5%

Cardiomyopathie hypertrophique 1-2%

Syndrome de Brugada 1%

Syndrome de QT long 0.5-1%

Cardiomyopathie dilatée idiopathique 0.5-1%

Dysplasie ventriculaire droite arythmogène 0.5.1%

ANOCOR* gauche 0.2%

Syndrome pré-excitation ventriculaire 0.1%

ANOCOR* droite 0.02%

* Anomalie de connexion avec trajet interartériel

** Incidence annuelle de mort subite (estimations)

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Shiwani H. ACC 2018



Shiwani H. ACC 2018
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* No data available in 23 cases



Shiwani H. ACC 2018
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SCA: 12 (2.5%)
ANOCOR-related SCA: 3 (0.6%)

SCA: sudden cardiac arrest

Number Age Artery Connection Course Significant CAD

1 50 Cx contralateral  artery retroaortic present

2 75 Cx contralateral  artery retroaortic present

3 72 Cx contralateral  artery retroaortic present

4 16 LM pulmonary artery normal absent

5 53 Cx contralateral  artery retroaortic present

6 48 Cx contralateral  artery retroaortic absent

7 57 CX contralateral  artery retroaortic present

8 60 RCA ascending aorta preaortic present

9 31 RCA contralateral sinus interarterial absent

10 60 RCA contralateral sinus preaortic present

11 30 RCA contralateral sinus interarterial absent

12 44 CX contralateral sinus retroaortic absent

ANOCOR registry
n=472 patients

Aubry P. et al.  Arch Cardiovasc Dis. 2016. 
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Shiwani H. ACC 2018
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Cardiac Symptoms 
Before SCD
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Shiwani H. ACC 2018
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Sur risque de mortalité pour les formes gauches

G D



20101990
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Mort subite Arrêt cardiaque récupéré

Corrado et al. Br Heart J. 1992.

G   D
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Mécanisme de la mort subite



Mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire

?

24/07/2022 
vers 12.30
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Mécanisme(s) de la fibrillation ventriculaire
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 Ischémie myocardique

 Zones de fibrose myocardique

 Seuil arythmogène bas

 Hypotension post-effort

 Association de plusieurs mécanismes

 Substrat-gâchette-modulateurs (triade de Coumel)

 Association fortuite

 … 

SUBSTRAT

GACHETTE SNA

TV/FV



Femme de 53 ans - Palpitations  (jogging)
ANOCOR droite 
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Stratification du risque de mort subite

• ANOCOR gauche versus ANOCOR droite
• Passage intramural aortique
• Symptomatologie d’allure ischémique
• Ischémie myocardique documentée avec imagerie
• Activité physique sportive d’intensité élevée
• Age < 35 ans

Mais… pas encore de scores de risque
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Guidelines

Al-Khatib et al. Circulation. 2017.

SCA: sudden cardiac arrest

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 



Mort subite et arrêt cardiaque récupéré

 Anomalie coronaire

 Pathologie cardiaque congénitale

 Caractère héréditaire : oui / non

 Dépistage familial : oui / non
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PRE-PARTICIPATION CARDIOVASCULAR EVALUATION

• History (family and personal)

• Physical examination

• History (family and personal)

• Physical examination

• ECG

SCIENTIFIC SOCIETIES GUIDELINES

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 



coronaire droite normale coronaire gauche normale 

Faut-il dépister les ANOCOR chez le jeune sportif ? 

Echocardiographie transthoracique
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ANOCOR gauche ANOCOR droite 
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Faut-il dépister les ANOCOR chez le jeune sportif ? 

Echocardiographie transthoracique
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Echocardiographie transthoracique

Homme de 45 ans



Exemple de dépistage d’ANOCOR

Prévalence : 3/1.000

Population : 7.000

Test : échocardiogramme transthoracique 

Sensibilité : 90%

Spécificité : 90%

• 2 faux négatifs

• 6.298 vrais négatifs

• 682 faux positifs

• 18 vrais positifs

Faut-il dépister les ANOCOR chez le jeune sportif ? 
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Explorations Fonctionnelles Cardio-Vasculaires 

Laboratoire d'échocardiographie 

Echodoppler cardiaque transthoracique 

Echographe : GE Vivid 9 

Réalisé le 22/07/2021 

M. né le : 01/01/2004 

Motif : bilan d’aptitude sportive, précordialgies atypiques 

Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié de fonction systolique normale et de cinétique homogène. 

Profil et pressions de remplissage gauches normaux. 

Pas de valvulopathie significative. 

Aorte de taille normale. 

Cavités droites non dilatées. 

Pression artérielle pulmonaire systolique et pression de l'oreillette droite normales. 

Pas d'épanchement péricardique. 

Au total : examen dans les limites de la normale. 

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Faut-il dépister les ANOCOR chez le jeune sportif ? 



Proactive strategy with preparticipation screening

Reactive strategies with CPR/AED
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A

B

CPR

IV 

ADR

DEF

C

Sudden cardiac arrest – High school sports activities

15-year old boy – Left coronary anomaly
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Guidelines

Stout KK. et al. Circulation. 2019. Baumgartner H. et al. Eur Heart J. 2020.
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Management of AAOCA at risk

Decision-making

• Age < 35 or ≥ 35 years

• Left AAOCA vs. Right AAOCA

• History of aborted cardiac arrest

• Ischemic symptoms/relationship with exertion

• Induced myocardial ischemia with imaging

• Anatomic characteristics (CT scan/angio/IVUS/OCT)

• Physiological assessment (iFR, FFR)

• Sports profile/Patient choice

Surgery/PCI/Medical/Observation/Physical restriction
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ANOCOR Registry

Design

• Observational, prospective, multicentre cohort study

• Inclusion period: January 2010-January 2013

• Recruitment by adult interventional cardiologists (n=71)

• Population ≥15 years with at least one CA diagnosed  

invasive angiography and/or CTTA and without any 

structural congenital disease implicating the great vessels 

Work supported by Groupe Athérome et Cardiologie Interventionnelle (GACI) - SFC 
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ANOCOR Registry

ANOCOR cohort

472 patients ≥15 years (mean age 63 years) [15-95]

496 AAOCA

AAOCA at risk

154 (31%) 

other AAOCA 

342 (69%) 

Interarterial course Other courses

Aborted sudden cardiac arrest: 12 (2.5%) – 3 related to AAOCA (25%)
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ANOCOR Registry

ANOCOR cohort
AAOCA at risk

154 (31%) L-AAOCA

7 (5%) 
R-AAOCA

147 (95%)
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ANOCOR Registry

Revascularisation (specific treatment)

Surgery

12 (80%) 

AAOCA at risk

154 

PCI

3 (20%) 

Revascularisation

15 (10%)  

Interarterial course

Other AAOCA 

342

Revascularisation

2 (0.6%)  

Surgery

2 (100%) 

Subpulmonic course
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ANOCOR Registry

Revascularisation (specific treatment)

Surgery

10 (77%) 

R-AAOCA at risk

147 

PCI

3 (23%) 

Revascularisation

13 (10%)  

Interarterial course

L-AAOCA at risk

7

Revascularisation

2 (29%)  

Surgery

2 (100%) 

Interarterial course
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Lau W. et al. Curr Probl Cardiol. 2023.

Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.

Koppel CJ. et al. Neth Heart J. 2022.
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Mery CM. et al. Semin Thoracic Surg. 2014.

Lim JCE. et al. Nat Rev Cardiol. 2011.

Molossi S. et al. Curr Opin Cardiol. 2019.
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Aubry P. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.
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Gaudino M. et al. Ann Thorac Surg. 2023.

Chirurgie
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Chirurgie

Unroofing technique

Molossi S. et al. MD Cardiovasc J. 2019.
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Chirurgie

Réimplantation coronaire 

Pas adapté
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Chirurgie

Création nouvel ostium

Vouhé P. Bulletin Académie Nationale Médecine. 2014.

A

B

C

D
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Chirurgie

Création néo-ostium

Lalombarda F. et al. Eur Heart J CV Imag. 2014.

1 year after surgery
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Chirurgie



 Recommandations : souvent ciblées sur une population jeune

 Décisions thérapeutiques : indiquées sans tenir compte de l’âge

 Etudes randomisées contrôlées : aucune

 Histoire naturelle et corrigée : mal connue à long terme

 Effet sur le risque de mort subite : ? 

 Correction chirurgicale : techniques spécialisées 

 Echecs : thrombose précoce, sténose cicatricielle, anévrisme

Anomalies de connexion coronaire et chirurgie
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Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

 Embryologie et anatomie
 Classification
 Prévalence
 Imagerie
 Ischémie myocardique
 Mort subite
 Screening
 Prise en charge
 Chirurgie
 Angioplastie
 Activités sportives
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Sténoses acquises distales
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Techniques de cathétérisme pour angioplasties complexes

Double guide
Cathéter d’extension



Sténoses acquises/Sténoses congénitales

A

C

A

A

A

Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

C

C



Due to safety issues with stenting anomalous coronary 

arteries in growing children, this procedure is not advisable 

in the pediatric population, but may be considered in 

select cases in the adult population.
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Anomalous connections of coronary artery and PCI

Doorey AJ. et al. Am J Cardiol. 
2000. Angelini P. et al. Cathet Cardio Interv. 2015.

N=14
N=42

N=17

Aubry P. et al. FCVM. 2021.
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Est-ce possible ? Est-ce risqué ?

Angioplastie coronaire droite ectopique



ANOCOR stenting registry
n = 36 (2014-2023)

24-month follow up

BA C
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ANOCOR stenting registry
n = 36 (2014-2023)
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• 64-year old man

• Intensive sport activities (biking >100 km)

• Dizziness during exercice following by syncope

• Exercice stress test: asymptomatic (250 watts), positif ECG

• CTCA: right coronary AAOCA



Angiography
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Angiography
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Angiography
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Angiography
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Angiography and IVUS

AO

PA

Long axis / Short axis: 4.1x1.7 mm

Eccenticity ratio: 2.4

Lumen area: 5.5 mm2

Diameter:  4.0x3.7 mm

Lumen area: 11.6 mm2

Lumen area reduction: 55%
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PCI
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PCI
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PCI

Lumen area: 5.5 mm2
Lumen area: 10.6 mm2

+ 89%
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Est-ce utile ?
Est-ce néfaste ? 

Angioplastie

Symptômes d’allure ischémique

Ischémie myocardique

Réduction risque de mort subite

Resténose intrastent

Dissection aortique

Déformation structure du stent

?

Angioplastie coronaire droite ectopique

Effets
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Angioplastie coronaire droite ectopique

Therefore, PCI is currently rather an ultimate option in
nonsurgical candidates until more evidence is available
from future trials on the long-term patency of PCI in 
ACAOS. However, it is plausible that with this growing 
evidence, PCI will become a valuable therapeutic option 
for the treatment of ACAOS, especially in older patients.
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A B

C D

28%

0%

20.8%

43.8%

In press

Prevalence and location of CAD in AAOCA

ANOCOR Registry



A
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Athérome coronaire et trajets ectopiques

B C



Angioplastie artère circonflexe ectopique
Sténose athéromateuse
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Angioplastie artère circonflexe ectopique
Sténose athéromateuse
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Graisse périvasculaire
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Cas rare mais… à connaître

Etat de choc
Sous-décalage ST latéralCourtesy of Dr Cavalerie (Toulouse)
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Cas rare mais… à connaître

Courtesy of Dr Cavalerie (Toulouse)



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Cas clinique

 Homme de 59 ans

 Maladie de Hodgkin

 Pas de facteurs de risque cardiovasculaires

 Tennis de table

 Blockpnée d’effort depuis quelques mois

 Echocardiogramme d’effort : 

asymptomatique (145 watts), positif ECG, hypocinésie antérieure

 Scanner coronaire anormal
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Cas clinique
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Cas clinique

 Mise sous bébloquant

 Echocardiogramme d’effort : 

asymptomatique à 120 watts, négatif ECG et sans anomalie de la cinétique

 Garde une blockpnée d’effort

 Exploration invasive 
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Cas clinique
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Cas clinique



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Cas clinique

Tronc commun proximal Tronc commun distal

Réduction de diamètre = 50%
Réduction de surface = 70%
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Cas clinique
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Cas clinique

Traitement médical

Angioplastie

Chirurgie
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A 'paradox of sport' is that in addition to the 

undisputed health benefits of physical activity, 

vigorous exertion may transiently increase the 

risk of acute cardiac events.

Paradoxe du sport

 2/100.000 morts subites annuelles chez le sportif
 Risque de mort subite x 2.5 chez le jeune sportif / jeune non sportif
 Bénéfices connus physiques et psychiques de l’activité physique sportive



Sudden death and sport activities

Maron B. J Am Coll Cardiol. 2005.
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Harmon KG. Circulation. 2015.
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Sudden death and sport activities



Effets délétères du sport sur la pathologie
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 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
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2020 Guidelines on sports cardiology and exercice in 
patients with cardiovascular disease

Pelliccia A et al. Eur Heart J. 2020.
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2020 Guidelines on sports cardiology and exercice in 
patients with cardiovascular disease

Pelliccia A et al. Eur Heart J. 2020.
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Restriction sportive

Eléments décisionnels

 ANOCOR gauche versus ANOCOR droite
 Forme anatomique interartérielle
 ANOCOR corrigée ou non
 Age
 Symptomatologie d’allure ischémique
 Ischémie myocardique documentée
 Type de sport
 Niveau de sport
 Pratique en compétition
 Projet sportif
 Avis patient
 Avis entourage familial si besoin
 Avis cardiologue du sport Pelliccia A. et al. Eur Heart J. 2020.
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Restriction sportive

 Aucune

 Sur activité sportive d’intensité basse

 Sur activité sportive d’intensité moyenne

 Sur activité sportive d’intensité élevée

 Sur la pratique en compétition

 En attendant une correction de l’anomalie coronaire

 Après la correction de l’anomalie coronaire

Information éclairée du 
patient

Pratique sportive dans un 
en environnement adapté
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Cas complexe à gérer

 Jeune sportif de 15 ans

 Centre de formation (pôle espoirs)

 Echocardiogramme systématique

 Découverte ANOCOR droite avec trajet interartériel

 Pas de symptomatologie d’allure ischémique

 Pas d’ischémie myocardique documentée

Que proposer ?
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http://anocor.fr


