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Guidelines

Stout KK et al. Circulation. 2019. Baumgartner H et al. Eur Heart J. 2020.
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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 coronary arteries 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. Front Cardiovasc Med. 2021.
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N=4

Darki A et al. Cathet Cardio Interv. 2020.



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Shiwani H et al. ACC 2018.

Rationnel 

Padalino MA et al. Eur J Cardiothorac Surg. 2019.
Gaudino M et al. Ann Thorac Surg. 2023.

Molossi S et al.  
MD Cardiovasc J. 2019.

Vouhé P.
Bul Aca Nat Méd. 2014.

≈ 5% re intervention cardiaque
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Bigler MR et al. Front Cardiovasc Med. 2021.Raisky O, Vouhé P. EMC. 2007.
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Gain en surface : ≈ 50% Résistance mécanique : ?
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• Groupe ANOCOR (CHU BICHAT-Paris)
• Registre observationnel
• Etude prospective
• 2014 - en cours
• Angioplastie d’une anomalie de connexion aortique (ACA)
• Indication de novo
• Indication post chirurgicale

Registre ANOCOR STENTING

Docteur Yassine Ettagmouti (Casablanca, Gonesse)

Angioplastie des anomalies coronaires congénitales :
résultats procéduraux et hospitaliers de la cohorte ANOCOR STENTING



Hommes : 68% - Age moyen : 54 ± 10  ans (29-82)
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Répartition de la population par tranches d’âge 

Présentation initiale
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Registre ANOCOR STENTING
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N=41



Répartition selon l’anatomie coronaire

Indications de l’angioplastie
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Registre ANOCOR STENTING N=41



N %

Absence de sténose résiduelle 34 83

Sténose résiduelle < 30% 7 17

Flux TIMI 3 après angioplastie 41 100

Succès angiographique 41 100

N %

Succès clinique de l’angioplastie 40 98

Complications périprocédurales 1 2

Décès 0

Infarctus du myocarde 0

Nouvelle angioplastie urgente 0

Chirurgie coronaire urgente 0

Perforation coronaire 0

Dissection aortique 0

Complication vasculaire grave 0

Accident vasculaire cérébral 1 2
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Registre ANOCOR STENTING N=41

Hata Y et al. Cardiovasc Pathol. 2014.



Cas clinique
Mme P. 

• Femme de 59 ans
• SCA ST- troponine +
• Dilatation aortique : 55 mm
• Coronarographie/scanner coronaire : ANOCOR droite
• IRM cardiaque : rehaussement tardif inférieur
• Staff : tube aortique/reimplantation coronaire/VMA
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Intervention
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Scanner coronaire post opératoire
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Angioplastie coronaire
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Scanner coronaire post angioplastie
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ANOCOR gauche rétropulmonaire
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Techniques chirurgicales
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ANOCOR gauche rétropulmonaire



Angioplastie anomalie coronaire congénitale
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Anomalous aortic origin of coronary arteries and PCI

Aubry P et al. FCVM. 2021.
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Algorithme pour anomalie de connexion aortique (ACA) ≥ 15 ans 

* Optionnel.
** Stratégie de revascularisation à adapter en cas de maladie coronaire associée.
*** Activité sportive d’intensité élevée selon la classification des recommandations européennes. 
DAI : défibrillateur automatique implantable. ECG : électrocardiogramme. IRM : imagerie par résonance magnétique. 
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