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Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur les coronaires sans jamais oser le demander



DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

Je n’ai aucun lien d’intérêt
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Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Á Anomalies sur le trajet
Á Anomalies de connexion
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Trajet coronaire intramyocardique

douleur thoracique suspecte
(événement cardiaque fréquent) 

+
trajet coronaire intramyocardique

(particularité anatomique non rare)

lien de causalité ?situation non rare 

trajet intramyocardique incident trajet intramyocardique pathologique

Á Symptômes ischémiques
Á Ischémie myocardique
Á Mort subite/arrêt cardiaque

Profondeur : ≥ 5 mm
Longueur :  ≥ 25 mm
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Adenosine testing
Microvascular dysfunction

Acetylcholine testing
Coronary spasm

Dobutamine testing
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Sterheim D et al. JACC 2021

Beta-Blocker
Calcium-Channel Blocker
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Á Anomalies sur le trajet
Á Anomalies de connexion
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Nombreuses formes anatomiques 
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Pronostic

Á Symptômes ischémiques 

Á Syndromes coronariens aigus

Á Ischémie myocardique

Á Cardiomyopathie ischémique (FEVG/nécrose)

Á Arrêt cardiaque récupéré 
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Pronostic

Á Symptômes ischémiques 

Á Syndromes coronariens aigus

Á Ischémie myocardique

Á Cardiomyopathie ischémique (FEVG/nécrose)

Á Arrêt cardiaque récupéré 

Anomalies de connexion aortique
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Anomalies de connexion aortique à risque

ANOCOR droite interartérielle ANOCOR gauche interartérielle
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Passage intramural aortique
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Passage intramural +
-

Passage intramural -
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Anomalies de connexion aortique à risque

ANOCOR gauche rétropulmonaire
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Anomalies de connexion aortique à risque
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Dobutamine

ANOCOR gauche 
rétropulmonaire
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Anomalies de connexion aortique non à risque

ANOCOR prépulmonaire ANOCOR rétroaortique
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Place de l’IRM cardiaque
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Dobutamine

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

Lien de causalité avec présentation initiale
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Dobutamine

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

Diagnostic d’embolie paradoxale sur MAV pulmonaires

Toujours vérifier le lien de causalité

Lien de causalité avec présentation initiale
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Cardiopathie Prévalence* 

ANOCOR* droite avec trajet interartériel 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 avec trajet interartériel 0.03%

Syndrome de Brugada 0.02%

Tachycardie ventriculaire catécholergique 0.01%

*Prévalence de l’anomalie (estimations)

Cardiopathies congénitales à risque
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Dobutamine

*Incidence annuelle de mort subite (estimations)

Cardiopathies congénitales à risque
Cardiopathie 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 avec trajet interartériel 0.2%

Syndrome pré-excitation ventriculaire 0.1%

ANOCOR droite avec trajet interartériel 0.02%



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

1. Anomalous Origin of the Right Coronary Artery (ARCA):
1. Studies suggest that ARCA is one of the more common types of AAOCA.
2. The incidence of SCD associated with ARCA has been reported to be relatively low, but exact figures 

may vary.
2. Anomalous Origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery (ALCAPA):

1. ALCAPA, also known as Bland-White-Garland syndrome, is a rare but serious congenital anomaly.
2. SCD is a recognized complication of untreated ALCAPA, particularly in infants, where it can occur 

early in life due to myocardial ischemia.
3. Anomalous Origin of the Left Coronary Artery from the Right Sinus (ALCA):

1. The incidence of SCD associated with ALCA can vary.
2. Some studies have suggested that ALCA may carry a higher risk of SCD compared to other types of 

AAOCA, especially when the anomalous artery takes an interarterial course between the aorta and 
pulmonary artery.

4. Other Anomalous Origins (e.g., Anomalous Origin of Circumflex Artery):
1. Incidence rates of SCD for less common variants of AAOCA may be less well-documented.
2. The risk of SCD in these cases may depend on factors such as the specific anatomical course of the 

anomalous artery and the presence of associated cardiovascular abnormalities.

Q. Please give me the incidence of sudden cardiac death for each AAOCA.
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Ischémie myocardique documentée

Prévalence ≈ 15%
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Réduction de surface: 35-70%Réduction de surface : > 70%
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Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.

AO AO

PA PA

Reduction in lumen area : 35-70%

Strenuous Exertion

Wall stress

Reduction in lumen area : > 70%
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Bigler MR. et al. Front Cardiovasc Med. 2021.
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Secondary prevention

Zeppenfeld K. Eur Heart J. 2022.
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2020 Guidelines for Adult Congenital Heart Disease

Baumgartner H et al. Eur Heart J. 2020.
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Surgery group

Conservative group

Time (years)

Su
rv

iv
al

 p
ro

b
ab

ili
ty

 (
%

)

No data



Anomalies coronaires congénitales de l’adulte 

Stratification

�‡ Arrêt cardiaque récupéré
�‡ Age < 35 ans
�‡ Symptomatologie d’allure ischémique
�‡ Ischémie myocardique documentée avec imagerie
�‡ Trajet interartériel
�‡ Formes gauches/formes droites
�‡ Passage intramural aortique
�‡ Activité physique sportive d’intensité élevée
�‡ Préférence du patient

Paramètres décisionnels

…
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Gaudino M. et al. Ann Thorac Surg. 2023.
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Unroofing technique

Molossi S. et al. MD Cardiovasc J. 2019.
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Création nouvel ostium

Vouhé P. Bulletin Académie Nationale Médecine. 2014.
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Réunion multidisciplinaire

Observation sauf pour rare 
ACA rétropulmonaire avec
ischémie myocardique : 
• ß-bloquants 
• angioplastie/chirurgie

ACA gauche

Symptôme ischémique ou ischémie myocardique 
ou activité sportive intensité élevéec

Arrêt cardiaque

Symptôme ischémique ou
ischémie myocardique

Observation

Restriction sportive discutée

Anatomie à risqued

Non Non

Chirurgie discutée

Chirurgie ou
angioplastie

ACA droite

ACA interartérielle

Non 

Chirurgie indiquée

ACA prépulmonaire
ACA rétropulmonaire

ACA rétroaortique
Autres ACA

Non

Chirurgie proposée

Chirurgie à haut risque
Echec chirurgie

Angioplastie

Activité sportive intensité élevéec

Autres cas

Age ≥ 35 ans

Age < 35 ans

Angioplastie

Chirurgie à haut risque
Echec chirurgie

DAI discuté

Chirurgie indiquée

Anatomie à risqued

Oui Oui

Chirurgie discutée

Age < 35 ans

Age ≥ 35 ans

Chirurgie indiquée

Diagnostic d’ACA

Age, activité sportive
Présentation initiale, symptômes

ECG, échocardiogramme
Tests fonctionnels avec imagerie

Scanner coronaire, IRM cardiaquea

Coronarographiea, imagerie endocoronairea

Etude physiologique invasivea

Coronaropathieb

Préférence du patient

Correction proposée

Oui 

Oui

a Optionnel.
b Stratégie de revascularisation à adapter en cas de maladie coronaire associée.
c Activité sportive d’intensité élevée selon la classification des recommandations européennes.
d Angle de connexion < 45, forme elliptique de l’ostium, réduction de diamètre ≥ 50% ou passage intramural aortique.
ACA : anomalie de connexion aortique. ANOCOR : anomalies coronaires congénitales. DAI : défibrillateur automatique implantable. ECG : électrocardiogramme. IRM : imagerie par résonance magnétique. 
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Angioplastie de novo

64 ans/vélo/lipothymie d’effort/ANOCOR droite/test d’effort +
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Angioplastie post chirurgie

55 ans/ectasie aorte/ANOCOR droite/RVA + Bentall/réimplantation coronaire
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Suivez le CNCH sur le Social Média !
#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege @CNCHcollege@CNCHcollege


