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Conflit d’intérêt potentiel : aucun



Modes de détection

ANOCOR : de la détection à la décision

Souffle/précordiagies/dyspnée/ECG anormal

Syncope/angor d’effort

Bilan d’aptitude

Bilan systématique

Bilan arrêt cardiaque
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Echocardiographie

0.2%

Coronarographie Scanner

0.6% 0.8%

Prévalence selon le mode d’imagerie (toutes anomalies)   
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Classification anatomique par le trajet

Prépulmonaire

Rétropulmonaire

Interartériel

Rétroaortique
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Anomalies de connexion coronaire à risque

ANOCOR droite interartérielle ANOCOR gauche interartérielle
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Hata Y et al. Cardiovasc Pathol. 2014.

Trajet interartériel avec passage intramural aortique

ANOCOR : de la détection à la décision



Anomalie de connexion coronaire: très rarement à risque

Passage intramyocardique
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Tronc commun rétropulmonaire



ANOCOR prépulmonaire ANOCOR rétroaortique

Anomalies de connexion coronaire non à risque
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Anomalie Prévalence* 

ANOCOR droite avec trajet interartériel 0.3%

Cardiomyopathie hypertrophique 0.2%

Syndrome pré-excitation ventriculaire 0.15%

Syndrome du QT long 0.04%

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 en population générale (estimations)

Prévalence des anomalies congénitales à risque 
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ANOCOR et ischémie myocardique

Réduction de surface : 35-70%

Réduction de surface : > 70% 63%92%

ATHEROME
ANOCOR
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Raisky O, Vouhé P. EMC. 2007.

Mechanisms of myocardial ischemia

Bigler MR et al. Front Cardiovasc Med. 2021.

AO

PA

Exercise
Wall stress

35-70% Reduction in lumen area > 70%
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ANOCOR et ischémie myocardique

Bigler MR et al. Front Cardiovasc Med. 2021.
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Sudden cardiac death in athletes

1979

2022
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Incidence de la mort subite

?
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Anomalie 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%

*Incidence annuelle de mort subite (estimations)

Anomalies congénitales à risque – Incidence de la mort subite    
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ANOCOR gauche – Incidence de la mort subite (0.2%)    
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Cause de la mort subite = fibrillation ventriculaire

?

24/07/2024 
12.56

Mr G. 
32 ans 
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Stratégie préventive : dépistage avant pratique sportive 

Stratégie réactive : prise en charge optimale de l’arrêt cardiaque
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Stratégie préventive : dépistage avant pratique sportive 

Stratégie réactive : prise en charge optimale de l’arrêt cardiaque
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Incidence MS/AC

Taux de survie



Sudden cardiac arrest in athletes
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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

Participation du 
patient à la décision

Pratique dans un 
environnement adapté

Information éclairée 
du patient
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2019 Recommendations for participation in sports in 
athletes-patients with coronary artery disease

Borjesson M et al. Eur Heart J. 2019.
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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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AAOCA and competitive sports participation 

Kim JH et al. JACC. 2025.
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Kim JH et al. JACC. 2025.

AAOCA and competitive sports participation 
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Cas complexe à gérer

• Jeune sportif (football) 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 lui proposer ?
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• Pas de restriction sportive ?

• Restriction sur activité sportive d’intensité élevée ? 

• Correction chirurgicale ?



Stratification du risque de mort subite

…

Risk calculator
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…
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Prévention secondaire

Zeppenfeld K. Eur Heart J. 2022.
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Guidelines
AAOCA

Baumgartner H et al. Eur Heart J. 2020.

Gurvitz M. et al. Circulation. 2026.
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ANOCOR interartérielle avec symptômes 
ischémiques et/ou ischémie myocardique 

ANOCOR interartérielle gauche asymptomatique et 
sans ischémie myocardique 

ANOCOR interartérielle droite asymptomatique, sans 
ischémie myocardique et avec critères anatomiques 
de sévérité

Correction est recommandée

Correction doit être discutée

Correction peut se discuter 
dans de rares situations

Principales indications de correction



Techniques chirurgicales

Gaudino M. et al. 
Ann Thorac Surg. 2023.
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Conservative except retropulmonic 
AAOCA with myocardial ischemia: 
• ß-blockers
• calcium channel blockers
• angioplasty/surgery

Left AAOCA

Ischemic symptoms or myocardial 
ischemia or high-level athletec

Aborted cardiac arrest

Ischemic symptoms or
myocardial ischemia

Conservative

Physical activity restriction?

High-risk anatomyd

No No

Surgery discussed

Surgery or

Right AAOCA

Prepulmonic
Retropulmonic

Retroaortic
AAOCA

Surgery discussed

High-risk surgery
Surgical failure

Angioplasty

High-level athletec

Other cases
Age ≥50 years

Age <50 years

Angioplasty

High-risk surgery
Surgery failure

ICD?

Surgery recommended

Yes

Age ≥35 years

Surgery recommended

AAOCA diagnosis

Age, physical activity
Initial presentation, symptoms

ECG, echocardiography
Non-invasive functional evaluation

Coronary CT, cardiac MRIa

Coronary angiographya, endovascular imaginga

Invasive physiology testsa 
Atherosclerotic coronary diseaseb

Patient’s preference

Correction offered

Yes

Yes

aOptional.
bSurgical  technique adapted.
cPhysical activity according to ESC guidelines.
dIntramural aortic passage.

AAOCA: Anomalous aortic origin of a coronary artery. ANOCOR: Anomalies coronaires congénitales. CT: Computed tomography. ECG: Electrocardiogram. ICD: Implantable cardioverter-defibrillator. MRI: Magnetic resonance imaging. TAVI: transcatheter 

aortic valve implantation. 

No

High-risk anatomyd Age <35 years

Surgery recommended

Multidisciplinary meeting

No

Yes

Cardiac arrest 
Acute coronary syndrome
Hemodynamic instability

Algorithm for management of patients with AAOCA

Retroaortic AAOCA
Planned TAVI

Coronary protection?

Angioplasty if needed

Aortic surgery

Interarterial AAOCA

Surgery discussed

Angioplasty
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Groupe de travail multidisciplinaire sur 
les anomalies coronaires congénitales

Groupe ANOCOR
contact pcaubry@yahoo.fr

www.anocor.fr
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