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Une douleur thoracique suspecte…
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Cas clinique

Patient de 28 ans :

ATCD : tabagisme sevré en 2016, hérédité coronarienne.
Pas de traitement.

Consulte aux urgences pour des douleurs thoraciques atypiques depuis 2 semaines :
- Examen clinique, ECG et RP : normaux.
- ETT : minime lame d’épanchement péricardique.
- Bilan biologique : troponines à 0,14 ng/ml stables (N<0,04ng/ml), CRP à 21 mg/l, 
reste du bilan normal.
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Cas clinique

Figure 1 : Scanner coronaire retrouvant une ARCA

Þ Suspicion de myopéricardite : 
- traitement par aspirine, colchicine, bisoprolol et ramipril.

- RéalisaRon d’un coro-TDM : 
Naissance de l’artère coronaire droite dans le sinus antéro-
gauche (ARCA),
avec trajet iniEal inter aorto-pulmonaire.
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Cas clinique

Þ Devant cette anomalie : 
- arrêt des traitements.

- réalisation d’une coronarographie :
Naissance anormale de la CD au niveau de l’ostium du tronc commun.
CD dominée.

Figure 2 : Coronarographie retrouvant l’ARCA Figure 3 : Réseau gauche sain
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Cas clinique

A 48h de l’arrêt des traitements :
- récidive des douleurs thoraciques avec ascension de la troponine à 1,52ng/ml,
sans modificaRon ECG, ni échographique.
- reprise des traitements pour la myopéricardite.

- réalisaRon d’une IRM cardiaque : confirmaRon de la myocardite.

Figure 4 : réhaussement sous-épicardique latéral en IRM cardiaque.
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Cas clinique

Dans le cas présent : 
découverte fortuite d’une anomalie de naissance de la CD inter-artérielle, 
dans un contexte de myocardite (expliquant les douleurs thoraciques).

Staff médico-chirurgical : 
abstenEon thérapeuEque pour l’ARCA jusqu’à guérison de la myocardite 
puis évaluaRon à l’effort.

A 3 mois : 
absence de réhaussement tardif à l’IRM.
épreuve d’effort normale.
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Discussion

• Prévalence ARCA : 0,32%, avec trajet inter-artériel dans 90% des cas (1).

• Cause inconnue.

• PrésentaRon clinique variable : 
symptomatologie parRculièrement liée aux efforts physiques avant l’âge de 30 ans.

• Principal risque : mort subite dans les formes inter-artérielles et lors d’efforts intenses.
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• Différentes méthodes diagnostiques : gold-standard = coro-TDM (2).

• Traitement chirurgical (par réimplantation de l’ostium coronaire) 
à discuter chez les sujets symptomatiques 
(algorithme décisionnel proposé par le groupe ANOCOR).

• Si ARCA asymptomatique, seul les sports de classe IA sont autorisés après test 
d’effort négatif (3).

Discussion
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr
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