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Présentation clinique  

 Homme 57 ans ,  

 Tabac 

 ATCD personnels –  

 Douleur thoracique angineuse prolongée 

 IDM basal vu à H 4 

 Malade acheminé en urgence à la salle de cathétérisme  

 



Coronarographie 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Coronarographie 



Patient toujours algique !!  



Ouvrir la CX … 



Et … une belle CX 



Coroscanner:  
CX naissant du cusp droit avec trajet rétro-

aortique, stent bien visualisé 

 



Points forts !  

 L’anomalie de naissance coronaire: 0,3 à 1% de l’ensemble de 

la population  

 L’anomalie la plus fréquente: naissance de la CX en regard du 

cusp droit 

 Le trajet initial d’une circonflexe ectopique est 

presqu’exclusivement rétro-aortique  

 Intérêt de l’incidence OAD 30° pour déterminer le trajet 

anormal  
Aubry P, Halna du Fretay X, Dupouy P, Leurent G, Godin M, Belle L, et al.Anomalous connections of the coronary arteries: a 
prospective observatio-nal cohort of 472 adults. The ANOCOR registry. Eur Heart J 2015;36(suppl.1):1138. 



Type I Connexion anormale dans le sinus opposé 

Type II Connexion anormale à la coronaire controlatérale 

Type III Connexion anormale dans le sinus approprié 

Type IV Connexion anormale dans le sinus non coronaire 

Type V 
Connexion anormale au-dessus de la jonction 

sino-tubulaire 

Type VI Artère coronaire unique 

Classification d’ AUBRY 2013 des 
anomalies de connexion 

La classification la plus simple  



ANT 

POST 

AO 

AP 
pré-pulmonaire 
rétro-pulmonaire 
pré-aortique 
rétro-aortique 

ostium gauche 

Trajets ectopiques pour la 
coronaire gauche 

 



Incidence OAD: clé+++++++  

Rétro 
aortique 

Sous pulmonaire ou 
rétro infundibulaire, 
naissance de septale   

Inter aortico 
pulmonaire  

Pré pulmonaire ou 
préinfundibulaire  



Ann Cardiol Angeiol (Paris) (2017)  



Chez le sportif  

Ann Cardiol Angeiol (Paris) (2017)  

La recherche des ostia coronaires doit être 

systématique lors d’un échocardiogramme 

réalisé pour évaluer l’aptitude à la pratique 

sportive.  



 Certains auteurs ont suggéré que les segments de trajet 

anormal, serait vulnérables à l’athérosclérose  

 Mécanisme inconnu 



ANOCOR et STEMI 

 L’infarctus de myocarde est exceptionnellement motif de 

découverte 

 

 La cause embolique ne doit pas être une conclusion facile, il 

faut rechercher toutes les coronaires 

 

 Intérêt des injections non sélectives 

 



Techniques d’angioplastie d’une artère 
coronaire avec anomalie de connexion  

 Angioplastie difficile: voie d’abord, choix du cathéter guide??, 

support …  

 Ne pas hésiter à introduire un guide 0,014 supplémentaire pour 

sécuriser un appui instable 

 Voie radiale  

 Vigilance en cas de stenting juxta-ostial ou ostial lorsque l’ostium 

ANOCOR est très proche de l’ostium en situation normale 



Take Home Message 

 STEMI et ANOCOR identifiée comme artère coupable est 

très rare.  

 Risque: Retard de perfusion coronaire. 

 Importance de connaître les principales ANOCOR, 

particularités techniques pour faciliter un cathétérisme 

coronaire ou une angioplastie coronaire.  


