
Dossier	
  

Valida,on	
  de	
  l’ANOCOR	
  

Inclusion	
  dans	
  l’étude	
  ANOCOR	
  

Autoques,onnaire	
  de	
  suivi	
  à	
  un,	
  trois	
  et	
  cinq	
  ans	
  

Centre	
  coordonnateur:	
  Centre	
  Hospitalier	
  Bichat-­‐Claude	
  Bernard	
  

Inves,gateur	
  :	
  diagnos,c	
  d’ANOCOR	
  (coronarographie,	
  scanner,	
  IRM)	
  

Registre	
  ANOCOR	
  

Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

www.sfcardio.fr/Groupes	
  et	
  filiales/GACI/registre/étude	
  ANOCOR	
  



Fréquence	
  des	
  ANOCOR	
  
en	
  2	
  ans	
  au	
  CHRA	
  

	
  
(du	
  01/02/2010	
  au	
  01/02/2012)	
  

	
  
22	
  ANOCOR	
  

sur	
  4543	
  coronarographies	
  
(0,49%)	
  





















TP 

VD 

Connexions	
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15	
  

Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Segment	
  intramural	
  

Quand	
  opérer	
  une	
  anomalie	
  de	
  naissance	
  coronaire	
  ?	
  



Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Segment	
  intramural	
  



RV	
  

AO	
  

Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Segment	
  intramural	
  



18	
  

Segment	
  intramural	
   Segment	
  extramural	
  

Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Echographie	
  endocoronaire	
  

Quand	
  opérer	
  une	
  anomalie	
  de	
  naissance	
  coronaire	
  ?	
  



Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Place	
  de	
  la	
  cardiologie	
  interven@onnelle	
  



Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

J Am Coll Cardiol 2008;52:e143-263 

Qui	
  opérer	
  ?	
  



Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

J Am Coll Cardiol 2008;52:e143-263 

Qui	
  opérer	
  ?	
  



Connexions	
  proximales	
  anormales	
  des	
  artères	
  coronaires	
  

Qui	
  opérer	
  ?	
  



Conclusions	
  :	
  	
  

Cas	
  plus	
  frequents	
  :	
  	
  
-­‐CD	
  du	
  sinus	
  gauche	
  
-­‐TCG	
  du	
  sinus	
  droit	
  
-­‐CX	
  du	
  sinus	
  droit	
  

Chirurgie	
  :	
  
-­‐trajet	
  inter-­‐aor,copulmonaire	
  
-­‐Symptomes	
  (Angor,	
  syncopes…
d’effort)	
  
-­‐Age	
  jeune	
  
-­‐Ischemie	
  significa,ve	
  



Fréquence	
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  ANOCOR	
  
en	
  2	
  ans	
  au	
  CHRA	
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  01/02/2010	
  au	
  01/02/2012)	
  

	
  
22	
  ANOCOR	
  

sur	
  4543	
  coronarographies	
  
(0,49%)	
  



Répar,,on	
  hommes	
  /	
  femmes	
  

4543	
  coronarographies	
  	
  

hommes	
  (72,8	
  %)	
  

femmes	
  (27,2	
  %)	
  



Répar,,on	
  homme	
  /	
  femme	
  

22	
  ANOCOR	
  

Hommes	
  (81,8	
  %)	
  

Femmes	
  (18,2	
  %)	
  



Répar,,on	
  par	
  tranches	
  d’âge	
  

30-­‐40	
   40-­‐50	
   50-­‐60	
   60-­‐70	
   70-­‐80	
   >80	
  

1	
   0	
   7	
   10	
   3	
   1	
  
4%	
   32%	
   45%	
   14%	
   4%	
  



Raisons	
  de	
  la	
  coronarographie	
  

AC	
   1	
  (4%)	
  
SCA	
   9	
  	
  (41%)	
  
Angor	
  d’effort	
   8	
  (36%)	
  
Ischémie	
  silencieuse	
   3	
  (14%)	
  
Valvulopathie	
   1	
  (4%)	
  



Aceinte	
  coronaire	
  associée	
  

Sténose	
  ≥	
  50	
  %	
  associée	
  

Oui	
  (11/22)	
  
Non	
  (11/22)	
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Morin	
  olivier	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Dr	
  Betayeb	
  



Alessio	
  genevieve	
  (bouchardy)	
  
	
  
Dr	
  BRAND	
  
69	
  ans	
  
HTA	
  
Douleurs	
  typique	
  
EE	
  néga,ve	
  
Coro	
  le	
  5	
  7	
  11	
  
Naissance	
  ano	
  CD	
  avec	
  trajet	
  pariétal	
  ini,al	
  
Garde	
  angor	
  
PAC	
  5/12/11	
  
	
  









Alessio	
  G	
  



Galuchot	
  Maurice	
  
	
  
71	
  ans	
  
DNID	
  
DT	
  sans	
  d,c	
  
Coro	
  17	
  03	
  11	
  
Sten	
  CX	
  mais	
  FFR	
  néga,ve	
  
Naissance	
  ano	
  CD	
  
TDM	
  trajet	
  inter	
  aor,copulmonaire	
  
Devait	
  avoir	
  EE	
  
Va	
  bien	
  au	
  tel	
  en	
  juin	
  2012	
  
Doit	
  voir	
  Dr	
  Pallud	
  qui	
  va	
  l’orienter	
  vers	
  cardio	
  
Pas	
  BB	
  pour	
  l’instant	
  
Randonneur	
  
	
  
	
  











PIGELET	
  thibault	
  	
  
	
  
52	
  ans	
  
SCA	
  non	
  st	
  +	
  avril	
  2011	
  
Sus	
  ST	
  inf	
  transitoire	
  
Tropo	
  augmentées	
  
Coro	
  :	
  OA,	
  Thrombose	
  CD	
  à	
  dilata,on	
  et	
  
naissance	
  ano	
  CX	
  
Mai	
  2012	
  :	
  ok	
  
	
  









Charvolin	
  Jean	
  Luc	
  
	
  
65	
  ans	
  
SCA	
  non	
  ST	
  +	
  le	
  12	
  4	
  11	
  (Dr	
  Chodez	
  )	
  
Coro	
  (OA)	
  
Sténoses	
  CG	
  dilatées	
  et	
  sténose	
  IVP	
  
Naissance	
  ano	
  CD	
  
TDM	
  :	
  trajet	
  inter-­‐aor,copulmonaire	
  
	
  Juin	
  2012	
  :	
  Va	
  bien	
  
Pas	
  de	
  sport	
  
Pas	
  d’iscemie	
  
	
  





Mr	
  Charvolin	
  






