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o
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* ANOCOR :anomalig’de connexion proximale coronaire
o
&

= Prévalence aggﬁigraphique (scanner) : proche de 1%
&

* Formes Q*Fi%que définies par association connue :
o

- avec é’l%rt subite &
- ag@c symptdmes cardiaques 5°

%\avec Ischémie myocardique 6@
&

Sa Connexions anatomiques a risque : &

- dans sinus (ou artére) opposé avec trajet preaurﬁhue (ou interartériel)
- dans aorte ascendante avec trajet |::|reaf.::rtn::|L1@a
- dans artére pulmonaire o

- hypoplasie ostiale o
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Connexions ec’tnpi&f’és avec trajet preaortique (ou interarteériel)

]

2]
Aubry P et al. Annmﬁardiul 2017
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Epidémiologie des qE;@é’[h-::nluznngu'-ﬂ,-s congenitales |IEE5 a la mort subite

-ﬁ prévalence incidence mort subite
Pathologie ol nombre de cas nombre de cas annuels pour
ﬁ‘“ pour 100 000 individus™| 1 000individus avec anomalies
Anomalies de connzxion coronaire™
i
Cardmmyﬂpaagife hypertrophique 200 10 .ﬁ%
,:;..
Syndmny"ﬂe pré-excitation ventriculaire 150 éﬁaa
-} Q
Syﬁr@rﬂme du QT long 50 &é@ 5-10
& =
r@ﬂﬁar{jmmyﬂpathie dilatée™* 40 & 510
@
Dysplasie arythmogéne ventriculaire droite 40 ,{‘@}B 2-10
"E":’
Syndrome de Brugada 20 | 10
g':fn
Tachycardie ventriculaire catecholergique 10 ,::-‘*& 15
* En population générale {3*

** Formes anatomiques a risque avec connexion dans smgé"{c}u artere) controlatéral(e)

Formes congénitales de I'enfant Aubry P et al. qﬂnn Cardiol 2017
- - v e sy ..y
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Epldemmlu%w" des anomalies coronaires liees a la mort subite
&
Yy
ﬁgﬁ prévalence incidence mort subite
Cardiopathij nombre de cas pour nombre de cas agﬁuels pour
E@E; 100 000 individus™® 1000 individusiﬁecanumalie
= &2
S S
Anorryﬁbs de connexion coronaire™ 340 ¢ 0.2
Ariomalies de connexion coronaire gauche 1(0.1%)
Anomalies de connexion coronaire droite 0.05 (0.005%)
* En population générale 5"@
** Formes avec connexion dans le sinus (ou l'artere) E:JntraFate&ﬁ{e}
Gﬁj}

Aubry P et al. Ann cg,ﬁ?iml 2017
"I.E:'
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ANQﬁ)R cohort

0&J!’da;ralnmters

R@db Number of subjects, n

Mean age, v (SD)

b@?emé Gender male, %
&
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TABLE :h?" Demugraphm and angiographic characteristics of the

472

63 (13) &
LY

76.2 &

) &
%&ﬂ Invasive CA alone, n (%) 297 {%ﬁ
c‘-}
o Computed tomography CA alone, n (%) 20 3}
ps
£
.{k@ Invasive + computed tomography CA, n (%) @ﬁ&ﬁﬁ (32.8)
¥ Total number of anomalous connections o 496
ﬁ::}
Type of artery ﬁ."’ﬁ
Left main, n (%) g,@ﬂ 60 (12.1)
Left anterior descending, n (%) éi;‘ 27 (5.4)
Circumflex, n (%) & 235 (47.4)
Right, n (%) h"‘ﬁﬁ 165 (33.3)
Other, n (%) &e-u 9 (1.8)

@
Koutsoukis A et al. @ﬁngenit Heart Dis 2017
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Annual-fisk of sudden cardiac death
ﬁ‘“ﬁ (estimation)
&

general 12-35 years
population population

R-ACAOS™ 0.005%

o
@ C;E-
4

’E}

Brothers J et al. J Thnrqc@Cardlﬂvasc surg 2010
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Does Spnr’[%qﬁf:tivit}f Enhance the Risk of
Sudden [X¢ath in Adolescents and Young Adults?

ﬁn“'
o
3
e RR=5.4 :
& 06, : - @
@aeb{’ g — e m Athletes &g}&
& & 0.5 A O Non-athletes 2
ol =] @
& 7 RR=79.0 v
B E 4 - M RR=1.2 q@{é
s
o~ S 0 RR=15  RR=L1 o
& z — &
7] g 0.z 4 .
3 -
o 0.
&
8 ol
L o
- T
& 0

Corrado D et al. J Am {gﬁ‘ll Cardiol 2003
1.
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'é;\j'-’lr NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

P ORIGINAL ARTICLE

" Sudden Cardiac Arrest during PHKthlthIDH@@

Cﬁ’ in Competitive Sports f
Qb
< .
& Cameron H. Landry, M |3.. Katherine 5. Allan, Ph.D., aﬂtﬁ\
.
0y Kim A. Connelly, "'d.H. B.S., Ph.D., Kris Cunningham, M :'? h.D.,

Laurie |. Morrison, M.D., and Paul m"' rian, M.D., for h: Re LH;, westigators®

-El'-'-:l
.,:-'I.
&
g‘:fj
S
N ENGL ) MED 377;20 NEJM.ORG NOVEMBER 16, 2017
{:}-.
@E}{E‘
o
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m
1 (44y) Survived Ischemic
2 (30y ¢ Yes Survived Primary arrhyhtmic
3 %&.ﬂ Yes Survived Commaotion cordis
SE' (22 v) Yes Survived Primary arrhyhtmic
5(25vy] Yes Survived Primary arrhyhtmic &.ﬁ?‘ﬁ.
{E?aea& 623 vy) Yes Survived Primary arrhyhtmic E.-‘ﬁb
ﬂ-&& 7113 vy) Yes Survived Commotio cordis {ﬁ“@
Gﬁ'ﬁf} 8(35v) Yes Died Ischemic {f’
(:;E- 918 v] Yes Died Primary E|rrh1..rf'|51:ﬁ?J
rﬁ}qﬁ@ 10( 27vy) Yes Died Primary arrfiyhtmic
Yes Anomalous coronary
12 (15y) Yes Died Hypertrg r- cardiomyopathy

14 {39v) Yes Died &gﬁ” Ischemic
15 (18y) Yes Died ,‘&;j':& Hypertrophic cardiomyopathy

16 (12y) “ ie Anomalous coronary

A
N ENGL) MED 377;20 NEJMgORG NOVEMBER 16, 2017
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12 aborted SCD (2.5%)
regm@ﬁz N=472 3 ANOCOR-related SCD (0.6%)

ﬁ@
N* Agetl ﬂ.‘% Artery Connection Course Significant CAD
1 4\5@@ Cx contralateral artery retroacriic present
2 éﬂc“?{’ 75 Cx contralateral artery retroaortic presentdﬁ’
contralateral artery retroaortic preﬁnt
“
contralateral artery retroacrtic 6@6@ present
@ ':? 71 48 Cx contralateral artery retroaortic 6;9{\ absent
rﬁ}q‘ 7 57 CX contralateral artery retroaortic qﬁ'ﬁ} present
8 &80 RCA ascending aorta prea Dm&}ﬁ" present
" 31 RCA contralateral sinus prean;tic
10 &80 RCA contralateral sinus ;:EE‘:‘_‘% ortic present
30 RCA contralateral sinus m absent
12 44 CX contralateralsinus x?' retroaortic absent
ol

Aubry P et al. Archmggrdlnvasc Dis 2016
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@

ﬁoblématique actuelle

= ANOCOR @@% sque : 1/3 des cas du registre ANOCOR

= Risqg ﬁ ahsulu de mort subite : tres faible &
S
;}
&
. Nh@camsme de la mort subite : mal connu &
mp 6@‘4
@f‘ Absence de recommandations européennes &ﬁ@
y ¥
0 &

5
= Prévention primaire dans population 12-35 ans&é‘hmx difficile
&
» Possible symptomatologie ischémique > BQFﬁns . que faire 7
o
- - E':l&. n
» Besoin de larges cohortes pour amehg_ﬁ@? NOsS connaissances

<)

@
R

"'LE:'
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ACC/AHA ZOO&EHIdellnes for the
Managemenf of Adults With Congenital Heart Disease

g& H 5. Recommendations for Congenital

ﬁﬂ# Coronary Anomalies of Ectopic Arterial Origin

i &
{E?aeaé CLASS | @ﬁ
&aﬁ 3. Surgical coronary revascularization should be performed in pa- {ﬁa“‘
¥ tients with any of the following indications: &
e a. Anomalous left main coronary artery coursing betweeneﬂﬁ!
4@ aorta and pulmonary artery. (Level of Evidence: B) .# &.}

L b. Documented coronary ischemia due to coronary t:un‘l‘nresslﬂn
(when coursing between the great arteries ur'iﬁ intramural
fashion). (Level of Evidence: B) gg@ﬂﬁ’

c. Anomalous origin of the right coronary agt%ry between aorta
and pulmonary artery with evidence#f Ischemia. (Level of
Evidence: B) Bq.ﬁ“ :

Warnes CA et al. Cir%ﬂi@ajtimn 2008
- % " = s F w ww. &% w
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Unroofing with creatiﬁauf neo-ostium

7

rE} ]
ABSTENTION THERAPEUTIQUE

&
ﬁﬁ’a{i TRAITEMENT MEDICAL

&

TF%AITEMENT INTERVENTIONNEL
&

Feins EN et al. Ann Thorac Surg 2016

RESTRICTION SPORTIVE

%\
™

"'LE:'
- - v e sy v sy
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JOUREMEL OF THE AMERIC AW Cl_"':fﬁ.-fl: OoF CARDIOLOGY WoL. &8 WO, X1, JO0I5
£ I015 0Y THE aMERICAN HEART ASSOCIATION, INC, AND IEEN O7IL-1007 134 .00
THE AMERICAM COLLEGE O ARDIOLOGY FOUMDATION EEE 18 1 10 FETE | d i
PUBLISHED BY E'.S.E'.'l[c'f
e
&
,:,p
i = - - & = \_
Effgibility and Disqualification ® g’“
Sy

ﬁecummendatmns for Competitive Ath!etes@@

&-s:
P With Cardiovascular Abnormalities: 6@,5@‘?
a8
&
© Task Force 4: Congenital Heart DISEBS%ﬁf
by,
rE} A Scientific Statement From the American Heart Association and American College ul'ﬂard:dggj.r
o
&
George F. Van Hare, MD, FACC, Juli-anne K. Evangelista, DNP, -x ri M. Shafer, MD"
Chadr® APEN, CPNP-AC, FACCH &@ Carole A, Wames, MD, FACC®
Michael J. Ackerman, MD, PuD, Richard J. Kovacs, MD, FAHA, Figﬁ" Reginald L. Washington, MD, FAHA"
FacCe Robert 1. Myerburg, MD, FAL’E}
d
&1@
L
g
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2. Athletes wuﬁ an anomalous origin of a right coronary
artery fgﬁ‘m the left sinus of Valsalva should be eval-
uatedﬂ"ﬁy an exercise stress test. For those w:thqut
Elg er symptoms or a positive exercise stress vjfest
@ermlsswn to compete can be cunsnderg&f after

.ﬁ@@ adequate counseling of the athlete and!m the ath-
¥ lete’s parents (in the case of a mmnr) as tu risk and
benefit, taking into consideration tllg uncertamty of
accuracy of a negative stress test (ﬁ!uss Ila; Level of

Evidence C). ;ﬁ*‘“
ol

Van Hare GF et arlbﬁ&‘J@Am Coll Cardiol 2015
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™ L] Q\EE; L L3 L]
Expert consensus guigélines: Anomalous aortic origin of a ®{:mmm
&
coronary artery ﬁf

ép

N
Julie A. Brothers, h-IL}e‘-*C;E:Iif]':ulc A. Frommelt, MD.” Robert D. B. Jaquiss, MD.® Robert J. Myerburg, MD."
Charles D. f:]'ilhﬂl',<@mh'll},'. and James S. Tweddell, MD'
. 2
[

L
QP(F {}m‘*
T
& -

- w E.-E
& Percutaneous Coronary Intervention
o A

Due to safety issues with stenting anomalous coronary arteries in
N growing children, this procedure is not advisable in the pediatric

population, but may be considered in select cases in the adult
population.

&
5
3
J Thorac Cardiovasc Surg ,335’1?; 153:1440-57

3]
R
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stenting of ectopic right coronary ai'tery

{-l.
l.-.:’-'l-
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Registre ANOCOR-RISK

&
ﬁcf"'

s Registra«%bsewationnel multicentrique : ANOCOR g, risque

eae“” &
@ a‘;ﬁ
é&&h& qﬁ‘fﬁ
A9 . : A :
= RPromoteur : Assistance Publique - HOpitaux deﬁﬁ%ns
2] &
K & .
rﬁ} t@& ASSISTANCE H? PI]'I'ILAF:UI?
ﬁﬂ}ﬁ PUELIQUEQD
» |nvestigateurs : cardiologues intervent;g@“?’mels
&
el GACI
& s o s
o _ S
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@
.;-,:}'El

Design Etude non Egﬁwentin nnelle, prospective, multicentrique visant a inclure
environ Eﬁpatients ayantune ANOCOR a risque.

Objectif Décrirg’ﬁs stratégies thérapeutiques suivant le diagnosticd’'une ANOCOR a

principal risgfle.

48 ;
Objectifs &e@écrire les circonstances de découverte, les explorations réalisées, uste
secondaires” restriction physique/sportive éventuelle, la morbimortalité cardigue a 12

o R
3 mois et 5 ans. {ﬁ

§
-'t.p. " L a e
angjﬂtmn Tous les patients ayant une ANOCOR a risque pourront etrgéf'ncius dans 'étude
¢
4@

a moins qu'ils s'y opposent. i
b

'ﬁléthndes Les centres investigateurs s'engagent a adresser au Q&Q‘Eﬁre coordinateurtous
les documents utiles. Un comité indépendant vai}dgra I'existence réelle d’une
ANOCOR arisque. Les patients serontsuivis p}ﬁe centre coordinateur avec
des pointsd’évaluationa 12 mois et 5 ans. '

Sites Environ 80 centres de cardiologie interugtitionnelle en France
; o
Durée Recrutement sur 36 mois @C‘?-
A
™
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Critéres
inclusion

Critéres

L] .‘:El'
exclusion ¢

Critére
évaluation
secondaires

Recueil
données

Passion Communication Education

)
)

Patient avec X COR visualisée par coronarographie ou scanner coronaire
datant deégﬁebins de 6 mois et définie par au moins un des critéres suivants:
forme agdtomique identifiée a risque, forme révélée par arrét cardiaque non
e:-:phg.@e par autre cause, forme révélée par symptomes cardiaques, forme
asgﬁcree a une ischémie myocardique.

atient refusant de participer a l'étude. &
Patient avecdge <12 ans. @a@
&

T
Prevalence des stratégies thérapeutiques suivant un diagnnﬁ d’ANOCOR a
risque (abstention/meédicale/interventio nneEEefchirurgEc%Lé‘rj.
P
Décrire les circonstances de découverte, les exptnr@fmns réalisées et/ou une
restriction physique/sportive éventuellement prgpnsee.

Taux d’événements cardiaquesmajeursa 12 rp&ts et 5 ans.

Taux de mortalitéa 12 mois et 5 ans. &:f*‘*
5,:

Suiviclinique a 12 moiset 5 ans realfsgﬁ)ar un entretien téléphonique parle

&
centre coordinateur. @‘:‘"
%
M

"'LQ'
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Promoteur

P

&

o8

Recherche

clinique @af"m&
Investig% ur

[x
:nnrtj\gnnateur

C@?ﬂinat&ur
,;r%gistre
I.ﬁ}

Comité
validation

Comité
evénements
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ﬁ"f Assistance Publique - Hopitaux de Paris

Département de larecherche clinique et du développement

Unité de Recherche Clinique Paris Nord Val de Seine

Hopital Bichat - Claude Bernard @3‘5'

£
Pierre Aubry | @?’é
Département de cardiologie Hopital Bichat - C|E|L£g Bernard
Reza Farnoud 656@

58

Département de cardiologie Hopital Bich%@—(}aude Bernard

5 £, - E"‘#
a déterminer &

a déterminer e
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iInvestigateur : diagnostic dANOCOR
-

dossier

centre coordonnateur

comité de validation
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@

£Lalendrier prévisionnel

ﬁf
,:p

. Dﬁutdes Inclusions™ : juin 2018

S
@@gFln des inclusions : juin 2021 5
o &
R : - T RO o
& * Fin du dernier suivi : juin 2026 <&
S &
S . . &
* Nombre espeéere d'inclusions : 80/gm
a‘ﬂaﬂﬁ
= Nombre espéré de centres investigateurs : 80
o
c-:r‘?‘&

* Possibilite d'inclusionjusqu’a6 mnisﬁaﬁrés le diagnostic angiographique
R




