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-Mme G. L. 44 ans.

- Dyspnée chronique invalidante.

-Géne thoracique d’effort.

-Examen: souffle systolique latéro-sternal G.
-ECG:

S

-Echocardiographie: VG de taille et de contractilité conserveées.

-EE: positive a 70% de la FMT
sous décalage ST postéro- apico-latéral.

-Scintigraphie: Ischémie réversible antéro- latero-apicale.



Coronarographie
-Réseau gauche non visualisé +++

-Coronaire droite tres dilatée dominante.

-Naissance du l'ostium de la CD d’'une artere courte qui reprend le réseau
coronaire gauche par une circulation collatérale tres dense
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Hypotheses diagnostiques:

1- occlusion ostiale du tronc commun ?

2- Anomalie de naissance des arteres coronaires gauches ?

Demande de coro-scanner



Coroscanner 64 barrettes

Seule I'artere coronaire droite nait de la racine de l'aorte +++



Coroscanner 64 barrettes
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La Cx et I'VA naissent de I'artere pulmonaire +++



Coroscanner 64 barrettes

Ao

AP

Cx

IVA
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Anomalies de la circulation coronaire

- Données coronarographiques: 0,3 a 1,5 % de la population générale *

- Donnees autopsiques: 0,3 % de la population générale **

- Anomalies de naissance (87 %) et de terminaison (13 %)

- Associées aux pathologies cardiaques congénitales (Tétralogie de Fallot)

- 2 risques principaux: + SCA, voire de mort subite ***
+ Lésions accidentelle lors d’une chirurgie cardiaque

* Aydinlar A et al. Int Heart J. 2005 ;46:97-103
** Frescura C et al. Hum Pathol. 1998 ;29:689-95
* ** Maron BJ et al. J Am Coll Cardiol. 1996 ;28:428-31



anomalies de naissance du TC



Anomalies de naissance de I'lVA

Anomalies de naissance de l'artere circonflexe

Anomalies de naissance de I'artére coronaire droite



Anomalies a risque



Coroscanner vs coronarographie

e Etude prospective de Shi H et al. *:
+ |a coronarographie 53 % des anomalies

+ Coroscanner 100 % +++

* IRM : technigue prometteuse

* Shi H et al. Eur Radiol 2004 ;14:2172-81



Anomalies de naissance a partir de I'artere pulmonai re

e Estimées a 1/300000 nouveaux nés vivants *
 ischémie myocardique++

» Possibilité de circulation collatérale de suppléance a partir de la CD

* Dodge-Khatami et al. Ann Thorac Surg 2002



Traitement = Chirurgie

- Réimplantation des coronaires gauche sur I'aorte en fonction
de la position et de la longueur du TC

- Mortalité opératoire 0-16 % *

Dodge-Khatami Ann Thorac Surg 2002;74:946 -55)



Traitement

Récemment technique amélioree par la fermeture de la fenétre
pulmonaire par un patch péricardique et la réduction du temps
de clompage de l'aorte



Traitement

Technigue de Takeuchi:

Création d’'un tunnel intra pariétal de I'AP reliant I'aorte et le TC.






