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Conflits d’intérêts

Pas de conflit d’intérêt à déclarer



Homme 49 ans

Triathlète bon niveau, plusieurs IRONMAN

5 à 15h d’entrainement par semaine

Asymptomatique

Aucun traitement

Pas de FDRCV connu



EMBRUNMAN



ECG 2019



ECG 2021



Epreuve d’effort

Pmax 340W
VO2 max 47ml/kg/min soit 154% de la th



Epreuve d’effort

• EFX : Excellentes 
performances aérobies

• Trouble de repolarisation T 
neg V1-V4

• Rythme sinusal, conduction 
nodale

• Pas de trouble du rythme



Exploration électrophysiologique ??



Enjeux



Test d’effort et voie accéssoire



Recommandations ESC voie accessoire et sport



Explo electrophy avec Isuprel

Voie accessoire postero septale
PR 350ms
Pas de tachycardie réciproque inductible

⇒ Pas d’ablation en première intention
⇒ Pas de CI sport intense



ETT



ETT

Formation vasculaire coronaire en arrière de l’aorte : 
probable ANOCOR



CoroTDM

Anomalie de naissance et de trajet de l’artère circonflexe, 
issue du sinus droit avec trajet rétro-aortique.
Pas d’autre anomalie coronarienne.



ANOCOR, sport et mort subite

Petek et al. Circulation 2024
Corrado D et al. J Am Coll Cardiol. 2003



Première cause de MS chez la sportive ?

Li et al. Sports Med. 2025
6X moins de MS

ANOCOR : 1ere cause



Dépistage écho chez le sportif

Oxborough et al. Echo Research & Practice 2025



Dépistage écho chez le sportif

Bianco F, et al. Open Heart 2021 



ANOCOR à risque

• Jeune âge / Rarement impliquée >40 ans Grani et al. Eur Heat J 2017

• Symptômes (D.Thx/syncope/MS) / 2/3 asymptomatique 
Basso et al. J Am Col Cardiol 2000

• Ischémie

• ANOCOR gauche Basso et al. J Am Col Cardiol 2000

• Trajet inter-artériel

• Trajet intra-mural

• Naissance à angle fermé
Trajet intra- septal



ANOCOR à risque

Mécanismes de la mort subite

➢ Ischémie répétées

➢ Fibrose myocardique

➢ Arythmie V / effort

Finocchiaro et al. JACC Clin Electrophysiol 2019 

Série autopsique 
N = 11 Vs 11

ARCA ALCA

sp

fibrose

effort



Reco ESC 2020

1. Identifier forme à risque, rechercher ischémie
2. Forme à faible risque, pas d’ischémie : compétition 

possible après information des risques
3. Reprise sport possible à 3 mois après correction 

chirurgicale en l’absence d’ischémie ou arythmie
4. Forme à risque : Pas de sport à intensité modéré et 

élevé



Scintigraphie myocardique d’effort

• Epreuve d’effort non maquillée maximale, 

négative électriquement et cliniquement

• Pas d’anomalie de fixation au niveau de la 

paroi latérale.



Staff ANOCOR



Conclusion

1. Voie accessoire et sport :

• Exploration électrophysiologique

• Ablation si à risque

2. ANOCOR et sport :

• Dépister ANOCOR si ETT chez un sportif 

• Scanner coronaire

• Niveau de preuve faible / recommandations

• Staff spécialisé

• Evaluation ± Retour à la compétition  
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